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En innumerables ocasiones se ha demostrado cómo 
la comunicación juega un papel muy importante 
en salud pública. Si hacemos una breve búsque-

da en Google Scholar o en Pubmed, obtenemos multitud 
de resultados con estudios del área de comunicación en 
salud, arrojando una amplia evidencia científica sobre la 
efectividad que tienen las estrategias de comunicación en 
cualquier ámbito de la salud. Sin embargo, un barómetro 
reciente del CIS reveló que los españoles están altamen-
te desinformados sobre pseudoterapias y muestran con-
fusión para identificar lo que es ajeno a la ciencia (CIS, 
2018). Estas conclusiones indican que algo no se está 
haciendo bien, y marcan un gran reto para gestores de 
salud, profesionales de la salud, así como expertos e in-
vestigadores de la comunicación en salud. A raíz de esto, 
me surgen algunas cuestiones que paso a plantear.

¿Estamos haciendo investigación de calidad? Enten-
diendo la calidad como la excelencia de algo, y si consul-
tamos los índices internacionales de la calidad de la in-
vestigación, podemos concluir que la investigación sobre 
comunicación en salud es excelente. Numerosas revistas 
científicas sobre comunicación en salud se indizan en los 
primeros cuartiles de los rankings internacionales de re-
ferencia publicados por Web of Science (JCR) y Scopus 
(SJR). En base a esto, encontramos títulos de revistas 
en la categoría de comunicación que están enfocadas a 
la salud o a la percepción de la ciencia, y que reciben 
un alto volumen de citas e impacto internacional: Journal 
of Health Communication, Health Communication, Jour-
nal of Communication in Healthcare, Journal of Science 
Communication, Science Communication, y Public Un-
derstanding of Science, entre otras. Sin embargo, si ana-
lizamos dónde y qué se investiga nos encontramos con 
importantes carencias. Un estudio reveló que el 90% de 
los autores que publicaban en la revista Health Commu-
nication procedía de Estados Unidos (Kim, Park, Yoo, & 
Shen, 2010). Este hallazgo ha sido confirmado por dos 
revisiones sistemáticas recientes que han analizado in-
vestigaciones sobre los contenidos sobre medicamentos 
y vacunas en medios de comunicación desvelando una 
clara supremacía de estudios en países y medios comu-
nicación de Estados Unidos y otros países anglosajones 
como Reino Unido y Canadá (Catalan-Matamoros & Pe-
ñafiel-Saiz, 2017, 2018). En otros países como España, 

la investigación en comunicación en salud representa una 
área emergente en investigación, que avanza de una ma-
nera notable durante la última década, pero es un área 
aún pequeña si la comparamos con otras como por ejem-
plo comunicación política. Los programas universitarios 
de postgrado, las revistas científicas sobre comunicación 
en salud y los congresos especializados, entre otros, es-
tán ayudando al crecimiento científico de la comunicación 
en salud.

¿Los resultados de investigación se transfieren a la so-
ciedad? Desafortunadamente, ésta es una de las grandes 
carencias que tiene la ciencia actual. Muchos resultados 
de investigaciones acaban con la mera publicación cien-
tífica y perdidos en el mundo académico (Brownell, Price, 
& Steinman, 2013). El Barómetro del CIS que se ha citado 
anteriormente muestra una sociedad desinformada sobre 
temas de salud. Para paliar esta situación, hay iniciativas 
interesantes que deben ser promovidas de manera rotun-
da y firme para mejorar la situación actual. Ejemplos de 
ello son la ‘Convocatoria de ayudas para el fomento de 
la cultura científica, tecnológica y de la innovación’ de la 
Fundación Española para la Ciencia y la Tecnología, o la 
reciente publicación del ‘Sexenio de Transferencia’ que 
se acaba de poner en marcha en las Universidades. 

¿Qué podemos hacer? Una estrategia clave, y que 
es repetidamente mencionada por investigadores de co-
municación en salud, es la necesidad de colaboración 
entre los gestores de salud, los profesionales sanitarios 
y medios de comunicación (Perez, Fedoruk, Shapiro, & 
Rosberger, 2016; Catalan-Matamoros, 2015, 2017). Esto 
queda en evidencia cuando analizamos si los medios de 
comunicación siguen las recomendaciones de la adminis-
tración sanitaria. Un ejemplo de ello lo encontramos en un 
estudio en el que se ha analizado el seguimiento de las re-
comendaciones de la OMS para informar sobre suicidios 
(Garrido-Fabián, Eleazar Serrano-López, & Catalan-Ma-
tamoros, 2018). Se observa cómo, aunque se ha mejora-
do la cobertura periodística, aún quedan recomendacio-
nes que no son seguidas por los medios. Iniciativas para 
fomentar esta colaboración entre el ámbito de la salud y 
el de la comunicación son fundamentales para mejorar la 
calidad de la información que llega a la sociedad. En este 
sentido, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar 
Social convocó hace una semana la primera reunión del 
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‘Grupo de Comunicación y Publicidad’ de la Delegación 
del Gobierno del Plan Nacional sobre Drogas. Este grupo 
ha sido formado por expertos y representantes de la ad-
ministración pública, del sector civil y de la investigación 
en comunicación, y tiene como objetivo ofrecer asesora-
miento en la elaboración y desarrollo de las estrategias 
de comunicación que se llevan a cabo desde el Ministerio 
en relación a las adicciones. Esta iniciativa representa un 
buen ejemplo del camino por donde se debe dirigir el fu-
turo de la comunicación en salud. Esperemos que estas 
actividades estimulen la transferencia del conocimiento 
científico, y que futuros estudios sociológicos muestren a 
una sociedad más y mejor informada sobre salud.

Daniel Catalan-Matamoros

Departamento de Periodismo y Comunicación Audiovisual, 
Universidad Carlos III de Madrid, España
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A year of cancer coverage in the Spanish written press

Un año de cobertura sobre el cáncer en la prensa escrita española
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Abstract

Objective: The purpose of the article is to carry out a descriptive analysis of the coverage of 
cancer in the printed editions of the two main Spanish commercial newspapers: El Mundo and El 
País. Methods: A descriptive method was carried out analysing the newspapers published bet-
ween February 2017 and January 2018. Results: During the analysed period, El Mundo publis-
hed a total of 26 pages with information related to cancer and El País 18. The news was published 
to a greater extent in the health and science sections, and the five most mentioned types of cancer 
were breast cancer, lung cancer, colon cancer, prostate cancer and skin cancer. Conclusions: 
The coverage of cancer in El Mundo was significantly higher compared to El País, not only in the 
number of pages but also in the number of articles. The celebration of the World Cancer Day, 
which is celebrated annually on 4 February, seems to result in a greater coverage of news about 
the disease on that day.

Keywords: Cancer; cancer coverage; cancer types; newspapers; written press.

Resumen 

Objetivo: El artículo tiene como propósito llevar a cabo un análisis descriptivo de la cobertura 
dedicada al cáncer en las ediciones de papel de los dos principales diarios generalistas españoles 
de pago: El Mundo y El País. Métodos: Se ha realizado un método descriptivo analizando los 
periódicos publicados entre febrero de 2017 y enero de 2018. Resultados: Durante el periodo 
analizado El Mundo publicó un total de 26 páginas con información relacionada con el cáncer y 
El País 18. Las noticias aparecieron publicadas en mayor medida en las secciones de salud y 
ciencia, y los cinco tipos de cáncer más nombrados fueron el de mama, pulmón, colon, próstata y 
piel. Conclusiones: La cobertura sobre el cáncer en El Mundo fue sensiblemente superior en 
comparación con la de El País, no sólo en número de páginas sino también en número de artícu-
los. La celebración del Día Mundial Contra el Cáncer que se celebra anualmente el 4 de febrero 
parece tener como resultado una mayor cobertura de noticias sobre esta enfermedad durante 
dicha fecha.

Palabras clave: Cáncer; cobertura cáncer; tipos de cáncer; periódicos; prensa escrita.
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Introduction

A ccording to the World Health Organization (WHO), 
cancer is the second cause of death in the world 
(WHO, 2018a). In 2015, almost one death in six 

was due to this disease, totalling 8.8 million. According to 
the figures published by the WHO, in 2014 28% of the 
total number of deaths in Spain were caused by can-
cer: 69,000 men and 42,600 women (WHO, 2014).

The fact that there is a high life expectancy in Spain 
means that the incidence of cancer is also high since 
aging is a fundamental factor in its appearance. This is 
both because risk factors accumulate in certain types of 
cancer with age and because cellular repair mechanisms 
lose effectiveness with age (WHO, 2018a).

A large part of the incidences of cancer are due to 
genetic factors or to the existence of chronic infectious 
diseases such as Hepatitis A and B or the human papillo-
mavirus (Stewart & Kleihues, 2003). Simply administering 
vaccines against the human papillomavirus and against 
Hepatitis B could prevent 1 million cases of cancer each 
year (Plummer et al., 2016), since these diseases are the 
cause of the incidence of 25% of cases of cancer in low 
and middle income countries.

Approximately 30% of cancer deaths are due to five 
behavioural and dietary risk factors (high body mass in-
dex, insufficient consumption of fruit and vegetables, lack 
of physical activity and consumption of tobacco and al-
cohol) and, can therefore be prevented (WHO, 2014b). 
Moreover, 50% of cancer incidences could be reduced by 
modifying behaviour (Torres-Nieto, 2016). Tobacco alone 
is responsible for 22% of the deaths caused by cancer.

The early detection of cancer increases the likelihood 
of survival for those affected. If cancer is diagnosed early, 
the treatment is more likely to be effective. The probability 
of survival increases, mortality is reduced and treatment 
is cheaper. Early diagnosis and treatment bring notable 
improvements in the lives of patients (WHO, 2018a). Hen-
ce, awareness-raising for society should be one of the 
main tools for its prevention.

The growing interest of Spaniards in health issues 
(Blanco Castilla & Paniagua, 2007), has meant that the 
related information has increased considerably in the ge-
neral information media (González Borjas, 2004). As a 
result, health issues now have a dedicated section in 
many media.

In health journalism, the journalist should primarily 
identify issues and problems related to health by taking 
into account the social context and the quality of life of  
specific public. Furthermore, the journalist should disse-
minate this information in a critical, ethical and respon-

sible manner, from an integral perspective, and help to 
produce it (Blanco Castilla & Paniagua, 2007). The model 
for cancer control includes social mobilisation as a fun-
damental tool to achieve control of the disease (Torres-
Nieto, 2016). It is thanks to dates such as 4 February, 
World Cancer Day, when health journalists have the ideal 
opportunity to raise awareness and mobilise society to 
advance in the prevention and control of this disease.

The press is the first source of health information for 
a good part of society (Catalan-Matamoros, 2015) so the 
media play a key role in promoting health and preventing 
diseases (Balcázar, Montero  & Newbrough, 2003). Me-
dia plays as well a significant role when members of the 
public make important decisions about their health care 
(Levitan, 2011) and it is likely to contribute towards in-
fluencing public perceptions on preventive health measu-
res (Hilton et al., 2010).

The press is therefore an important source of informa-
tion about health (Vasterman, Yzermans & Dirkzwager, 
2005) and journalists are consider to be valuable chan-
nels to promote preventive measures (Leask, 2002).

In the case of cancer prevention, previous studies 
show that newspapers pay relatively little attention to it, 
not generating enough public knowledge about this topic 
(Stryker, Moriarty & Jakob, 2008). By analysing the the-
mes of the published information we will be able to see if 
this trend applies to the Spanish press as well.

With this study we have tried to answer the following 
questions in relation to the coverage dedicated to cancer 
in the two commercial daily Spanish newspapers with the 
largest number of readers, El Mundo and El País:

- What is the coverage of cancer in Spain?
-  What types of cancer are mentioned in the articles? 

Are they in line with the cancer types that cause the lar-
gest number of deaths?

- What are the predominant themes in the published 
information? 

- Does World Cancer Day have an effect on the 
number of published articles close to that date?

Methods
To answer the questions raised, the study was based on 
the analysis of news content as a way to analyse the data. 
Content analysis is a research method that uses a series 
of procedures to categorise and identify certain characte-
ristics within a text (Meyer et al., 2016).

The news items covering cancer information were co-
llected in the Spanish press between 1 February 2017 
and 31 January 31 2018. 

Mynews was used to search for information in the two 
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commercial newspapers with the highest circulation ra-
tes in Spain according to the Estudio General de Medios 
(General Study of Media) in Spain (AIMC - Asociación 
para la Investigación de Medios de Comunicación, 2017). 
Mynews is a professional media agency that monitors all 
national newspapers and provides copies of all articles. 
During the study period El País had 1.217 million daily 
readers, and El Mundo had 0.761 million daily readers.

A search was made for the following terms in the data-
base: “cancer”, “cáncer”, “oncolog” or “oncólog”. After the 
analysis of the content of the articles, one was removed 
from the study as the term “cancer” was not used from a 
health or medical point of view but metaphorically: “UKIP: 
Fields to enclose Islamic cancer “. Six advertisements 
about cancer treatment appeared as well in the search of 
Mynews. They were eliminated from the study because 
they were not articles.

Additionally, five articles published by El Mundo and 
four published by El País, which did not appear in My-
news search result were included in the study. These nine 
articles did not appear in the search results because none 
of the key words were included in their titles however, as 
they were published on the same pages as some of the 
analysed articles, their inclusion was considered relevant.

A quantitative analysis of the content of the informa-
tion was carried out by analysing the following parame-
ters: publication dates, surface of the published page, 
section of the newspaper in which the article appeared, 
journalistic genres, type of cancer and thematic.

Results 
In total, 82 articles were analysed; 48 were published by 
El Mundo and the remaining 34 by El País. The analysis 
of the number of pages occupied by the articles devoted 
to cancer resulted in 26 pages for El Mundo and 18 for El 
País. In both cases, the average published space of each 
news item was approximately half a page. The average 
length of each article is in the order of 580 words in both 
newspapers.

The difference between the two newspapers is in the 
sections in which the studied articles were published. Whi-
le in El Mundo 95% of articles covering cancer informa-
tion appear in five sections (health (67%), opinion (8%), 
society (8%), science (6%), science/health ( 6%)), in El 
País nine sections are required to reach 95%, with the 
five main sections being Science (35%), National (26%), 
Sports (9%), International (6%) and Society (6%), For the 
record, in the period in which the study was conducted, El 
País did not have a dedicated health section.

As can be seen in Figure 1, articles on cancer have an 
uneven distribution throughout the year. It is to be noted that 
both El Mundo and El País published a large number of their 
articles in February, coinciding with the World Cancer Day. El 
Mundo published 25% of the total number of articles on can-
cer in February and El País 20%. Of the 12 articles published 
in February, El Mundo published 11 on the World Cancer 
Day. In the case of El País, only one of the seven articles 
published in February was published on that date.

Figure 1. Monthly publication of articles related to cancer.
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Type of cancer Total El Mundo El País
n Percentage n Percentage n Percentage

General 30 21.6 21 43.8 9 26.5
Breast 16 11.5 9 18.8 7 20.6
Lung 15 10.8 8 16.7 7 20.6
Colon 8 5.8 5 10.4 3 8.8
Prostate 8 5.8 2 4.2 6 17.6
Leukaemia 8 5.8 1 2.1 7 20.6
Skin 7 5.0 2 4.2 5 14.7
Pancreas 6 4.3 3 6.3 3 8.8
Ovary 5 3.6 3 6.3 2 5.9
Brain 5 3.6 1 2.1 4 11.8
Liver 4 2.9 2 4.2 2 5.9
Stomach 3 2.2 2 4.2 1 2.9
Uterus 3 2.2 2 4.2 1 2.9
Testicles 3 2.2 1 2.1 2 5.9
Esophagus 2 1.4 1 2.1 1 2.9
Tongue 2 1.4 1 2.1 1 2.9
Kidney 2 1.4 1 2.1 1 2.9
Bladder 2 1.4   2 5.9
Cervix 2 1.4   2 5.9
Optic nerve 1 0.7 1 2.1   
Ear 1 0.7 1 2.1   
Gallbladder 1 0.7   1 2.9
Renal 1 0.7   1 2.9
Penis 1 0.7   1 2.9
Lymphoma 1 0.7   1 2.9
Bones 1 0.7   1 2.9
Mouth 1 0.7   1 2.9

Table 1. Types of cancer named in the articles.

The journalistic genres of the articles published in 
El Mundo were news articles (26), news reports (8), 
news in brief (7), interviews (4) and opinion (3). In El 
País the prevalence of the news articles turned out 
to be considerably higher (24) when compared with 
the other two journalistic genres in which articles with 
information on cancer appeared: news reports (9) and 
opinion (1).

The types of cancer named in the articles of each 

newspaper can be seen in Table 1. In El Mundo, 43.8% 
of the cases do not mention any specific type of can-
cer. In El País, the number decreases to 26.5%. There 
are not many differences in the most mentioned types 
of cancer by each newspaper. While in El Mundo the 
most frequently mentioned cancer types are breast 
(18.8%), lung (16.7%) and colon (10%), in El País the 
most frequently mentioned are breast (20.6%), lung 
(20.6%) and leukemia (20.6%). 
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Main topic Total El Mundo El País
n Percentage n Percentage n Percentage

Research 25 26.9 15 30.0 10 23.3
Fight against 
cancer

19 20.4 9 18.0 10 23.3

Treatment 18 19.4 12 24.0 6 14.0
Prevention 8 8.6 4 8.0 4 9.3
Diagnosis/
detection

6 6.5 4 8.0 2 4.7

Awareness 6 6.5 1 2.0 5 11.6
Causes 4 4.3 3 6.0 1 2.3
Malpractices 3 3.2 3 7.0
Culture 2 2.2 1 2.0 1 2.3
Psychology 1 1.1 1 2.0
Fashion 1 1.1 1 2.3

Table 2. Main topics covered in the articles.

The predominant themes of the articles are shown 
in Table 2. In a number of articles there were several 
predominant themes so the total computation is 93, 
although the number of total articles analysed was 82.

The main themes were divided into several cate-
gories. “Research” deals with cancer research, either 
for healing or for the detection or diagnosis of cancer 
cases. The “Fight against cancer” category includes 
articles dealing with people with cancer, the incidence 
of cancer or how this incidence affects society. Articles 
were also found in which cancer treatment is the main 
topic. Another common topic was cancer prevention as 

well as diagnosis/detection of the disease. The aware-
ness of society was also addressed in a number of 
articles, as well as the possible causes of certain types 
of cancer. 

El País addressed the issue of malpractice on se-
veral occasions. In a small number of articles culture, 
psychology and fashion were the main topic.  Research 
(26.9%), fight against cancer (20.4%) and treatment 
against cancer (19.4%) are the most covered topics 
by the two newspapers and combined cover two thirds 
of the total number of articles. None of the remaining 
issues reached 10% of the total number.
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Discussion and conclusions
The greatest limitation of this study is the non-inclusion of 
the word “tumor” (“tumour” in English) in the search crite-
ria as this would have increased the identified number of 
articles  on cancer.

According to the WHO (WHO, 2014), 25% of the 
deaths in Spain in 2014 were a consequence of cancer. 
However, in the two newspapers with the largest circula-
tion in Spain, news articles about cancer appear, as an 
average, only once every 7 days in El Mundo and once 
every 11 days in El País. Diseases derived from problems 
with the cardiovascular system are the main cause of 
death in Spain, so it would be advisable to carry out a 
similar study to the one described in this article to com-
pare whether the coverage of cancer is at the same level. 
There are, however, some studies (Muñoz Álvarez, 2011) 
that show that coverage of cancer is not as represented 
as other diseases that cause fewer deaths, such as mul-
tiple sclerosis or obesity.

Previous studies support that cancer is not among 
the main topics related to health and medicine (Revuelta, 
2006), in health content in the Spanish press (Márquez 
Hernández, 2010) and not even in health and social con-
tent of local press (Hernández García, 2011). Therefore, 
it could be stated that cancer coverage is not as wide-
spread as it should be due to the number of deaths that 
it causes every year (if compared with other causes of 
death, such as traffic accidents). An increased awareness 
in society and a change of habits could prevent many ca-
ses of cancer, as indicated earlier in this article. To achie-
ve these two objectives it would be advisable to have 
greater coverage of cancer by the media.

During the analysed period, El Mundo had a greater 
coverage of cancer compared to El País, not only in terms 
of the number of articles but also in regards to the number 
of pages. It is also relevant to mention that El País did not 
have a specific section dedicated to health as El Mundo 
does. For readers interested in news about cancer, it will 
be more difficult to find information about these topic in El 
País, since only 35% of the articles are in the science sec-
tion of the newspaper, and the rest are spread across ten 
sections. In the case of El Mundo, 67% of articles dealing 
with cancer are published in the health section.

The incidence of different types of cancer in Spain in 
2014 was as follows: colon (n = 32,232), prostate (n = 
27,853), lung (n = 26,715), breast (n = 25,215), bladder 
(11,584) (WHO, 2014). The first four are also the four 
most mentioned types of cancer in the articles analysed 
in this study. Bladder cancer is only mentioned twice so 
it is clearly under-represented when compared to other 

types of cancer. Breast cancer is over-represented in the 
articles analysed because, despite being the fourth can-
cer in number of incidences, it is the most named in the 
articles analysed.

It is also relevant to indicate that the five most fre-
quent types of cancer that appeared in the headlines 
of the Spanish press (Revuelta, De Semir, Armengou & 
Selgas, 2012), breast, lung, prostate, colon and skin, ap-
pear among the six most mentioned ones in the articles 
analysed.

21.6% of the articles published by El País and 43% of 
those published by El Mundo do not mention any specific 
type of cancer. This indicates that the coverage of cancer 
in El Mundo is more general than in El País, while El País 
tends to target cancer types more often.

Concerning the main topics covered, research, fight 
against cancer and treatment are the most recurrent. In 
the case of articles covering research and treatment, the 
articles analysed have a more positive spin.

From a prevention policy point of view, it would be 
advisable to have a larger presence of news on diagno-
sis and prevention, awareness and causes of cancer to 
enable readers to make changes in their habits and thus 
reduce the chances of contracting the disease. The little 
attention to cancer prevention is still in line with previous 
studies (Stryker, Moriarty & Jakob, 2008).

One of the objectives of this study was to analyse 
whether the celebration of World Cancer Day has an in-
fluence on the publication of articles on cancer. As we 
have seen in the results, this seems to be true. Although 
the celebration of this date helps to raise society’s aware-
ness of cancer, it would also be advisable for the infor-
mation to be spread out more over time and that more 
information is published on cancer, since 50% of cancer 
cases could be reduced by modifying behaviours. One of 
the objectives of journalists is to provide citizens with the 
information they need to make decisions about their lives 
(American Press Institute, n.d.). This is even more rele-
vant in case of health journalists as they can even help 
save lives by making readers modify their habits.
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Resumen

Abstract

The objective of the research is to determine the impact of advertising on children’s eating habits. Des-
criptive - quantitative methodology and the survey as a research technique. The study subjects were 
boys and girls from 9 to 12 years of age. It was taken as public school universe of Monterrey, Nuevo 
León, Mexico. The sample size consists of 176 students, from the 2014 - 2015 school year. Results: it 
is perceived that advertising impacts on the eating habits of children, by showing signs of being persua-
ded by the various brands and commercials of unhealthy products. It was shown to influence the adver-
tising of junk food, make wrong decisions regarding foods with high nutritional value. In the category of 
the mass media, we found that 94% of the children answered that they like to watch television; while the 
frequency to see it is 1 to 2 hours a day, according to 76%. Conclusion: the media change attitudes 
in the public, so that this is seen in prejudices, stereotypes, or other social problems such as obesity.

Key words: Impact; advertising; eating habits; public health.
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El objetivo de la investigación es determinar el impacto de la publicidad en los hábitos alimenticios en 
niños. Metodología descriptiva – cuantitativa y la encuesta como técnica de investigación; los su-
jetos de estudio fueron niños y niñas de 9 a 12 años de edad. Se tomó como universo escuela pública 
de Monterrey, Nuevo León, México. El tamaño de la muestra consta de 176 alumnos, del ciclo escolar 
2014 – 2015. Resultados: se percibe que la publicidad impacta en los hábitos alimenticios de los 
niños, al mostrar signos de ser persuadidos por las diversas marcas y comerciales de productos no 
saludables. Se demostró influencia por la publicidad de comida chatarra, toman decisiones erróneas en 
cuanto a los alimentos con alto valor nutricional. En la categoría de los medios masivos de comunica-
ción, encontramos que el 94% de los niños respondieron que les gusta ver televisión; mientras que la 
frecuencia para verla es de 1 a 2 horas al día, de acuerdo al 76%. Conclusión: los medios cambian 
actitudes en el público, de manera que esto se aprecia en los prejuicios, los estereotipos, u otro tipo de 
problemas sociales como la obesidad.
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Introducción
 

La obesidad infantil es una epidemia que no ha podi-
do ser controlada, pues los índices no se reducen, 
al contrario, van en aumento. La problemática de la 

obesidad ha roto barreras de edades, estacionándose en 
México como uno de los problemas más graves de salud 
pública, ubicándonos como el primer lugar mundial en 
obesidad infantil, y el segundo en obesidad en adultos, 
precedido sólo por los Estados Unidos (UNICEF, 2012).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nu-
trición (ENSANUT) 2012, la prevalencia nacional combi-
nada de sobrepeso y obesidad en 2012, fue de 34.4%. 
Para las niñas esta cifra es de 32% y para los niños es 
36.9%. Estas prevalencias en niños en edad escolar re-
presentan alrededor de 5. 664, 870 niños con sobrepeso 
y obesidad en el ámbito nacional. El mayor aumento en 
nuestro país es en la zona Norte, aumentando considera-
blemente desde el 2006, después le sigue la zona Cen-
tro, la zona Sur, y por último la ciudad de México. 

El problema es social y por consiguiente requiere 
un enfoque poblacional, multisectorial, multidisciplinar y 
adaptado a las circunstancias culturales. Al contrario de 
la mayoría de los adultos, los niños y adolescentes no 
pueden elegir el entorno en el que viven ni los alimentos 
que consumen. Asimismo, tienen una capacidad limitada 
para comprender las consecuencias a largo plazo de su 
comportamiento (García, 2015).

La enfermedad se asocia principalmente a hábitos ali-
mentarios inadecuados y a la poca práctica de actividad 
física. Las causas de que los niños no tengan una con-
ducta saludable son ver televisión y el consumo excesivo 
de energía como resultado de la ingestión de dietas con 
alto contenido de grasa y carbohidratos. Además del des-
plazamiento de la actividad física, hay un mayor consumo 
de alimentos mientras se ve la TV y de esto se deriva el 
incremento del consumo de los alimentos anunciados en 
la TV (Pérez, 2010).

Por su parte Osorio (2014), considera que es nece-
sario generar contenidos publicitarios y de programación 
pensados para niños y adolescentes, respetando sus 
códigos, realidades y gustos estéticos, que promuevan 
conductas saludables. Y por supuesto, contemplar los 
distintos soportes (TV, ordenador, telefonía, celular). La 
publicidad es el máximo exponente de un juego de en-
gaños (Menéndez, 2009). Ésta influye sobre las actitu-
des, el comportamiento y pensamiento que desarrollan 
los infantes (Parra, 2014). El infante recibe el mensaje 
publicitario y lo admite sin reflexión (Menéndez, 2009).

Actualmente los medios de comunicación forman 
parte importante de la sociedad, tienen una capacidad 
de transmitir cultura e imponer hábitos, costumbres y va-

lores; pueden causar desequilibrios y beneficios físicos, 
psíquicos y culturales (Osorio, 2014).

 
Marco teórico

 
Los medios de comunicación tienen una capacidad de 
transmitir cultura e imponer hábitos, costumbres y valo-
res; pueden causar desequilibrios y beneficios físicos, 
psíquicos y culturales (Osorio, 2014); pueden y deben 
ayudar a formar en muchos temas, y por supuesto en 
el ámbito de la salud, a toda la población en general y a 
diferentes colectivos en particular como pueden ser niños 
y adolescentes. 

La comunicación persuasiva, indica que el cambio de 
actitud que se produce a través de la ruta central es más 
duradero, predice mejor la conducta y es más resistente 
a la persuasión contraria, que el cambio de actitud produ-
cido a través de la ruta periférica (González, 2015).

En este sentido la publicidad se define como un tipo 
particular de comunicación, caracterizada por su inten-
cionalidad comercial. De acuerdo con la Ley general de 
publicidad, es una forma de comunicación realizada por 
una persona física o jurídica en el ejercicio de una acti-
vidad comercial, industrial, artesanal o profesional, con 
el fin de promover la contratación de bienes, servicios, 
derechos y obligaciones. 

Se caracteriza por ser un tipo de comunicación: unilateral, pues 
la empresa que emite la publicidad no interacciona de forma in-
mediata con el cliente, por lo que diseña un mensaje basado en 
sus propios criterios; impersonal, el receptor suele estar consti-
tuido por un número indeterminado de personas, por lo que va 
dirigido a todas ellas en general; e interesada, el objetivo de la 
publicidad es siempre producir una modificación en los hábitos 
del cliente, tentándole a consumir más (Bastos, 2006).

El objetivo básico de la publicidad consiste en trans-
mitir una idea respecto de la marca y el producto o pro-
ductos publicitarios, a fin de influir sobre la percepción 
del cliente. Además de: informar, que es dar a conocer el 
producto y la marca, describirlos, sugerir nuevos usos y 
servicios; persuadir, atraer la atención del cliente, crear 
preferencias en él, influir sobre su comportamiento de 
compra, animarlo a realizar modificaciones, tratar de 
cambiar su percepción e inducir a una respuesta; recor-
dar, situar al producto, generar necesidades nuevas en 
el cliente y mantener el producto en la memoria; y atraer, 
incidir sobre los beneficios, asociar el producto a una 
imagen o comportamiento (Bastos, 2006).

Según Salcedo (2008) menciona que la habilidad de 
persuadir a los demás es una aspiración humana tratada 
desde antiguo. Por lo que las teorías de persuasión van 
creando un juicio en el receptor para poder “atraparlo”.  
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La persuasión existe desde hace muchos años, no es 
algo nuevo, pero a lo largo de los años ha ido cambian-
do, por lo que las investigaciones contemporáneas se 
basan en los primeros estudios de la psicología social y 
de los medios masivos de comunicación.

La persuasión tiene que ver con: mover o inducir a 
alguien a cambiar de creencias o actitudes previamen-
te asumidas, pero no se moviliza de cualquier manera, 
sino que genera cambios con razones, dando argumen-
tos, que sirven para que dicho cambio perdure y mueva 
al interlocutor a hacer cosas o dejar de hacerlas, es de-
cir, la persuasión se ha de traducir en comportamientos 
o acciones tangibles (Salcedo, 2008).

Los medios cambian actitudes en el público, de ma-
nera que esto se aprecia en los prejuicios, los estereo-
tipos, u otro tipo de problema social como la delincuen-
cia. (Hovland, 1953) decía que siempre relacionaba el 
cambio con las creencias del receptor del mensaje y el 
cambio que en ellas, junto con incentivos, los medios 
pudieran producir. También afirmaba que los efectos 
están determinados por ciertas características de los 
receptores como la susceptibilidad ante la persuasión, 
la edad, el nivel educativo, las creencias previas, la au-
toestima, la personalidad, entre otras cosas. 

Ante esto (Janis, citado por Schramm, 1982) decla-
ra que algunas personas, son más fáciles de persuadir 
que otras para que realicen ciertos actos o mantengan 
ciertas creencias. El autor se preguntaba si es verdad 
que ciertas personas, por efectos de su personalidad, 
son más persuasibles que otras, y si éste es el caso, de 
qué naturaleza son estas personas.

Existen tres clases diferentes de características de 
la personalidad que influyen en la respuesta de una 
persona hacia la persuasión: (1) su disposición para 
aceptar una posición favorable o desfavorable en el 
tópico específico que se está discutiendo; (2) su sus-
ceptibilidad ante ciertos tipos de argumentos y recursos 
persuasivos; y (3) su nivel general de susceptibilidad 
ante cualquier forma de persuasión o de influencia so-
cial. (Schramm, 1982).

Dentro de la comunicación persuasiva hay dos atri-
butos clave: la credibilidad y la simpatía. (Pornpitakpan 
2004, citado en Kassin, 2010) afirma que las fuentes 
con credibilidad alta suelen ser más persuasivas que 
aquellas con nivel de confianza bajo. Para que una co-

municación inspire confiabilidad, es necesario que cum-
pla con dos características: 1) competencia o pericia en 
el tema, que se refiere a la capacidad de quien emite 
el mensaje y 2) fiabilidad, es decir, las fuentes deben 
percibirse como capaces de reportar lo que saben con 
verosimilitud y sin compromiso.

El otro factor, la simpatía, el impacto del comunica-
dor, tener afinidad y ser persuasivo son características 
que van de la mano. Aunque también tiene que ver el 
atractivo físico del comunicador. Si bien la afinidad de la 
fuente puede dar lugar a la persuasión, la falta de afini-
dad es capaz de disparar el efecto opuesto, es decir, la 
inhibición (Kassin, 2010). 

El mejor conocido como “el rey de la publicidad” 
(David Ogilvy 1985, citado en Kassin, 2010) decía que 
las celebridades no son efectivas para recomendar un 
producto debido a que el público sabe que se les paga 
por hacerlo. Sin embargo, los comerciales televisivos 
acostumbran llevar como protagonistas a toda clase de 
personajes famosos, entre más grande sea la popula-
ridad, más valioso es su respaldo hacia determinado 
producto o servicio (Kassin, 2010).

Metodología

El tipo de estudio es descriptivo, cuantitativo, se utilizó 
a la encuesta como técnica de investigación; los suje-
tos de estudio fueron niños y niñas de 9 a 12 años de 
edad. Se tomó como universo una escuela pública de 
Monterrey, Nuevo León, México. La determinación de la 
escuela se debió al cumplimiento de nivel socio econó-
mico bajo–medio, dado que fue necesario conocer en 
qué situación se encontraba en base al problema social 
que se analiza el objeto del estudio. 

El tamaño de la muestra. El alumnado total de la es-
cuela registrado para del ciclo escolar 2014 – 2015 fue 
de 360 alumnos. Para efectos del estudio se escogió a 
cinco grupos de los cuáles uno era de cuarto año, dos 
eran de quinto año y los dos restantes de sexto año, ya 
que son los grados que corresponden al rango de edad 
propuesto. Con una muestra de los grupos selecciona-
dos entre los últimos tres niveles de educación primaria, 
se encuestaron 176 alumnos, los alumnos que asistie-
ron ese día. A cada niño se le saco su Índice de Masa 
Corporal (IMC) a partir del peso y estatura.
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Categorías de análisis Variables Dimensiones Indicadores
Problema social  y prevención de 
la obesidad infantil

Calidad de vida Estatus asignado ►Edad
►Sexo

Bienestar emocional ►Estado emocional
Bienestar social ►Estado social

Factores materiales ►Ingresos materiales
►Trabajo laboral

►Nivel de educación

Factores ambientales ►Servicios de seguridad
►Servicios de transporte y 
►movilización

Factores de infraestructura ►Nuevas tecnologías
Factores de
relacionamiento

►Otras organizaciones
►Tiempo libre
►Interacción con padres

Familiar ►Rol de la familia
Salud pública IMC ►Peso

►Altura

Conducta saludable Perfil cultural Hábitos alimenticios ►Tiempos de consumo de 
alimentos
►Preferencias de alimentos

Medios masivos de comunicación Sedentarismo Tiempo libre ►Exposición a los medios 
masivos de comunicación
►Actividad física

Publicidad de alimentos Influencia de la 
publicidad de 
alimentos

Signos y significados ►Anuncios de comida 
recordados
►Marcas recordadas

Publicidad de alimentos no 
saludables

Información 
nutrimental

Ideología ►Percepción de la imagen 
del alimento
►Conocimiento de la 
información nutricional

Tabla 1. Categorías de análisis y variables.
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Por último, dentro de la dimensión de factores am-
bientales intervienen las nuevas tecnologías, tema im-
portante hoy en día, por lo que se elaboraron varias 
preguntas de acuerdo a esto, los resultados acerca de 
si los niños tienen acceso a las nuevas tecnologías 
como computadora, laptop, celular, tablet, entre otros 
aparatos fueron: el 93 % de los niños respondieron 
que sí tienen acceso a las nuevas tecnologías. La fre-
cuencia de uso es que el 5% de los niños mencionaron 
que las usan todo el día, el 70% sólo unas horas al día 
y el 25% casi nunca las usan.

La siguiente dimensión abarca los factores de in-
teracción, es decir, que otras actividades realizan los 
niños, se les preguntó acerca de las actividades que 
realizan en su tiempo libre o mientras trabajan sus 
padres, el 38% realizan tarea, el 34% ven televisión, 
el 24% hacen deporte, y el 4% duermen. En esta di-
mensión también se incluye la interacción social, es 
decir, los factores de relacionamiento que tienen los 
niños, no sólo dentro de la escuela sino fuera del 
contexto educativo. 

La siguiente variable analizada fue la de salud 
pública, determinando el IMC de cada uno de los 
alumnos (esto se sacó con la fórmula del peso entre 
la altura al cuadrado), 47% de los niños tienen bajo 
peso, el 46% dentro del peso normal y 7% sobrepeso. 

En la parte de la conducta saludable de cada 
uno de los niños se analizó el perfil cultural alimen-
ticio, lo que incluye saber que hábitos alimenticios 
han ido adquiriendo conforme van creciendo. Se les 
preguntó en primera instancia cuántas comidas son 
las que consumen al día, obteniendo que 23% consu-
mían dos, el 58% tres, el 16% cuatro y sólo 3% de los 
niños dijeron que consumían cinco comidas al día.

La conducta saludable es algo muy impor-
tante, ya que se escogió una escuela como muestra 
de este estudio, se consideró importante conocer si 
en la dependencia venden o si los niños tienen po-
sibilidad de adquirir dentro del plantel educativo ali-
mentos saludables, así que se incluyó una pregunta 
referente a esto. La respuesta a si venden comida 
saludable en la escuela fue que el 46% de los niños 
dijeron que sí. Se realizaron otras preguntas para de-
terminar las preferencias de los alimentos, se sabe 
que es difícil que un niño diga con sinceridad que 

Resultados

Se determinó el problema social para poder prevenir la 
obesidad infantil, con las variables de calidad de 
vida y salud pública, se sacaron las dimensiones 
de los niños en cuanto al estatus asignado, el bienes-
tar emocional, el bienestar social, factores materiales, 
factores ambientales, factores de relacionamiento y el 
rol de la familia. De la dimensión de bienestar emo-
cional se les preguntó a los niños si el medio de co-
municación masiva, la televisión, les ponía de buen 
humor, y los resultados muestran que al 83% de ellos 
les produce bienestar. 

En cuanto al bienestar social, se determinó el es-
tado social, es decir, si pasan tiempo con amigos, si 
están con su familia, y lo más importante, si pasan 
tiempo viendo la televisión con su familia. 52% de ellos 
mencionaron que a veces, el 39% si ve Tv con la fami-
lia y el 9% no. 

La familia promedio de las familias del norte son 
alrededor de 3 hijos en promedio, ante ello la en-
cuesta menciona que el 93% tiene hermanos y el 7% 
son hijos únicos. De estos padres, el 95% de los pa-
dres trabajan. 

Dentro de la calidad de vida también se encuentran 
los factores ambientales, la seguridad de la colonia se 
determinó con una pregunta, ya que era indispensable 
saber si el sector en el que viven es seguro como para 
salir con amigos o para que puedan salir a realizar 
algún tipo de actividad física, pues es uno de los facto-
res que intervienen para poder tener una mejor calidad 
de vida. El 57% afirmó no tener seguridad en la calle 
contra los 43% que si estaban seguros. A pesar de 
estos resultados el 70% de los niños sale a jugar con 
sus amigos. Dentro de esta cuestión se determinó el 
bienestar social, pues los niños salen a jugar a pesar 
de que el sector en el que viven no es muy seguro, 
pero mantienen sus relaciones con la comunidad.

En esta misma dimensión se realizó otra pregunta 
referente a si los niños caminan para dirigirse a un lugar 
o utilizaban más un medio de transporte, el 84% cami-
nan para dirigirse a un lugar y el 16% se desplazan en 
otro medio. Esto muestra que al menos si realizan acti-
vidad física al caminar, lo que nos lleva al indicador de 
movilización dentro de los factores ambientales. 
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consume comida chatarra, por lo que se realizaron 
varias cuestiones entorno a los hábitos alimenticios 
que actualmente tienen, se les preguntó acerca de si 
les gustan las frituras o mejor conocidas como ‘comi-
da chatarra’ y 84% de los niños dijeron que sí. 

En relación a la frecuencia de consumo diario de 
este tipo de comida el 12% de los niños dijeron que 
siempre, 43% a veces y 45% casi nunca.  Y en cuan-
to a la frecuencia diaria de comer frutas y verduras, 
el 34% niños dijeron que siempre, 54% a veces y 
12% casi nunca.

En la categoría de los medios masivos de 
comunicación se pretendía saber qué es lo que 
los niños practican como actividades diarias o si se 
revelaba un estilo de vida sedentario, primero se de-
terminó que actividades realizan en su tiempo libre, 
esto también nos sirvió para la categoría de calidad 
de vida, después se les preguntó si les gusta ver tele-
visión y los resultados fueron los siguientes: 94% de 
los niños respondieron que sí les gusta ver televisión 
y el 6% dijo no gustarle. Se les preguntó la frecuen-
cia con la que ven la televisión en horas por día, en 
donde 76% de los niños dijeron ver televisión de 1 a 
2 horas al día, 18% de 3 a 4 horas al día y 6% más 
de 5 horas al día.

Para determinar si tenían un estilo de vida se-
dentaria se les preguntó si realizaban algún tipo de 
actividad física y se confirmó que el 88% si realiza, 
mientras que el 12% no. Por último en esta categoría, 
era necesario saber si los niños realizaban otra acti-
vidad al estar viendo televisión, específicamente se 
les preguntó si se alimentaban al ver la televisión, a 
esta cuestión 25% de los niños respondieron que si, 
30% dijo no y 45% a veces. 

En cuanto a la Publicidad de alimentos no 
saludables no se autorregula en esta categoría se 
determinó si la publicidad de alimentos tiene influen-
cia sobre los hábitos alimenticios de los niños, se les 
dejó dos preguntas abiertas, en una de ellas se les 
cuestionó acerca de qué marcas de comida recor-
daban, se recolectaron muchas marcas, las cuales 
fueron agrupadas en la gráfica 1, se agruparon las 
más similares, ya que mencionaban varias marcas de 
un mismo tipo de alimento. 

Dentro de esta misma variable, la otra pregunta 

abierta fue sobre un anuncio en particular que re-
cordaran, es decir, algún comercial de comida que 
les llamara la atención o se les viniera a la mente, 
algunos mencionaron marcas, otros niños sólo pu-
sieron el tipo de comercial que recordaban referente 
a un tipo de alimento, los resultados se muestran a 
continuación en la gráfica 2.

En esta misma categoría, la pregunta realizada en 
la escala de Likert, fue: “Después de ver un anuncio 
de comida me da hambre”, el 50% de los niños dije-
ron que a veces, 40% casi nunca y 10% que siempre. 

En este objetivo también se determinó en primer 
lugar la información nutricional y la ideología que tie-
nen los niños acerca de esto, si saben que es, si 
no saben, y qué es lo que les llama la atención de 
todos aquellos productos de comida que no son salu-
dables. La percepción de la imagen del alimento fue 
valorada con las preguntas restantes de la escala de 
Likert, “He comprado un alimento sólo porque sale en 
la televisión”, el 3% de los niños dijeron que siempre, 
el 48%  a veces y 49% casi nunca.

La siguiente cuestión de la escala dice: “Me lla-
ma la atención un anuncio porque salen personajes”, 
con esto se pretendía saber qué es lo que les llama 
más la atención del producto, pero de manera que se 
identificaran más con la pregunta, los resultados se 
muestran el 9% dijeron que siempre, 43% a veces y 
48% casi nunca. 

En relación al conocimiento de la información nu-
tricional, al ver que los niños si tienen contacto con 
los productos saludables y no saludables, se les co-
locó una imagen en el instrumento, una etiqueta de 
la información nutricional y se les preguntó si habían 
visto este tipo de etiqueta en los productos o comida 
que consumen, 76% de los niños dijeron que si la han 
visto y 24% dijeron que no.

Por último, se les agregó una cuestión, para de-
terminar si sabían o tenían alguna idea de lo que 
proporciona esta etiqueta, porque pueden verla, sin 
embargo, no saben para qué sirve, los resultados a 
esta pregunta fue que 68% de los niños dijeron que 
si sabían para qué sirve, pero el 32% dijeron que no. 
Aun así corresponde a una buena cantidad de niños 
que no tienen una idea de lo que proporciona la eti-
queta de información nutricional.
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Gráfico . “Marcas reconocidas”.
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Conclusiones

Para evaluar el problema social y poder prevenir la obe-
sidad infantil se determinaron ciertas variables que van 
dirigidas hacia el estatus asignado, al bienestar emo-
cional, al bienestar social, a los factores materiales, fac-
tores ambientales, y factores de relacionamiento con la 
familia, después se determinó el IMC de cada uno de 
los niños, por lo que este perfil permitió conocer en qué 
condición se encontraban los infantes en cuanto a su 
estado de nutrición. 

Inesperadamente se encontró que gran porcentaje de 
los infantes estaban en un estado de desnutrición, casi la 
mitad de la muestra presentó bajo peso, y no sólo eso, 
sino que el IMC detectado de cada uno estaba muy por 
debajo del límite de bajo peso, según la Secretaría de 
Salud de la ciudad de México, el peso bajo es menor a 
18 y los niños presentaron cantidades muy por debajo 
de esa cifra, por lo que es necesario valorar los signos 
de desnutrición. La otra mitad de la muestra mantenía 
un peso normal, sin embargo muchos de ellos apenas 
rebasaba el límite del IMC de un peso normal. 

Al analizar el bienestar emocional de los infantes, la 
cuestión se enfocó en los medios masivos de comunica-
ción, es decir, la televisión. En los resultados se deter-
minó que la mayoría de los infantes se ponen de buen 
humor al ponerse en contacto con este medio masivo. Se 
estableció contacto con los grupos encuestados y men-
cionaban incluso el motivo por el que ven la televisión, la 
mayoría dijo que por diversión, para entretenerse, o por-
que les gusta ver caricaturas. (Salcedo, 2008) menciona 
que la persuasión crea un juicio que “atrapa” al receptor, 
de manera que, mientras los niños vean la televisión, de 
alguna u otra forma serán atrapados por todo lo que se 
transmite en ese medio. 

Las emociones positivas ayudan a inducir los cam-
bios de actitud, investigaciones indican que las perso-
nas son más “confiadas y vulnerables” cuando están 
de buen humor, esto es debido a que la mente vaga 
y la capacidad para reflexionar críticamente sobre los 
argumentos persuasivos disminuye. Schwarz, da otra 
explicación a esto, cuando las personas están de buen 
humor asumen que todo está bien, bajan la guardia y se 
vuelven un poco negligentes al procesar la información 
(citado en Kassin, 2010). 

Hoy en día los padres no están muy al pendiente de 
los niños, esto se puede deber a muchos factores, entre 
ellos el económico, se determinó que la mayoría de los 
padres de los niños encuestados trabajan; ambos padres 
tienen que trabajar para poder tener el ingreso necesario 

para mantener la familia, un porcentaje mínimo declaró 
ser hijo único.

Entre los factores ambientales se encuentra la se-
guridad, casi la mitad de los niños declaró que no es 
segura su calle o colonia, sin embargo, esto no afecta 
con sus relaciones sociales porque más de la mitad dijo 
que si salen a jugar a la calle con amigos, aun así la 
inseguridad puede ser algo que afecte a la cantidad de 
niños que dijo no salir o que no caminan para dirigirse 
a un lugar, sino que utilizan algún medio de transporte 
ya sea camión o automóvil, aunque el porcentaje que 
declaró esto fue mínimo.

En cuanto a las nuevas tecnologías, gran cantidad de 
los niños las utilizan al menos unas horas al día. Ade-
más, al preguntarles sobre qué otras actividades realizan 
mientras las usan, resultó que la mitad permanece sen-
tado y una sexta parte mencionó que sólo se alimenta 
durante el uso de éstas, por lo que gran parte de los niños 
tienen un estilo de vida sedentario. 

Con todos estos factores se puede decir que los in-
fantes han ido desarrollando hábitos que pueden afec-
tar su conducta saludable, no a la obesidad, sino a la 
desnutrición. Por lo tanto la hipótesis: los infantes que se 
exponen a los medios masivos de comunicación tienden 
a desarrollar hábitos que causan obesidad, se rechaza 
debido a que está enfocada en el problema de la obesi-
dad infantil y en este caso los niños resultaron afectados 
causando otro problema que es la desnutrición.

Influencia de los medios masivos de 
comunicación en la conducta saludable de 
los infantes

En el plantel educativo no se vende comida saludable, 
por los resultados tan competentes que se obtuvieron en 
esta cuestión, se decidió ir a observar el tipo de alimentos 
que se les vende a los alumnos. El resultado fue que sólo 
se vendía comida chatarra: frituras, dulces, galletas y re-
frescos. La mayoría de los niños dijo que no se vendía, 
sin embargo, no fue mucha la diferencia del porcentaje 
restante que declaró que sí se vende comida saludable.  
En un gran porcentaje los niños mencionaron que si les 
gusta la comida chatarra, algunos de estos también res-
pondieron que se alimentan mientras ven televisión. Se 
detectó que más de la mitad de los niños dijo que todos 
los días ingería algún tipo de comida chatarra como lo 
son los dulces, frituras y galletas.

Al estar viendo televisión o haciendo otras actividades 
que no requieran una actividad física, se descuida la ali-
mentación por el número de comidas que consumen los 
niños; y no sólo eso, sino que los alimentos consumidos 
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en las comidas no son los adecuados. Hovland menciona 
que los medios pueden cambiar actitudes en el recep-
tor, lo que quiere decir que, al estar en contacto con los 
medios masivos de comunicación, en donde intervienen 
fuentes persuasivas, los niños pueden ser influenciados 
por medio de la ruta periférica, esto es, cuando el públi-
co no siempre se muestra pensante y se dejan guiar por 
indicios superficiales o periféricos. Debido a esto, la hi-
pótesis: los medios masivos de comunicación influyen en 
la conducta saludable de los infantes, se acepta, puesto 
que están en contacto con éstos y las preferencias de ali-
mentos que tienen coincide con los que recuerdan haber 
visto en los medios masivos de comunicación.

Influencia de la publicidad de alimentos en 
los niños
 
La mayoría de los niños declararon que les gusta ver tele-
visión, aunque no es la única actividad que realizan en su 
tiempo libre, de acuerdo con otras variables analizadas 
se determinó que todos los niños ven televisión, tal vez 
no por gusto, pero todos están expuestos a este medio 
masivo de comunicación. Una minoría está expuesta a 
la televisión más de cinco horas al día, el resto dijo que 
mínimo una hora. El tiempo promedio de horas continuas 
viendo televisión  es de 1-2 horas  diarias.

En consecuencia de lo antes mencionado se llega a 
concluir que, debido al tiempo expuesto ante el televisor, 
el infante está visualizando inconscientemente toda la 
publicidad que se transmite durante la exposición a este 
medio, por lo tanto, el niño tiende más a consumir más 
lo que ve en televisión. (Pérez-Salgado, 2010) menciona 
que la publicidad provoca mayor consumo de alimentos 
calóricos en actividades sedentarias. Ya que se consume 
con mayor frecuencia este tipo de alimentos. 

A esto le sumamos la actividad física que realizan, 
la cual no es suficiente, puesto que le toman más im-
portancia a otras actividades como hacer tarea, dormir o 
ver televisión.  Como ya se mencionó, los niños no sólo 
ven televisión, sino que realizan otra actividad al mismo 
tiempo que ésta, que es alimentarse. Además, más de la 
mitad de los niños que fueron detectados con sobrepeso 
declararon ver la televisión mientras se alimentan.

Se les preguntó sobre que marcas y comerciales de 
comida recordaban, y entre gran cantidad de opciones 
la mayoría respondió Sabritas, Pizza Hut y Coca-cola, 
siendo estas marcas las que tienen más impacto en los 
infantes. En base a las respuestas que dieron sobre las 
marcas de alimentos más recordadas, en su mayoría no 
son de alimentos saludables, esto puede ser el gran cau-

sante de que no tengan una buena alimentación y por 
ende, exista un alto índice de desnutrición.

 La publicidad tiene un claro objetivo, el de trans-
mitir una idea positiva hacia una marca o un producto. 
Esto con el fin de influir sobre la percepción del cliente; 
además de dar a conocer el producto y la marca, lo-
grar atraer la atención del cliente para poder influir en 
su compra y así poder mantener el producto en su me-
moria, y convertirlo en una necesidad (Bastos, 2006).

Con relación a la hipótesis: los niños que ven pu-
blicidad de alimentos no saludables tienden a cambiar 
sus hábitos alimenticios, se acepta, debido a que los 
infantes recuerdan marcas y comerciales de alimentos 
que no se consideran dentro de una dieta saludable; 
a través de la persuasión estas marcas permanecen 
en su memoria y por lo tanto se llega al consumo de 
las mismas.

Publicidad de alimentos no saludables 
no se autorregula

Al tener en claro que la mayoría de los infantes re-
cuerda marcas o anuncios de comida no saludable 
se tiene en claro que la publicidad no se autorregula. 
Fue una gran cantidad de niños que mencionaron la 
pizza, y no sólo eso sino que mencionaron diversas 
marcas de este alimento. Otra marca también muy 
mencionada fue Sabritas, además está incluida en 
los comerciales más recordados, quedando dentro 
de la categoría de frituras. 

Los niños que dijeron que si ven televisión mientras 
se alimentan fueron parte de los que mencionaron las 
marcas más recordadas: de pizza, de frituras, de re-
fresco de cola y de pan dulce; lo que nos dice que la 
publicidad de estos alimentos es repetitiva, además de 
que estos productos tienen marcas muy reconocidas; 
esto logra ocasionar un mayor impacto en los infantes. 
La mitad de los niños afirmó que en ocasiones les da 
hambre después de ver un anuncio publicitario y sólo 
una mínima parte señaló que siempre les da hambre, 
con esto se determina que los elementos usados en 
los comerciales de alimentos si ejercen influencia en-
tre los infantes.

Casi la mitad de los infantes dijo que a veces lo que 
les llama la atención de un anuncio son los personajes 
que salen, también con porcentaje parecido mencio-
naron que compran un alimento sólo porque sale en la 
televisión; Biagi (2009) menciona que los medios ma-
sivos de comunicación pueden afectar la forma en que 
pensamos, influyen en la manera en que se alimenta, 
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platica, trabaja, estudia y se relaja. Por lo que una vez 
más se demuestra que este medio masivo de comunica-
ción influye en las decisiones de las personas. 

Existe un tipo de publicidad, basado en O´Guinn, Allen 
& Semenik (citados en Thompson, 2006), conocido como 
publicidad de respuesta retardada, la cual consiste en el 
reconocimiento y aprobación de alguna marca, a largo 
tiempo. Esto logra que el infante tenga tiempo de proce-
sar la publicidad previa y después llegue a su consumo, 
que es el objetivo de la publicidad.

Existía la intriga sobre el conocimiento que tienen los 
niños a cerca de la información nutricional, se determinó 
que una gran parte de los niños ha visto el recuadro en 
los productos y saben para que sirve, sin embargo, casi 
un cuarto de infantes que no han visto el recuadro y en 
mayor porcentaje que no saben para qué se utiliza. Por lo 
tanto, desconocen la manera en que un producto que no 
contiene alto valor nutricional les puede afectar.

Se considera que la hipótesis: a mayor publicidad 
preventiva menor índice de niños con obesidad, es re-
chazada, ya que está enfocada al problema de la obe-
sidad infantil. Sin embargo, hubo niños que salieron 
con sobrepeso, esto quiere decir que están a tiempo 
de cambiar sus hábitos, lo que se puede llevar acabo 
con la publicidad preventiva, si los infantes son capaces 
de memorizar marcas, y si se promoviera este tipo de 
publicidad con un mensaje que abarque aspectos lla-
mativos y credibilidad para los niños, podrían recordar 
un mensaje y así crear un cambio.

Las fuentes con credibilidad alta, suelen ser más 
persuasivas que aquellas con nivel de confianza bajo 
Kassin (2010) menciona que para que una comuni-
cación inspire confiabilidad, es necesario que cumpla 
con dos características: 1) competencia o pericia en 
el tema, que se refiere a la capacidad de quien emite 
el mensaje y 2) fiabilidad, es decir, las fuentes deben 
percibirse como capaces de reportar lo que saben con 
verosimilitud y sin compromiso.

Los infantes tienen un alto conocimiento en publicidad 
de alimentos no saludables, esto puede estar generan-
do mayor obesidad infantil puesto que en nuestro país 
hay un alto índice; debido a que en esta investigación 
se dio un alto índice de desnutrición, la mala alimenta-
ción del infante puede ser causada por esto mismo, el no 
tener conocimiento de los alimentos saludables y el ser 
influenciados por la publicidad. Se considera necesario 
que haya más publicidad preventiva a cerca de la buena 
alimentación, es ese tipo de publicidad que los niños de-
ben recordar y no publicidad de comida chatarra. 

El problema sobresaliente fue el de la desnutrición y 

hay muchos factores que perjudican los hábitos alimenti-
cios de los infantes. La hipótesis general de la investiga-
ción, la publicidad influye en los hábitos alimenticios de 
los infantes, es aceptada. Menciona Olivares (2003) que 
la publicidad puede influir en los niños, la publicidad de 
alimentos persuade al infante, y este realiza una elección 
equivocada de sus alimentos, es decir, los niños indican 
la elección de alimentos vistos en una publicidad de te-
levisión; de acuerdo con los resultados los niños están 
expuestos a este medio en gran medida y demostraron 
su conocimiento acerca de la comida chatarra que llegan 
a consumir debido a la publicidad.
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Los gobiernos son los responsables de formular la política públicas en salud y que por ende, también el 
análisis de la construcción, sistematización y desarrollo de las líneas de estas, así como su evaluación. 
El objetivo es evaluar experiencias de políticas públicas en promoción de la salud, mediante la identi-
ficación y análisis de evaluación para la sistematzación de indicadores; con ello identificar las líneas, 
acciónes y proyectos estratégicos de los direferentes programas estatales de promoción de la salud en 
México. Metodología descriptiva documental, se analizó 67 programas de promoción de la salud de los 
Estados de México. Resultados: Se identificaron los procesos de promoción de la salud, entre estás, las 
actividades de desarrollo organizacional (85,1%), seguido por el de actividades de desarrollo personal 
(41,8%), y finalmente aquellos de actividades de desarrollo político (44,8%). El 92,5% busca consolidar 
la promoción, el 68,7% está direccionado a la protección de la salud, y el 5,7% a la prevención de las 
enfermedades. En conclusión, la evidencia de la promoción y comunicación de la salud es un factor 
importante para diagnósticar las líneas de acción que deben impulsarse o modificarse para influir en los 
determinantes de la salud pública.
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Abstract

Governments are responsible for formulating public health policy and therefore, also the analysis of the 
construction, systematization and development of the lines of these, as well as their evaluation. The objec-
tive is to evaluate experiences of public policies in health promotion, through the identification and analysis 
of evaluation for the systematization of indicators; with this, identify the lines, actions and strategic projects 
of the state health promotion programs in Mexico. Descriptive documentary methodology, 67 health promo-
tion programs of the States of Mexico were analyzed. Results: Health promotion processes were identified, 
among them, organizational development activities (85,1%), followed by personal development activities 
(41,8%), and finally those of political development activities. (44,8%). 92.5% seeks to consolidate the pro-
motion, 68,7% is directed to the protection of health, and 5,7% to the prevention of diseases. In conclusion, 
the evidence of the promotion and communication of health is an important factor to diagnose the lines of 
action that must be promoted or modified to influence the determinants of public health.
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Introducción

Una de las características de la práctica de salud es 
la hegemonía de la atención médica sobre la prác-
tica preventiva. Los sistemas públicos de salud se 

han estructurado tradicionalmente, y continúan hacién-
dolo, en torno al eje de la curación de enfermedades y 
de la prevención clínica, y se ha concedido una atención 
marginal a la prevención primaria y a la promoción de la 
salud. «La prioridad política, y por ende presupuestaria, 
que se concede a los servicios sanitarios no se corres-
ponde con la evidencia disponible sobre cómo mejorar la 
salud de las poblaciones» (Urbanos, 2010). El análisis de 
los gastos gubernamentales en servicios preventivos y 
curativos en algunos países latinoamericanos.

Al problematizar la Política Sanitaria, y repensar el 
Estado, es importante análizar en la construcción de la 
propia política. En realidad son los gobiernos los respon-
sables de formular la política sanitaria y que por ende, 
también el análisis de la construcción, sistematización y 
desarrollo de las líneas de políticas públicas, así como su 
evaluación. Es por ello que, la Política Sanitaria que más 
fácilmente se reconoce como tal, es la que formula e ins-
trumenta el Estado, o más precisamente, cada gobierno. 
Sin negar que el factor determinante en última instancia 
sea el económico, es insuficiente para dirigir el problema 
de la Política Sanitaria.

Ante ello, «la figura de la planificación estratégica  se 
conceptualiza como un sistema gerencial mediante el 
cual quienes toman las decisiones en una organización 
obtienen, procesan y analizan la información pertinente 
interna y externa, con el fin de evaluar la situación pre-
sente, así como su nivel de competitividad, con el propó-
sito de anticipar y decidir sobre el direccionamiento de la 
institución hacia el futuro»  (Serna, 2002). «Paradójica-
mente a lo que destila el concepto de promoción de la sa-
lud, este se ha basado en la identificación de problemas 
y necesidades de las poblaciones, lo que siendo preciso 
para determinar los recursos y servicios profesionales 
sanitarios y sociales requeridos define a los individuos 
y a las comunidades en términos negativos» (Álvarez-
Dardet, 2011). 

El nivel de la organización al que el proceso de planificación 
estratégica es pertinente, está en función del tamaño de la uni-
dad, de su complejidad y de la diferenciación del servicio que 
se presta. El proceso para la planificación estratégica es progra-
mable, sistemático, racional y holístico e integra el largo, medio 
y corto plazo, lo que permite orientar la organización sanitaria 
hacia transformaciones relevantes y duraderas para el futuro 
(Perrera, 2012).

El Programa Sectorial de Salud 2013-2018, es donde 
el Gobierno Méxicano mediante este instrumento mani-
fiesta estrategias y acciones con las que determina los 
objetivos que en materia de salud se han establecido, 
estos formulados desde el Plan Nacional de Desarrollo 
2013-2018.  «Las estrategias vinculadas a cada uno de 
los objetivos proyectan, consolidar la promoción, la pro-
tección de la salud y la prevención de las enfermedades, 
particularmente para reducir el impacto negativo de las 
conductas y hábitos no saludables» (Programa Sectorial 
de Salud, 2013). 

Los proyectos estratégicos de este programa sectorial 
determinan modificar los modelos  con que se opera a 
partir de las instituciones del sector salud, dado que su 
proyectiva y aplicación va encaminado a las acciones 
de tipo curativo y no a las estrategias de prevención; 
asi como, la implementación de políticas en salud con 
un enfoque multidisciplinario, interinstitucionales y 
vinculados en todos los órdenes de gobierno. Ante ello, 
se debe certificar una coordinación prágmatica de las 
estrategias y acciones federales, estatales y locales, que 
permita que la salud, desde su enfoque de prevención, 
esté presente en los programas y las políticas de otros 
sectores. En este sentido, «la promoción de la salud 
puede ayudar a reducir las desigualdades y velar por la 
igualdad de oportunidades, proporcionando los medios 
que permitan a toda la población desarrollar su máximo 
potencial de salud» (Fernández-Viagas, 2018).

En México, como en varios de los países de América 
Latina, la parte estrategica de las acciones de prevención 
en salud es la Secretaría de Salud, como ministerio de 
salud; dentro de está, se encuentra el área de Promoción 
de la Salud. Está área es de suma importancia para la 
aplicación de políticas vinculadas al concepto de salud 
desde su espectro de bienestar social, dado que en ella 
se desarrollan programas y planes para logar cambios de 
comportamiento relacionados con la salud y al fomento 
de estilos de vida saludables, y con ello contribuir al me-
joramiento de la calidad de vida de la sociedad en gene-
ral. (Giraldo, 2010).

En esté mismo tenor, y para esfecificar las acciones 
la Secretaría de Salud, a través de la Subsecretaría de 
Prevención y Promoción de la Salud , es importante 
mencionar que está es la unidad encargada de estable-
cer, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar las políticas y 
estrategias en materia de prevención y promoción de la 
salud, control de enfermedades, vigilancia epidemiológi-
ca, así como en materia de salud mental, accidentes y 
adicciones, entre otros programas prioritarios de salud. 

En concecuencia se deben implementar accione  es-
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tratégicas para modificar las condiciones de vida so-
cial y física en la que vive la gente en el mundo, para 
ello es importante identificar que el logro de esto se 
basa en el uso del poder en la sociedad, mediante 
estrategias desde la política y acciones locales en el 
marco de la globalidad (Franco-Giraldo, 2012).

Finalmente, es indispensable evaluar experien-
cias de políticas públicas sanitarias en promoción de 
la salud, mediante la identificación y análisis de me-
todologías de evaluación para la sistematización de 
indicadores; con ello analizar e identificar las líneas, 
acciones y proyectos estratégicos de los direferen-
tes programas estatales de promoción de la salud en 
México.

Evaluación de políticas públicas en 
promoción de la salud

Una necesidad de evidencia de la promoción de la sa-
lud son las evaluaciones frecuentes para disponer de 
información sobre la efectividad, impacto y casos exi-
tosos de las estrategias de promoción que se han se-
guido. Existen distintos tipos de evaluaciones y cada 
diagnóstico conlleva a su aplicación acorde a casos 
específicos de las necesidades de la promoción.

La evaluación  en esta materia incluye criterios y 
elementos de planificación, así como la relación entre 
los distintos actores involucrados; diversos autores 
han validado ya el diagnóstico de la promoción de la 
salud y han generado modelos y guías de la evalua-
ción de esta y sus elementos. Zanini (2009), apunta 
que algunos autores, entre ellos, «Moreno E., Morera 
R., Donabedian A., Morera R, Ligia de Salazar, y di-
versos organismos y agencias internacionales plan-
tean la necesidad de ejecutar metodologías para la 
evaluación de los programas de salud, enfatizando en 
la evaluación de la calidad de atención, en la necesi-
dad de sistematización de las experiencias en salud, 
en la evaluación de los programas de salud priorizan-
do la evaluación de proceso frente a la evaluación 
de estructuras y resultados, entre otros elementos o 
aspectos a posicionar en términos de evaluación y la 
auditoria como un instrumento para la evaluación».

Por otra parte es importante analizar las estrate-
gias de promoción de la salud desde un la politica pú-
blica, dado que está ha sido utilizada como estrategia 
para realizar diversos planteamientos relacionados 
con la formulación de políticas públicas saludables, 
intervenciones dirigidas a personas y comunidades, 
y para la propuesta y realización de investigaciones 
en salud (Osorio, 2010); algunas de estas se han de-

sarrollado como se muestra en la Tabla 1. Evaluación 
de políticas públicas de Gómez, y González (2004).

Criterios generales para la construcción 
de indicadores

La importancia de desarrollar una compilación de los 
modelos metodológicos y mecanismos de evaluación 
para generar las bases que apuntarán hacia la siste-
matización de la evaluación de los programas de pro-
moción de la salud que sea aplicable y práctica para 
generar un inventario nacional de experiencias de 
promoción de la salud a nivel estatal. Algunos de es-
tos modelos metodológico son: Modelo Operativo de 
Promoción de la Salud (MOPS); Modelo de «Buenas 
prácticas» de OPS/OMS, Modelo PRECEDE-PRO-
CEDE y Modelo de «Buenas prácticas» UNESCO.

Un principio de un sistema de información es el 
empleo de indicadores; estos transforman los datos 
en información, para su interpretación por los usua-
rios, particularmente por los responsables de formular 
políticas. Para su construcción se requiere condicio-
nes para garantizar su utilidad: validez, que se rela-
ciona con la certeza de que el indicador refleje una 
situación verdadera, dirigido a una situación explíci-
ta; pertinencia, consistencia, relevancia, ser oportu-
no, costo-efectivo, basado en datos disponibles y en 
métodos que se puedan manejar (OMS, 2010). Esto 
es, se requieren indicadores y metas que reflejen con 
precisión la situación local, el acceso a los servicios 
y los determinantes sociales. Los responsables de la 
formulación de políticas de salud, deben tener una 
clara comprensión de los indicadores generados y 
seleccionados, esta situación facilita el seguimiento 
de los resultados de estrategias dirigidas a reducir 
inequidades en salud. 

En un primer acercamiento, es importante identificar 
si las acciones están planeadas con los objetivos de la 
promoción de la salud, identificando los enfoques, deter-
minantes epidemiológicos y las estrategias que vinculen 
a la población con su entorno. Estos van orientados des-
de los elementos que construyen a la promoción de la 
salud como son: objetivos, metas, procesos y momentos 
historicos. Por otra parte es importante identificar los in-
dicadores desde el enfoque de promoción de la salud, 
como se señala en la Tabla 2, nociones individualistas.

Es de suma relevancia que los programas estén es-
trechamente vinculados a los objetivos y líneas del Plan 
Nacional de Desarrollo, por esto, la planeación debe in-
cluir los elementos de la planeación estrategica de la pro-
moción de la salud (Tabla 3).
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Énfasi Dimensión que ha 
de evaluarse

Factor 
crítico

Áreas para posibles indicadore

Políticas 
públicas

Políticas públicas que fa-
vorecen la salud colectiva

Integralidad de 
la política

►Fundamento técnico de la política (diagnóstico o 
investigaciones que respaldan la política) 
►Grado de integralidad del contenido de la 
política de promoción de la salud (existencia y 
características de políticas que específicamente 
pretendan promover integralmente la salud) 
►Mecanismos favorecedores de la intersectoriali-
dad (existencia y características de los mecanismos 
de coordinación intersectorial) 
►Grado de intersectorialidad de la política analiza-
da (características intersectoriales del objeto de la 
política)
►Grado de integralidad de las estrategias aplicadas 
(características intersectoriales de las estrategias de 
política)
►Porcentaje del presupuesto local destinado a 
atender los grupos y problemas priorizados

Participación 
popular en la 
gestión de la 
política

►Grado de participación de los grupos de interés en 
la elaboración de la política (extensión de las instan-
cias de participación, intensidad de las instancias de 
participación)

Estructura de la 
política

►Porcentaje del presupuesto local destinado a 
atender los grupos postergados
►Respaldo legal de la política de promoción en 
la localidad (figuración explícita en el acuerdo 
programático, el plan de desarrollo y los planes 
operativos)
►Inclusión de la estrategia en la agenda política 
(agenda de los organismos de definición de la 
política social en la localidad)
►Porcentaje del presupuesto destinado a acciones 
de promoción
►Gestión local del plan de promoción de la salud 
(indicadores de eficacia, eficiencia y calidad)
►Providencias del Ministerio Público (procuraduría, 
personería, defensoría del pueblo) en favor del 
derecho a la salud
►Difusión de los componentes y efectos de la 
política entre los afectados

Tabla 1. Evaluación de políticas públicas.

Fuente: Gómez, & González  (2004). 
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Plan Nacional de 
Desarrollo (PND) 
(2013-2018)

Variables Indicadores  
Nociones individualistas ►Responsabilidad individual

►Estilos de vida
►Forma de vivir
►Información masiva sobre factores de 
riesgo
►Educación para la salud (autocuida-
do)

Determinantes de la salud
Productos ►Metas terminales (largo plazo)

►Objetivos instrumentales (corto plazo)   
►

Entorno ecológico
Comportamiento del individuo

Procesos ►Actividades de desarrollo personal
►Actividades de desarrollo 
organizacional
►Actividades de desarrollo político

Tabla 2. Enfoque de Promoción de la Salud.

Consolidar la Promoción ►implementar totalmente políticas en salud con un enfoque 
multidisciplinario, interinstitucionales y perfectamente 
articuladas en todos los órdenes de gobierno, 

Protección de la Salud ►Promover actitudes y conductas saludables 
►Fortalecer acciones de prevención y control para adoptar 
conductas saludables en la población adolescente
►Incrementar el acceso a la salud sexual y reproductiva con 
especial énfasis en adolescentes y poblaciones vulnerables
►Promover el envejecimiento activo

Prevención de las enferme-
dades

►Reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades 
transmisibles
►Instrumentar la Estrategia Nacional para la Prevención y 
Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes
►Impulsar acciones integrales para la prevención y control 
de las adicciones

Fuente: Elaboración propia.

Fuente: Elaboración propia, tomado del PND 2013-2018

Tabla 3. Planeación Estratégica de la Promoción de la Salud
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Método
La investigación es tipo descriptiva documental. Dividida 
en las siguientes fases:

Fase I. Recopilación de información, para ello se soli-
citó a las 32 áreas de promoción de las Secretarías Esta-
tales de Salud la siguiente documentación: Programa es-
tatal, políticas, estrategias y líneas de acción, proyectos 
estratégicos, indicadores y mecanismos de evaluación, 
metodologías, evidencias y concepto metodológico, diag-
nósticos y mecanismos de concertación y participación 
interinstitucional.

Fase II. Análisis y evaluación, se identificaron indica-
dores de promoción de la salud desde sus modelos meto-

dológicos, marcos teóricos y conceptuales, considerando 
sus enfoques y procesos y con énfasis en las directrices 
establecidas por los organismos regulatorios a nivel in-
ternacional. Con estos indicadores se sistematizo la eva-
luación de los programas de salud en México, para así 
conformar una base de datos sólida, fiable e integral para 
el Inventario Nacional de Experiencias de Promoción de 
la Salud. 

Resultados
En el presente documento se hace el análisis de 67 
programas de Promoción de la Salud que fueron en-
tregados por las Secretarías de Salud Estatales de las 
32 entidades federativas (Figura 1).

Figura 1. Mapa de Evaluación de Programas Estatales Promoción de la salud en México. Fuente: Elaboración 
propia.
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Once entidades entregaron los programas genera-
les de promoción de la salud, y las demás entregaron 
programas específicos, siendo el de Entornos y comu-
nidades saludables el que mayor número de estados 
entregó (10), seguido por los programas de Escuela y 
salud (9), Vete sano, regresa sano (8), Alimentación y 
actividad física (7), Nueva cultura (7), Línea de vida (3) 
y finalmente, Pueblos indígenas (2). Los programas 

referentes a otras líneas específicas se clasificaron 
como “otros”, y son en total 10 (gráfico 1).

Indicadores de promoción de la salud 

El 91% de los programas presentados presentaba ob-
jetivos, el 73% especificaba las metas, el 67,2% de los 
procesos de la promoción de la salud y el 59,7% se con-
textualizaba en su momento histórico (gráfico 2).

Gráfico . Programas y líneas de promoción en México.. Fuente: Elaboración propia.

Gráfico . Elementos básicos de la promoción de la salud en los programas. Fuente: Elaboración propia.
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Gráfico . Procesos de los programas. 

El 44,8% de los programas está dirigido a la respon-
sabilidad individual, el 59,7% a estilos de vida, un 41,8% 
hacia la forma de vivir, el 34,3% encaminado a informa-
ción masiva sobre factores de riesgo y el rubro al que 
más se enfocaban los programas es la educación para la 
salud (autocuidado), con un 67,2%. 

Se identificó que el 61,2% de los programas en el 
inventario presenta metas terminales (largo plazo), y un 
77,6% hace mención de sus objetivos instrumentales 
(corto plazo).

Sobre los procesos de la promoción de la salud, el 
que más se reitera en los productos es el relacionado con 
actividades de desarrollo organizacional (85,1%), segui-
do por el de actividades de desarrollo personal (41,8%), y 
finalmente aquellos de actividades de desarrollo político 
(44,8%) (gráfico 3). 

De acuerdo con los elementos encontrados en los 
planes de promoción de la salud, y en la fundamentación 
metodológica y teórica en la materia, a cada programa 
en específico se le hace la sugerencia de evaluarse de 
acuerdo con los siguientes cuatro modelos: El 48,4% de 
los programas debería ser evaluado por el modelo de 
Buenas Prácticas de la OPS/OMS; el 11.9% entra en el 
modelo de evaluación PRECEDE-PROCEDE, que son 
aquellos programas de escuela y salud; al 23,9% se le re-
comienda la evaluación del modelo de Buenas Prácticas 
UNESCO; y finalmente al 11,9% una evaluación basada 
en el Modelo Operativo de Promoción de la Salud.

Aunque en general se presentan diversos programas 

de las Secretarías Estatales de Salud, se hace nece-
saria la unificación de criterios respecto a las líneas de 
planificación de sus programas, ya que esto asegurará 
la generación de programas exitosos en lo local y, por 
consiguiente, una mejor promoción de la salud a nivel 
nacional, lo que impactará en las determinantes de salud 
pública, con lo cual se podrá posicionar a México como 
un caso ejemplar de Buena Práctica.

Es difícil determinar los casos exitosos, por la falta de 
congruencia entre los criterios de la planificación de la 
promoción de la salud, no existe una linea base en los es-
tados de la República. Existen claros ejemplos de progra-
mas que cuentan con una planificacion en los programas 
específicos; como en el caso de: Aguascalientes, Vera-
cruz, Morelos, Zacatecas, Hidalgo. Ante ello se puede 
determinar que las características de los programas de 
estos estados, son las siguientes: presentan un diagnós-
tico epidemiológico, objetivos específicos y generales, la 
descripción de sus metas, un contexto de la problemática 
actual, una justificación del actuar a partir de un marco 
legal y jurídico, una proyección de resultados, la especifi-
cación de las metas, y particularmente, consideran algún 
tipo de evaluación, aunque en este caso la mayoría de 
los que considera esta última etapa, sea la supervisión.

Los estados que presentaron un plan de trabajo, que 
integra programas específicos de promoción de la sa-
lud, con los elementos mínimos requeridos, fueron los 
siguientes: Ciudad de México, Jalisco, Nuevo León, Yu-
catán, Colima, San Luis Potosí.
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Discusión

Para asegurar el cumplimiento de los objetivos de salud 
de estas estrategias que se han implementado, es nece-
sario basarse en los modelos teóricos y metodológicos 
de la promoción de la salud. Esta es la finalidad del pre-
sente documento, que intenta recopilar el marco teórico 
en la materia, con la finalidad de conceptualizar los ob-
jetivos de los modelos, para así tener las bases para la 
generación del Inventario nacional de experiencias exito-
sas de promoción de la salud a nivel estatal, municipal y 
comunitario. Ante esto, el resultado muestra que el 90% 
de los programas presentados contaban con objetivos. 
Sin embargo, el 100% de estos, debería de contar con 
objetivos generales y específicos. No se puede generar 
una estrategia, si no determina el fin que persigue; esto 
genera que los resultados no sean medibles, ni alcan-
zables, y al no ser cuantificables desde un principio, la 
evaluación no se puede llevar acabo. 

Las tres cuartas partes de todos los programas, es-
pecificaban las metas. Éste es un problema que genera 
que las determinantes de salud no estén incluidas, y con 
ello no se genere un impacto real. Las metas, generan 
la razón de la acción, es por esto que al hacerlas alcan-
zables y medibles. Otro punto importante, en la especifi-
cación de los procesos, ¿cómo alcanzar los objetivos y 
metas?. Cada programa debe contar con procedimientos 
específicos y particulares. Plasmar los procedimientos 
en un manual, genera una organización más eficiente. 
Ante ello, Díez (2012) hace mención de las acepciones 
de la evaluación en el campo de la promoción de la sa-
lud, es que proporciona información y argumentos tanto 
para comprender los cambios ocasionados por la acción 
emprendida como para determinar la magnitud de las ac-
tividades desarrolladas han sido eficaces y eficientes, y a 
través de qué procesos se han producido estos cambios.

Sobre la investigación contextual que se requiere para 
poder adaptar la promoción de una política nacional ha-
cia comunidades; se encontró, que pocos son los que 
hacen una investigación cultural, lo que muchas veces 
impide en las estrategias tener el impacto que requiere. 
Saber la magnitud del problema en lo local, identificar las 
determinantes de salud en la comunidad, diagnosticar la 
percepción social para generar la estrategia adecuada; 
debe ser una función básica que debe quedar plasmada 
en cualquier programa de promoción de la salud. La eva-
luación no solo debe verse como un momento posterior 
a la implementación, sino que debe ser parte integral del 
diseño y desarrollo de cualquier programa o intervención 
que pretenda aliviar o solucionar problemas asociados 
con la calidad de vida de las personas (Montero, 2008).

Sobre la alineación de los programas al Plan Nacio-
nal de Desarrollo. Toda estrategia, debería estar alineada 
al Plan Nacional de Desarrollo en el programa sectorial 
de salud. Si todos estuvieran al 100% alineadas, la con-
gruencia entre criterios sería mínima. Pero al carecer de 
una planificación unificada, se encuentran programas ca-
rentes de rendimientos básicos del programa sectorial. 
Algunos, omiten la relación que debe de haber desde la 
política pública nacional en sus programas. 

La evaluación que se hizo para conformar este do-
cumento, fue tomando los elementos que presentaban 
los programas, las acciones encaminadas o alineadas al 
Plan Nacional de Desarrollo. Resultado de esta conside-
ración se identificó que la mayoría de los programas sola-
mente buscaban consolidar la promoción, es decir, en el 
documento se sobreentendía que el único fin de este era 
contar con un aval del actual de su institución. El generar 
una alineación al Plan Nacional de Desarrollo, impacta-
rá directamente en las determinantes de la salud a nivel 
nacional a partir de lo local; es por eso que se requiere 
de una capacitación a todos los promotores en la salud, 
respecto a los objetivos del programa sectorial, la impor-
tancia de alcanzarlos, y cómo generar las estrategias me-
dibles. Cofiño Fernández et al (2005), apuntan que para 
evaluar las actividades comunitarias de promoción de la 
salud, se requiere de una metodología diferente de aque-
llas otras actuaciones en la que la relación de causalidad 
entre intervención y efecto es más sencilla y predecible 
(fármaco-resultado). Dado que la promoción de la salud 
es una actividad compleja, que integra diversos elemen-
tos como: los agentes que intervienen en la planificación, 
ejecución y financiación; la metodología de actuación, y 
los escenarios y las áreas de trabajo; además, es nece-
sario incluir en el diagnóstico, el impacto sobre cambios y 
comportamientos en la población y su inferencia para la 
construcción del entorno saludable.

De las evaluaciones recomendadas, de acuerdo a los 
elementos que consideraba cada plan de trabajo, y basa-
dos en la fundamentación metodológica y teórica que se 
realizó para este trabajo, se recomendó cada programa 
una evaluación específica basadas en los modelos de la 
promoción de la salud.

A la mitad de los estados se propone la evaluación de 
sus programas desde el modelo de las buenas prácticas 
de la OPS/OMS, con metodologia cualitativa y cuantita-
tiva. Considerando los resultados de las intervenciones 
se recomienda los siguientes puntos: una evaluación 
mínima basal, privilegiar información recogida en el nivel 
local, analizar los determinantes e indicadores de salud, 
percepción, análisis de riesgos, y otras multi factoriales y 
multi dimensionales. La mayoría a los que se sugirio este 
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tipo de evaluación, resultaron ser aquellos que presenta-
ban programas generales de trabajo.
A  los  estados  que  presentaban  programas  especíi-

cos, se les hizo la recomendación de basarse en otros 
modelos de evaluación, por ejemplo: las Buenas Prácti-
cas de la Unesco, que miden iabilidad, innovación, efec-
tividad,  sostenibilidad,  contractilidad  y  transferibilidad; 
evaluación del modelo precede-procede, especíico para 
las aplicaciones de escuela y salud. 
La promoción de la salud es algo multidimensional, 

que merece ser evaluada desde aspectos organizativos, 
funcionales, metodológicos, de impacto, políticos, socia-
les, de persuasión, y otros. Es importante no solamen-
te establecer la evidencia de aquello que funciona en la 
promoción de la salud (es decir, la evaluación del resul-
tado), sino también comprender cómo y por qué́ estas 
cosas han funcionado (es decir, la evaluación del proce-
so), de tal manera que el éxito se pueda replicar (UIPES, 
1999), para esto, es preciso valorar el contexto y la apli-
cabilidad de la intervención en otros escenarios, generar 
un modelo, y así como conocer el impacto que ha tenido 
la intervención sobre las personas a las que iba dirigida y 
los profesionales que la han desempeñado, ya que esto 
permitirá comprender de los mecanismos por los que ha 
funcionado, o no, la intervención (Coiño, 2005).
Si a nivel nacional se generaran evaluaciones basa-

das en evidencia, México podrá ser líder en la promoción 
de la salud; puesto que el reconsiderar, modiicar o impul-
sar elementos que han demostrado ser negativos o posi-
tivos, replantearía la promoción de la salud, generando a 
largo plazo el abatimiento de las determinantes negativas 
de la salud pública. 

Conclusión

En conclusión, a partir de lo analizado la propuesta es 
el desarrollo y aplicación de lineamientos generales de 
la promoción nacional de la salud, basadas en meto-
dologías y teorías aplicadas. En un primer término, se 
propone la participación constante y la capacitación de 
todas áreas vinculadas con promoción de la salud, con 
la inanilad de generar diagnósticos locales que permitan 
analizar las problemáticas de las determinantes en salud. 
Una vez realizada la acción, adoptar las líneas del Plan 
Nacional de Desarrollo, para generar una planeación de 
cada estado en lo particular. 
Promover la transdiciplinariedad en las aproximacio-

nes, para que la evaluación pueda responder por infor-
mación de muy diferente índole (epidemiológica, social, 
económica, psicológica, médica, administrativa). Los 
métodos y técnicas de evaluación aplicables a ambos 

tipos de intervención deben ser multidisciplinarios para 
dar cuenta de su complejidad. Los programas de salud 
pública tienen al colectivo como centro de interés y con-
sideran que la comunidad signiica algo completamente 
diferente de la suma de individuos. El empoderamiento 
de la comunidad y la promoción de la capacidad que esta 
tenga  para  controlar  sus  problemas  de  salud  (que  son 
las metas de tales programas) escapan a los enfoques 
tradicionales de la economía utilitaria individualista cu-
yas  conclusiones  pueden  desorientar  a  los  artíices  de 
las decisiones en salud sobre el valor y potencial de las 
intervenciones. 
Trabajar en la planeación, persiguiendo los mismos 

objetivos,  clariicando  metas  particulares;  signiicará  a 
nivel nacional la posibilidad de generar evaluación, su-
pervisión en la promoción de la salud. 
Actuar en lo local para un mismo beneficio nacional 

generará un impacto en las determinantes de la salud 
pública. Dicho impacto debe ser medible, por lo que 
asimismo, se propone de manera sistematica la eva-
luación basada en evidencia de todos los programas 
de promoción de la salud.
Deinir un horizonte de cambio apropiado para el proce-

so que se evalúa. Este horizonte se reiere al tiempo para 
el cual se asumirá la evaluación.
Garantizar  la  eiciencia  y  eicacia  de  la  evaluación 

misma. Esta consume recursos y debe justiicarse y para 
optimizar los esfuerzos que demanda, debe centrarse en 
los factores críticos de éxito de la situación que se eva-
lúa. En el caso de la prevención de la enfermedad, la 
evaluación debe propender por la reducción efectiva de 
los eventos desfavorables. En el caso de la promoción 
de la salud debe velar por el empoderamiento. En am-
bos casos, el proceso y los resultados de la evaluación 
deben, en última instancia, mejorar el grado de control de 
los individuos y las comunidades frente a los principales 
determinantes de su salud.
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Las advertencias sanitarias en las cajetillas de tabaco son uno de los métodos más usados para 
reducir el consumo de tabaco. Es por ello que se plantea el presente estudio para averiguar si las 
nuevas imágenes incorporadas en los paquetes de tabaco en mayo de 2016 en España son efica-
ces, comprensibles e impactan lo suficiente para cesar el consumo de tabaco. Para ello se crearon 
tres condiciones experimentales: en la primera condición se utilizaron las cajetillas originales (texto 
e imagen), en la segunda sólo las imágenes de las cajetillas y en la tercera condición sólo el texto 
con las advertencias. Participaron un total de 94 sujetos que fueron asignados aleatoriamente a las 
tres condiciones experimentales. Los resultados mostraron que las advertencias con sólo texto y 
las combinadas (texto e imagen) se comprendían mejor que las que sólo mostraban la imagen ame-
nazante. Por lo tanto, la imagen en solitario reducía la comprensión del mensaje llegando incluso a 
distorsionar su significado. Los análisis mediacionales mostraron que las emociones negativas no 
ejercían un papel significativo. En cambio, la compresión del mensaje sí que actuaba como variable 
mediadora del efecto del tipo de advertencia sanitaria sobre el impacto preventivo.

Palabras clave: Tabaco; advertencia sanitaria antitabaco; prevención tabaquismo; cese del 
tabaquismo; comunicación de la salud.

The warning labels placed on the cigarette packs are one of the more used methods to reduce the 
smoking habit among its population. The present study will try to establish whether or not the new 
images that were incorporated on the cigarette packs in Spain in 2016 are efficient, comprehensible 
and if they are impacting enough to stop the smoking behavior. On the experiment three questionnai-
res were realized, one with the original combined pack (image and text), another one only with the 
pack image and another one only with the warning text. A total of 94 subjects participated on the ex-
periment, they were randomly assigned one of the three experimental conditions. The results showed 
that the warning labels with just text and the ones that combined text and image were understood 
better by the subjects that the ones that only showed the threatening image. Therefore, it can be 
assessed that the image alone reduced the overall comprehension of the message, even distorting 
its meaning. The mediational analysis showed that negative emotions didn’t interfere with the results. 
On the contrary, the comprehension of the message worked as a mediating variable of the impact that 
the sanitary advice caused on the subjects. 

Keywords: Tobacco; tobacco warning label; smoking prevention; smoking cessation; health communication.
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Introducción

El consumo de tabaco está relacionado con múltiples 
enfermedades, tales como enfermedades respira-
torias, diversas formas de cáncer y enfermedades 

cardiovasculares, siendo la causa de más de cinco millo-
nes de muertes al año y de cien millones a lo largo del 
siglo XX (Marín, 2003; Rey, Lacave, Viedma y Gallopel-
Morvan, 2010). Si los patrones de consumo actuales se 
mantienen sin cambios, este número podría aumentar a 
ocho millones en 2030 (Mutti, Hammond, Reid & Thras-
her, 2013). En concreto, en España, el tabaco causa más 
de cincuenta mil muertes al año y, la mayoría de los afec-
tados son hombres (AEEC, 2015). Es por ello, que desde 
la década de los sesenta se reconoce el deber de promo-
ver mensajes sanitarios que adviertan el riesgo para la 
salud del consumo del tabaco, convirtiéndose el paquete 
de tabaco en el espacio promocional más importante, so-
bre todo con la prohibición de la publicidad (Marín, 2003).

En 1997 Canadá aprueba las advertencias que ocu-
pan un 50% de la parte frontal del paquete y, además, 
incluían fotografías que mostraban el impacto patológico. 
Se aplicará con éxito a partir del 2000. Se lleva a cabo 
esta medida debido a la insuficiencia de las advertencias 
sanitarias que sólo incluían texto en términos de impac-
to sobre las reacciones cognitivas y conductuales de 
los consumidores de productos peligrosos para la salud 
(Rey et al., 2010). Canadá demuestra que los mensajes 
sanitarios en las cajetillas de tabaco son más eficaces 
para reducir el consumo si son grandes, con mensajes 
directos y usan fotografías científicas a color. Además, 
deben ser muy visibles y directas (Marín, 2003). Por otro 
lado, las advertencias gráficas pueden provocar un ma-
yor procesamiento de la información sobre el riesgo de 
fumar y no sólo intimidar excesivamente a los fumadores 
para que dejen de fumar (Evans et al., 2015). Es decir, las 
advertencias gráficas son menos invasivas que las tera-
pias para dejar de fumar y sus efectos son independien-
tes del cumplimiento o ausencia de tratamiento (Wang et 
al., 2013). Además, el miedo y la ira que generan las ad-
vertencias sanitarias en los fumadores expuestos a ellas 
tienen un efecto positivo en el abandono del hábito de 
fumar, así como un efecto negativo sobre el tabaquismo 
(Jung, 2016). 

Este método denominado apelaciones o llamamientos 
al miedo (fear appeals) es muy utilizado en campañas in-
formativas de salud. En este contexto, se utiliza el miedo 
para producir cambios actitudinales y comportamentales. 
En las apelaciones al miedo se advierte a la audiencia de 
las consecuencias nocivas por llevar a cabo un compor-

tamiento determinado (por ejemplo, fumar) y se trata de 
inducir un impacto afectivo infundiendo miedo, preocupa-
ción o sensación de amenaza para que se acepten una 
serie de recomendaciones (por ejemplo, dejar de fumar), 
al tiempo que se informa de que, si adoptan las medidas 
necesarias, los efectos negativos desaparecerán (Igartua 
y Humanes, 2004).

Según Witte y Allen (2000) la información con ejem-
plos vívidos y detallados son útiles para inducir una mayor 
persuasión. De hecho, se ha observado que existe una 
relación positiva entre el grado de miedo contenido en el 
mensaje y su impacto persuasivo, es decir, los mensajes 
que inducen más miedo provocan mayores niveles de 
persuasión (Leshner, Vultee, Bolls, & Moore, 2010; Witte, 
& Allen, 2000). Si bien es cierto que al igual que pasa con 
la violencia, la exposición continuada a mensajes vívidos 
que inducen miedo podría dar lugar a procesos de desen-
sibilización (LaVoie, Quick, Riles, & Lambert, 2015).

La inclusión de estas etiquetas atemorizadores en las 
cajetillas de tabaco es la única forma de control de tabaco 
que se dirige al fumador justo en el momento en el que 
éste consume un cigarrillo, calculándose que el fumador 
puede llegar a ver el mensaje alrededor de siete mil ve-
ces al año (Igartua, 2011). Es por ello que la Comisión de 
las Comunidades Europeas propone en 2003 un conjunto 
de normas acerca del uso de fotografías a color en las 
cajetillas sobre las consecuencias perniciosas del tabaco 
(Crespo, Barrio, Cabestrero, y Hernández, 2007). Así, en 
octubre de 2004 se dan a conocer las nuevas adverten-
cias entre las que debían elegir los Estados miembros 
que decidiesen incorporarlas. Cada una de ellas está for-
mada por una fotografía a color y un mensaje de texto 
descriptivo que muestra los potenciales riesgos deriva-
dos de su consumo (Crespo et al., 2007).

Pese a los numerosos estudios que demuestran la 
efectividad de las advertencias sanitarias que incluyen 
texto e imágenes, también han sido criticadas argumen-
tando que: a) pueden causar una innecesaria o excesiva 
angustia emocional; b) los fumadores pueden evitarlas; 
c) las advertencias gráficas pueden reducir la credibili-
dad al mensaje; y, d) aquellas que sean grotescas pue-
den causar reactancia o incluso llegar a incrementar el 
consumo de tabaco, provocando un efecto boomerang 
(Hammond, Fong, McDonald, Brown, & Cameron, 2004). 
Además, los efectos negativos que producen pueden 
ser de corta duración y, por tanto, los fumadores podrían 
acostumbrarse a ellas, perdiendo su eficacia con el paso 
del tiempo (Cantrell et al., 2013). Por otro lado, algunos 
investigadores también han cuestionado la eficacia de 
las advertencias sanitarias ya que su implementación ha 
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coincidido en muchos casos con otras medidas de control 
del tabaco, tales como el aumento de impuestos y medidas 
para prohibir fumar en determinados lugares (LaVoie et al., 
2015). Además, LaVoie et al. (2015) afirman que, según 
la teoría de la reactancia psicológica, estas advertencias 
pueden ayudar a algunas personas, pero, inadvertidamen-
te, pueden dañar a otras causando reactancia (una forma 
de resistencia hacia el mensaje persuasivo); aquellos in-
dividuos propensos a ser reactivos percibirán en menor 
medida los mensajes antitabaco, por lo tanto, la reactancia 
puede conducir a un aumento del tabaquismo en respues-
ta a mensajes muy fuertes o excesivamente gráficos.

Actualmente, se han llevado a cabo una serie de mo-
dificaciones en el diseño de las etiquetas de advertencia 
sanitaria. Así, a partir de mayo de 2016 la Directiva im-
planta unas nuevas cajetillas de tabaco que deben seguir 
una serie de normas: incluir advertencias sanitarias en 
los envases de productos de tabaco y los productos re-
lacionados. Las advertencias sanitarias con imágenes y 
texto deben cubrir el 65% de las caras anterior y posterior 
tanto en los cigarrillos como en el tabaco de liar. La nue-
va Directiva establece las dimensiones mínimas de las 
advertencias, elimina los envases pequeños para ciertos 
productos de tabaco y además excluye todo tipo de ele-
mentos promocionales o engañosos sobre los productos 
de tabaco (Directiva 2014/40/UE).

Por último, hay que tener en cuenta que las políticas 
de control deben evitar cualquier tipo de imprecisión en el 
significado de la imagen (Crespo et al., 2007). Es por ello 
que se plantea este estudio, con el fin de comprobar si las 
nuevas advertencias son eficaces, compresibles y produ-
cen impacto tanto en fumadores como en no fumadores 
cuando se acompañan de texto, cuando se muestra sólo 
la imagen o cuando sólo se muestra el texto. Además, 
también se consideró necesario analizar los mecanismos 
psicológicos por medio de los cuales el tipo de cajetilla 
(texto e imagen, sólo texto y sólo imagen) produce su 
impacto. En particular, se incluye un análisis mediacio-
nal para contrastar si la comprensión del mensaje y las 
emociones negativas suscitadas por el mismo) actuaban 
como variables mediadoras.

Objetivos e hipótesis

El principal objetivo del estudio es comprobar los efectos 
que producen las imágenes de las nuevas cajetillas de ta-
baco en comparación con las advertencias de texto y de 
texto e imagen, y ver si son efectivas, claras y cumplen 
con el objetivo de informar y prevenir a la población sobre 
los peligros que tiene para la salud el consumo de taba-

co, dado que las advertencias sanitarias que se incluyen 
en las cajetillas de tabaco son la medida más próxima 
y coste-efectiva para poder avisar a los 15 millones de 
consumidores en España de los riesgos que tiene fumar. 
Si los mensajes sanitarios son efectivos la percepción del 
riesgo de fumar aumenta y estimulan el deseo de dejarlo. 
Para ello, se analizaron los siguientes aspectos. 

En primer lugar, se pretende contrastar el efecto del tipo 
de cajetilla (con texto e imagen, sólo texto y sólo imagen) 
y comprobar si las imágenes por sí solas pueden provocar 
emociones negativas lo suficientemente fuertes como para 
que influyan en los fumadores y no fumadores, dado que 
los mensajes visuales motivan más y suscitan más emo-
ciones negativas que los mensajes neutros y, además, 
ejercen un mayor impacto en la conducta de riesgo (Rey 
et al., 2010). Numerosos estudios han demostrado que las 
cajetillas con imágenes son más eficaces que aquellas que 
solo tienen texto (Rey et al., 2010; O´Hegarty et al., 2006; 
Hammond, Fong, Mcdonald, Cameron, & Brown, 2003; 
Thrasher, Hammond, Fong, & Arillo-Santillán, 2007; Mc-
Queen, et al., 2016) puesto que las advertencias sanitarias 
constituidas exclusivamente por texto pueden llegar a pa-
sar inadvertidas (Crespo et al., 2007). Por lo tanto, resulta 
interesante analizar el efecto que producen las imágenes 
por sí solas para ver si son comprensibles sin necesidad 
de leer el texto, ya que muchos fumadores no dan ese 
paso. También es interesante analizar el efecto que produ-
ce la advertencia en su conjunto (texto e imagen) así como 
solo el texto para justificar que realmente las advertencias 
sanitarias son eficaces en su conjunto y no solamente a 
través del texto, puesto que las imágenes relevantes y vívi-
das son significativamente más eficaces en comunicación 
para la salud que los mensajes que incluyen únicamente 
información escrita. Esto se debe a que las imágenes di-
señadas para ilustrar la información del texto provocan un 
mayor procesamiento del mensaje puesto que atraen más 
la atención y mejoran el recuerdo del mensaje (Cantrell et 
al., 2013). Si bien es cierto que según Rey et al. (2010, 
p.160): “Algunas imágenes no son demasiado valoradas 
por los entrevistados, sobre todo aquellas que no parecen 
guardar relación directa con el problema (manos, manza-
na, hombre corriendo en la cinta), las cuales necesitan del 
texto imperativamente para ser comprendidas”. En este 
contexto, se plantea las siguientes hipótesis:

H1a: Las cajetillas de tabaco con advertencias 
combinadas [texto e imagen] serán más efectivas, 
es decir, provocarán mayores emociones negativas y 
serán más comprensibles que las que incluyen sólo 
imagen.

H1b: Las cajetillas de advertencia combinadas se-
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rán más comprensibles que las que incluyen sólo tex-
to, ya que proporcionan más información.

H1c: Las advertencias que sólo contienen imagen se-
rán más efectivas que aquellas que sólo incluyen texto, 
ya que provocarán más emociones negativas y por ende 
tendrán más impacto.

H1d: El mensaje será más claro en las advertencias 
que sólo incluyen texto que aquellos en los que se mues-
tra sólo la imagen.

En este sentido, también se plantea la siguiente pre-
gunta de investigación:

PI: ¿La comprensión y las emociones negativas fun-
cionarán como variables mediadoras entre el tipo de ca-
jetilla y el impacto preventivo?

En segundo lugar, se pretende contrastar si existen 
diferencias a la hora de percibir el mensaje entre los fu-
madores y no fumadores. Las imágenes parecen tener 
mayor impacto entre los fumadores, puesto que los avi-
sos gráficos hacen que éstos piensen en las consecuen-
cias que tendrá el consumo de tabaco en sus órganos, 
el dolor que puede provocarles e incluso el efecto que 
puede tener el humo en otras personas, sobre todo, niños 
(Thrasher et al., 2006). Se ha comprobado en estudios 
previos que la exposición a las etiquetas de advertencias 
gráficas, frente a las que contienen únicamente texto, 
conduce a una mayor intención de dejar de fumar, pero 
exclusivamente en los fumadores (Evans et al., 2015). 
Además, los mensajes que evocan fuertes reacciones 
emocionales o son de alta vivacidad llaman más la aten-
ción entre dicho colectivo (Igartua, 2011). Es por ello, 
que los fumadores consideran que las advertencias con 
texto e imagen son más efectivas que aquellas que sólo 
incluyen texto, es decir, las advertencias con elementos 
gráficos pueden promover un comportamiento para dejar 
de fumar entre los fumadores ya que son más creíbles y 
recordadas que las advertencias que sólo incluyen texto 
(O´Hegarty et al., 2006; Thrasher et al., 2007; Evans et al., 
2015). Hay que tener en cuenta que los fumadores están 
expuestos a las advertencias, sobre todo los fumadores 
diarios, alrededor de siete mil veces al año (Hammond et 
al., 2003) y por ello suelen mostrar mayores niveles de co-
nocimiento que los no fumadores (Mutti et al., 2013). En 
este contexto, se plantean las siguientes hipótesis:

H2a: Los tres tipos de advertencias tendrán mayor 
impacto en los fumadores que en los no fumadores,  
provocando más emociones negativas y una mejor com-
prensión del mensaje. Dicho de otro modo, el estatus de 
fumador funcionará como una variable moderadora

H2b: Las advertencias combinadas provocarán ma-
yores emociones negativas y serán mejor comprendidas 
entre los fumadores dando lugar a un mayor impacto.

En tercer lugar, se pretende contrastar si existen dife-
rencias entre hombres y mujeres en el impacto del tipo de 
cajetilla. En estudios previos se ha observado que los hom-
bres y mujeres reaccionan de manera diferente ante las ad-
vertencias de los paquetes de tabaco. Las mujeres tienden 
a otorgar mayor puntuación en activación a las escenas 
más desagradables; además, generan mayor activación 
respecto a los hombres a las imágenes o advertencias que 
se vinculan a la fertilidad femenina y protección del niño 
durante el embarazo (Crespo et al., 2007; O´Hegarty et al., 
2006; Thrasher et al., 2006). Por el contrario, las imágenes 
relacionadas con la infertilidad o impotencia sexual mascu-
lina no provocan mayor activación en los hombres (Crespo 
et al., 2007; Thrasher et al., 2006). En este contexto, se 
propone la siguiente hipótesis:

H3: Las mujeres, en comparación con los hombres,  
experimentarán mayores emociones negativas y una ma-
yor nivel mayor de comprensión del mensaje. Es decir, el 
sexo funcionará como variable moderadora entre el tipo 
de condición experimental y el impacto que producen.

Método

Participantes

Participaron un total de 94 sujetos a los que se accedió 
mediante un cuestionario online que fue compartido por 
redes sociales: 30 en la condición 1 (texto); 30 en la con-
dición 2 (imagen) y 34 en la condición 3 (texto e imagen). 
La media de edad de los participantes fue de 22,99 años 
(DT = 4.66), siendo el 76,6% mujeres y un 23,4% hombres.

Diseño y procedimiento

Se llevó a cabo una investigación experimental, asignán-
dose de forma aleatoria los participantes a tres tipos de 
tratamientos en función del cuestionario cumplimentado: 
30 participantes recibieron un cuestionario que pregunta-
ban sobre advertencias sanitarias compuestas sólo por 
texto, 30 un cuestionario similar pero que incluía adver-
tencias sanitarias compuestas sólo por imágenes y 34 
recibieron el cuestionario con advertencias que combina-
ban texto e imagen. Los tres tipos de cuestionarios fueron 
idénticos en las medidas y variables, y la única diferencia 
estaba relacionada con el tipo de advertencias sanitarias 
que se incluían: las imágenes de las cajetillas de tabaco 
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originales (con texto e imagen), sólo la imagen (sin tex-
to) o el texto sólo (sin imagen). Los participantes fueron 
expuestos a 8 advertencias sanitarias y cumplimentaron 
una serie de medidas sobre cada una de ellas.

Estímulos experimentales: advertencias 
sanitarias

Se utilizaron ocho de las catorce imágenes que ya están en 
vigor en los paquetes de tabaco desde el 20 de mayo de 
2016 que, además de aparecer en ambas caras de las ca-
jetillas de tabaco, su tamaño es mayor, llegando a ocupar el 
65% del espacio total. 

Se escogieron aquellas imágenes que hacían referencia 
a las enfermedades que puede causar el tabaco (desechán-
dose aquellas que aludían a los efectos en la infertilidad, 
riesgo para los niños o pérdida de seres queridos), ya que 
se consideraron que eran esas ocho imágenes las que po-
drían tener mayor impacto e interés en los jóvenes (dado 
que muchas de ellas muestran riesgos para la salud, pero 
también deterioro en el aspecto físico, algo que interesa a la 
juventud (Igartua, 2011)). 

Se diseñaron tres tipos de cuestionarios, uno de ellos 
está formado por las cajetillas originales, es decir, aquellas 
que incluyen texto e imagen, otro tipo está formado por las 
imágenes de las cajetillas, a las cuales se les eliminó el texto 
con un programa de retoque fotográfico y, por último, un ter-
cer cuestionario en el que sólo se incluye el texto sin imagen. 
Por lo tanto, la variable independiente del estudio será la pre-
sencia o ausencia del texto que acompaña a las imágenes.

Medidas

Emociones negativas

Se midieron las emociones negativas que provocaban 
cada uno de los mensajes en las tres condiciones (tex-
to, imagen y texto e imagen). Para ello, se tomó como 
referencia la escala PANAS (Watson, Clark & Tellegen, 
1988), de la cual se utilizaron únicamente ocho de los 
ítems para medir las emociones negativas que provoca-
ban cada uno de los mensajes. Se midió el grado con el 
que se sentían las siguientes emociones negativas ante 
cada advertencia sanitaria: asco, culpa, remordimiento, 
irritación, intranquilidad, temor, tensión y repugnancia 
(desde 1 “nada”, hasta 5 “mucho”).

Comprensión del mensaje

La comprensión se midió con una escala creada ad hoc 
compuesta por tres ítems: “el mensaje es claro”, “el men-
saje es sencillo”, “el mensaje es comprensible”. Para 
cada afirmación los participantes debían indicar su grado 
de acuerdo-desacuerdo, con un formato tipo Likert (des-
de 1 “totalmente en desacuerdo”, hasta 5 “totalmente de 
acuerdo”). 

Impacto del mensaje

El impacto de las imágenes se evaluó con dos ítems: “el 
mensaje es difícil de olvidar” y “el mensaje induce a dejar 
de fumar” (desde 1 “totalmente en desacuerdo”, hasta 5 
“totalmente de acuerdo). 

Variables control

Además, se incluyeron en el cuestionario una serie de 
preguntas para conocer mejor a los encuestados. Por 
una parte, se añadieron unas preguntas relacionadas 
con el consumo de tabaco, tales como: “en los últimos 30 
días, ¿con qué frecuencia ha fumado?”; “tiene pensado 
dejar de fumar…” (Mutti et al., 2013). Por otra parte, se in-
cluyó un apartado para evaluar su conocimiento respecto 
a las nuevas cajetillas de tabaco: “¿ha visto las nuevas 
imágenes que aparecen en las cajetillas de tabaco?” 
(Thrasher et al., 2007); “¿en qué grado recuerda algu-
na de las imágenes de las cajetillas de tabaco?”; “¿qué 
grado de atención les ha prestado a las imágenes de las 
cajetillas de tabaco?”; “¿hasta qué punto las advertencias 
de las cajetillas le hacen pensar en los daños que cau-
sa fumar?”; (Thrasher et al., 2007); ¿con qué precisión 
crees que las advertencias describen los riesgos para la 
salud?” (Hammond et al., 2004). Finalmente, se incluye-
ron dos preguntas sociodemográficas: el sexo y la edad.

Figura 1. Advertencias sanitarias utilizadas en el experimento 
(condición imagen más texto), (Unión Europea, 2015).
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Resultados
Análisis preliminares

Para conocer mejor a la muestra se llevaron a cabo una 
serie de análisis preliminares. En ellos se encontró que, 
del total de 94 sujetos, el 51,1% de ellos no fumaron en 
los últimos 30 días, el 7,4% fumaban al menos una vez 
al mes, el 8,5% al menos una vez a la semana y 33% 
todos los días. Además, el 14,9% de los sujetos no te-
nían planeado dejarlo, el 26,6% tenían planeado dejarlo 
en un momento futuro, 3,2% en los siguientes seis meses 
y 2.1% en el siguiente mes. Es decir, más de la mitad de 
la muestra (51,1%) no fumaba, y eran una minoría los 
participantes que tenían pensado dejar de fumar en un 
futuro próximo (5,3%).

Por otro lado, se encontró que el 79,8% de los en-
cuestados habían visto las nuevas cajetillas de tabaco 
frente al 20,2%. Se les preguntó sobre el grado en el que 
recordaban las imágenes que se incluyen en las cajetillas 
y el 16% no recordaba nada, el 9,6% recordaba poco, 
el 31,9% recordaba algo, el 21,3% recordaba bastante 
y el 21,3% restante recordaba mucho estas imágenes. 
En cuanto al grado de atención que se les prestaba se 
descubrió que sólo el 7,4% atendían mucho a este tipo de 
advertencias, el 19,1% atendían bastante, el 26,6% aten-
dían algo, el 27,7% atendían poco y el 19,1% no aten-
dían nada a las advertencias sanitarias de las cajetillas 
de tabaco. Es decir, casi la mitad de la muestra (46,8%) 
ignoraban los mensajes de advertencia de los paquetes 
de tabaco o apenas mostraban atención.

También se encontró que para casi la mitad de la 
muestra (41,5%) las advertencias en las cajetillas de ta-
baco no les hacía pensar o les hacía pensar poco en el 
daño que tiene fumar frente al 58,5% de la muestra que sí 
pensaban en el daño que puede causar el tabaco cuan-
do veían alguno de los mensajes que se incluyen en las 
cajetillas. En cuanto al grado en el que los sujetos creen 
que las advertencias sanitarias reflejan los riesgos para 
la salud, se descubrió que sólo el 6,4% no consideraba 
que reflejase realmente o fielmente los peligros que el 
tabaco tiene para la salud, el 21,3% creía que poco, el 
31,9% consideraba que algo, el 24, 5 creía que bastante 
y el 16% creía que mucho.

 Se llevó a cabo un análisis de varianza para com-
probar si los grupos experimentales eran homogéneos y, 

de este modo, comprobar si el proceso de aleatorización 
a las condiciones experimentales había sido efectivo. 
Se realizó este análisis en las variables edad, grado de 
recuerdo de las imágenes, grado de atención prestada 
a las advertencias, grado en el que las cajetillas hacen 
pensar en el daño que provocar fumar y grado en el que 
se creía que las cajetillas provocan riesgos para la salud. 
En todas ellas la prueba no dio un resultado significativo 
(p > .10), por lo tanto, los grupos son homogéneos en 
estas variables, lo que significa que la aleatorización a los 
tratamientos había sido eficaz.

Preparación de los datos

Para llevar a cabo el contraste de hipótesis en primer 
lugar se crearon índices compuestos a partir de las res-
puestas dadas por los participantes a las 8 advertencias 
sanitarias. Se creó un índice de emociones negativas 
compuesto por las emociones asco, culpa, remordimien-
to, irritación, intranquilidad, temor, tensión y repugnan-
cia. Se creó un segundo índice compuesto para medir la 
comprensión, a parir de los ítems: “el mensaje es claro”, 
“el mensaje es sencillo” y “el mensaje es comprensible”. 
El tercer índice se relacionaba con el impacto preventi-
vo y se creó a partir de los ítems “el mensaje es difícil 
de olvidar y “el mensaje induce a dejar de fumar”. Para 
crear dichos índices se utilizó el comando COMPUTE 
del programa SPSS.

Se llevó a cabo un análisis de correlación de Pear-
son entre las variables emociones negativas, compren-
sión e impacto preventivo para determinar el grado de 
asociación entre las variables y se observó que existía 
una fuerte relación positiva entre los tres índices crea-
dos (Tabla 1).

Emociones 
negativas

Comprensión

Impacto 54** .65**

Emociones       
negativas

.42**

Tabla 1. Correlación entre las variables Emociones 
negativas, Comprensión e Impacto.

Nivel de significación: ** p < .01, *** p < .001
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Se comprobó la fiabilidad (mediante el coeficiente Alfa de 
Cronbach) de los diferentes índices creados y se llevaron 
a cabo análisis descriptivos de cada variable (Tabla 2). La 
consistencia interna de los índices creados era satisfac-
toria, dado que los coeficientes Alfa de Cronbach mostra-
ban valores muy elevados en todos ellos. 

En cuanto al análisis descriptivo, las medias más 
elevadas se obtuvieron en las variables que conforma-
ban el índice de comprensión: claro (M = 3.51, DT = 

1.09), sencillo (M = 3.64, DT = 1.06) y comprensible (M 
= 3.51, DT = 1.06). En las emociones negativas, las va-
riables que tuvieron medias más elevadas fueron: asco 
(M = 2.76, DT = .94), intranquilidad (M = 2.5, DT = 1.12) 
y repugnancia (M = 2.62, DT = .97). Por último, en re-
lación con el índice de impacto, la variable “el mensaje 
es difícil de olvidar” obtuvo una media más elevada (M 
= 2.82, DT = 1.01) que la variable “el mensaje induce a 
dejar de fumar” (M = 2.39, DT = 1.01) [t(93) = 5.68, p < .001].

Variable Alfa de Cronbach M IC 95% DT
Asco .88 2.76 [2.56, 2.95] .94

Culpa .95 1.82 [1.61, 2.02] 1.00

Remordimiento .95 1.87 [1.66, 2.08] 1.03

Irritación .94 2.18 [1.96, 2.41] 1.10

Intranquilidad .94 2.50 [2.27, 2.73] 1.12

Temor .94 2.44 [2.21, 2.66] 1.09

Tensión .85 2.33 [2.10, 2.56] 1.11

Repugnancia .88 2.62 [2.42, 2.82] .97

Claro .95 3.51 [3.28, 3.73] 1.09

Sencillo .95 3.64 [3.42, 3.86] 1.06

Comprensible .93 3.51 [3.29, 3.73] 1.06

Difícil de olvidar .91 2.82 [2.62, 3.03] 1.01

Dejar de fumar .93 2.39 [2.18, 2.59] 1.01

Tabla 2. Estadísticas de fiabilidad y descriptivos.
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Hipótesis 1

Se llevó a cabo un análisis de varianza (ONEWAY) 
con cada uno de los índices creados, ya que se dis-
ponía de una variable independiente que generaba 
tres condiciones experimentales (sólo texto, sólo 
imagen y texto e imagen). Únicamente se encon-
traron resultados significativos en el índice de com-
prensión (F (2, 91) = 7.70, p < .001). 

Como se puede ver en la Tabla 3, es la compren-
sión la variable que obtuvo medias más altas, siendo 
ésta mayor en la condición sólo texto (M = 3.95, DT 
= 3.95) y en la condición texto e imagen (M = 3.70, 
DT = 1.01), en comparación con  la condición de sólo 
imagen (M = 3.00, DT = .86). 

Según la prueba post hoc de Scheffe, la versión 

sólo imagen generaba menor comprensión en com-
paración con el texto (p = .001) y en comparación 
con la condición texto más imagen (p = .020). No se 
encontraron resultados significativos en el índice de 
emociones negativas ni en el índice de impacto. En 
consecuencia, los tres tipos de advertencias sanitarias 
eran igual de eficaces a la hora de provocar emocio-
nes negativas e impacto. 

Por lo tanto, la H1a (las cajetillas de tabaco con 
advertencias combinadas [texto e imagen] serán más 
efectivas, es decir, provocarán mayores emociones 
negativas y serán más comprensibles que las que in-
cluyen sólo imagen), se cumple parcialmente, ya que 
las cajetillas combinadas fueron más comprensibles 
que aquellas que sólo incluían imagen, pero no llega-
ron a provocar mayores emociones negativas.

Texto 
(N=30)

Imagen 
(N=30)

Texto+imagen 
(N=34)

F p

Impacto Preventivo 2.78
(2.40, 3.16)

2.28
(1.98, 
2.57)

2.74 
(2.41, 3.07)

2.80 .066

Emociones Negativas 2.43 
(2.08, 2.78)

2.24 
(1.96, 
2.51)

2.28 
(1.97, 2.59)

.41 .663

Comprensión 3.95 
(3.56, 4.34)

3.00
(2.67, 
3.32)

3.7 
(3.34, 4.05)

7.70 .001

Tabla 3. Diferencias de medias en las tres condiciones experimentales: texto, imagen y texto + imagen (ANOVA).
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Por otro lado, la H1b (las cajetillas de advertencia 
combinadas serán más comprensibles que las que 
incluyen sólo texto, ya que proporcionan más infor-
mación) no se cumple, pues ambos tipos de cajeti-
llas obtuvieron valores similares de comprensión (p = 
.588, prueba Scheffe). 

Tampoco se cumplió la H1c (las advertencias que 
sólo contienen imagen serán más efectivas que aque-
llas que sólo incluyen texto, ya que provocarán más 
emociones negativas y por ende tendrán más impac-
to), puesto que como se ha mencionado anteriormen-

te no se encontraron diferencias entre en las tres 
condiciones y, por tanto, los tres tipos de advertencia 
provocaban niveles similares de emociones negativas 
y de impacto preventivo.

Finamente, en relación con la H1d (el mensaje será 
más claro en las advertencias que sólo incluyen texto 
que aquellas en las que se muestra sólo la imagen), 
sí se vio avalada por los datos, dado que los resulta-
dos mostraron que, efectivamente, aquellos mensajes 
que sólo incluían texto eran más claros que los que 
sólo contenían imágenes (Figura 2).

Figura 2. Efecto del tipo de cajetilla en el grado de comprensión del mensaje sanitario.
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Hipótesis 2

Se llevaron a cabo análisis factoriales de la varianza 
(UNIANOVA) incluyendo como una segunda variable in-
dependiente el estatus del fumador (no fumador/sí fuma-
dor), e incluyendo como variables dependientes las emo-
ciones negativas, la comprensión y el impacto preventivo. 

No se encontraron efectos de interacción entre la 
condición experimental (tipo de advertencia sanitaria) y 
el estatus de fumador, es decir, el ser o no fumador no 
actuaba como variable moderadora: impacto persuasivo 
(F condición x estatus fumador (2, 88) = 0.50, p = .607); 
emociones negativas (F condición x estatus fumador (2, 
88) = 1.69, p = .190); comprensión (F condición x estatus 
fumador (2, 88) = 0.92, p = .399). 

Por tanto, no se cumple la H2 (el estatus de fumador 
funcionará como una variable moderadora, es decir, el 
hecho de ser fumador hará que los tres tipos de adverten-
cias tengan mayor impacto en éstos ya que provocarán 
mayores emociones negativas y serán más compren-
sibles entre los fumadores), ni la H2b (las advertencias 
combinadas provocarán mayores emociones negativas 
y serán mejor comprendidas entre los fumadores dando 
lugar a un mayor impacto).

Hipótesis 3

Se realizó un análisis factorial de la varianza (UNIANO-
VA) incluyendo la variable sexo para contrastar si el he-
cho de ser hombre o mujer influía en el impacto del tipo 
de advertencia sanitaria en las variables dependientes. 
No se obtuvieron efectos de interacción significativos: im-
pacto (F condición x sexo (2, 88) = .05, p = .943; emocio-
nes negativas (F condición x sexo (2, 88) = .40, p = .666); 
comprensión (F condición x sexo (2, 88) = .19, p =.827). 

Por tanto, la H3 (el sexo funcionará como variable mo-
deradora entre el tipo de condición experimental y el im-
pacto que producen) tampoco se vio avalada por los datos. 

Análisis mediacional

Por último, se llevó a cabo un análisis mediacional con 
PROCESS para ver el efecto indirecto del tipo de adver-
tencia sanitaria en el impacto a través de las emociones 
negativas y la comprensión de los mensajes. Es decir, 
para ver si las emociones negativas y la comprensión ac-
tuaban como variables mediadoras en el efecto de la con-
dición (texto, imagen o texto e imagen) sobre el impacto.

El proceso mediacional implica un efecto directo 
(cómo influye la variable independiente en la variable de-
pendiente, controlando el efecto de las variables media-
doras) pero también un efecto indirecto (cómo influye la 
variable independiente en la variable mediadora y cómo 
influye ésta a su vez en la variable dependiente). Para 
contrastar la significatividad de dichos efectos, se utilizó 
una macro PROCESS para SPSS (modelo 4) basado en 

el método boostrapping (Hayes, 2013). El análisis se lle-
vó a cabo con 10.000 muestras de boostrap.

Hayes y Preacher (2014) proporcionaron una solu-
ción sistemática para la parametrización de un modelo 
lineal que incluye una variable multicategórica, como es 
nuestro caso. Para ello es preciso recodificar la variable 
independiente en “k – 1” códigos indicadores (o variables 
dummy), donde k representa el número de categorías o 
condiciones experimentales. Es decir, la variable multi-
categórica se recodifica en “k-1” variables dummy que 
luego se introducen de manera simultánea en el modelo 
de mediación. En este contexto, Hayes y Preacher (2014) 
incluyen los conceptos de “efecto relativo indirecto” (ab), 
“efecto relativo directo” (c´) y “efecto relativo total” (c) 
para cuantificar el efecto de estar en un grupo o conjun-
to de grupos en relación con algún grupo o conjunto de 
grupos de referencia. Se establece la etiqueta de “relati-
vos” para reconocer que los efectos directos e indirectos 
resultantes del análisis dependen de cómo se codifica 
la variable independiente. De este modo, se cuantifica 
el efecto de estar en un grupo (o conjunto de grupos) 
en relación con algún grupo de referencia. En este caso 
la variable independiente multicategórica dio lugar a dos 
variables dummy: texto (D1) y texto e imagen (D2) que se 
compararon con la categoría de referencia, la condición 
de sólo imagen (Figura 3).

En el análisis de regresión 1 (coeficientes a), es decir, 
el efecto que ejerce la variable independiente (X) en las 
mediadoras (M1, M2) se obtuvieron los siguientes resul-
tados. En el caso de la variable mediadora emociones 
negativas no se encontraron resultados significativos, es 
decir, D1 y D2 no producían ningún efecto en la variable 
mediadora (a1 = .19, p = .391; a2 = .04, p = .844). Por otro 
lado, en el caso de la variable mediadora comprensión sí 
se obtuvieron resultados significativos (a3 = .95, p < .001; 
a4 = .70, p < .005). Por lo tanto, en este caso la variable 
independiente sí ejerce un efecto sobre la mediadora.

En el caso del análisis de regresión 2 (coeficientes b y 
c´), en otras palabras, el efecto que ejercen las variables 
mediadoras (M1, M2) y la independiente (X) sobre la va-
riable dependiente (Y) se obtuvieron los siguientes resul-
tados. Las variables mediadoras (emociones negativas y 
comprensión) ejercían un efecto significativo en la varia-
ble dependiente (impacto) (b1 = .37, p < .001; b2 = .45, 
p < .000, respectivamente). Los efectos directos relativos 
de la variable independiente (D1, D2) sobre la variable 
dependiente (impacto), controlando el efecto de las varia-
bles mediadoras, no fueron estadísticamente significativos 
(c’1 = -.001, p = .995; c’2 =. 13, p = .452) (Figura 4).

Finalmente, se observó que la variable independiente 
(D1, D2) no ejercía un efecto relativo indirecto en el im-
pacto preventivo a través de las emociones negativas, ya 
que el intervalo de confianza incluía el valor 0 (D1: a1b1 = 
.07, SE = .08, 95% CI [-.07, .25]); D2: a2b1 = .01, SE = .07, 
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95% CI [-.13, .17]). En cambio, sí se observaron efectos relati-
vos indirectos significativos y positivos, a través de la variable 
mediadora comprensión, tanto de D1 (a3b2 = .43, SE = .15, 
95% CI [.17, .78]) como de D2 (a4b2 = .31, SE = .12, 95% CI 
[.10, .60]. En este caso, el efecto indirecto es estadísticamen-
te significativo porque el intervalo de confianza (CI 95%) no 
incluye el 0. Estos resultados significan que las advertencias 
con sólo texto y aquellas con texto e imagen ejercían un ma-

yor impacto preventivo (en comparación con las cajetillas con 
la imagen sola) porque mejoran la comprensión del mensaje. 
Es decir, los mensajes de texto y texto e imagen al ser más 
comprensibles generaron más impacto que la imagen sola. 
Al mismo tiempo, se observó que las emociones negativas no 
jugaron un papel mediador significativo, ya que la variable in-
dependiente (texto, imagen o texto e imagen) no influía en que 
se produjeran más o menos emociones negativas. 

Figura 3. Diagrama conceptual del modelo mediacional.

Figura 4. Resultados el análisis mediacional. La figura muestra los coeficientes de regresión no estandarizados obtenidos con 
PROCESS para SPSS. ** p < .01,*** p < .001.
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Discusión

Los jóvenes españoles apenas muestran diferencias en-
tre las advertencias sanitarias de las cajetillas con texto, 
imagen y texto e imagen. Numerosos estudios muestran 
que el impacto es mayor cuando el mensaje incluye texto 
e imagen (Rey et al., 2010; O´Hegarty et al., 2006; Ham-
mond et al., 2003; Thrasher et al., 2007; McQueen, et al., 
2016) pero en el presente estudio no se han encontrado 
esos resultados, pues en cuanto a impacto, los jóvenes 
muestran resultados similares en las tres condiciones. 
Únicamente se observaron resultados significativos en 
cuanto a la comprensión, observándose que la imagen 
sola distorsionaba el significado ya que se consideran 
más claros, sencillos y comprensibles los mensajes de 
texto y los que combinan el texto y la imagen. Por lo tan-
to, una imagen no vale más que mil palabras, sino que 
puede llegar a deformar su significado.

 Este resultado puede deberse a que en las cajetillas 
actuales no se hace tanta referencia al deterioro del as-
pecto físico (y sus posibles consecuencias sociales) que 
es uno de los temas que más preocupa a los jóvenes y 
que se puede utilizar como argumento y amenaza para 
que éstos dejen el hábito de fumar. En este sentido se 
ha señalado que  “los mensajes que se centran sólo en 
consecuencias sobre la salud son menos efectivos, ya 
que los jóvenes se preocupan menos de la salud que los 
adultos pues lo ven como algo lejano, un problema a lar-
go plazo y, por ello, son más efectivas aquellas que se 
refieren a consecuencias sociales” (Igartua, 2011, p.187). 

 Cantrell et al. (2013) encontraron que las adverten-
cias que sólo incluían texto en Estados Unidos eran in-
eficaces en los jóvenes, dado que los mensajes visuales 
motivan más y son mejor comprendidos por los jóvenes 
con respecto a los adultos (Rey et al., 2010). Por lo tan-
to, deberían buscarse otros métodos más eficaces para 
llegar a los jóvenes, que son el público objetivo de la in-
dustria tabacalera, debido a que la decisión de empezar a 
fumar y la marca ocurren durante la adolescencia (Marín, 
2003; O´Hegarty et al., 2006). Una alternativa podría ser 
el uso de narraciones con testimonios de exfumadores. 
En su estudio, Sangalang (2015) probó la capacidad de 
las narraciones para impactar en las actitudes hacia el 
cigarrillo electrónico. Por lo tanto, las narraciones pueden 
promover cambios en las actitudes dando lugar a con-
ductas más saludables. Por otro lado, el hecho de utilizar 
mensajes basados en historietas es muy útil ya que son 
fáciles de ubicar en diversos lugares como institutos o 
campus universitarios. Es decir, son más rentables en 
comparación con las intervenciones de vídeo y además 

son fáciles de dirigir y adaptar a una determinada audien-
cia (Sangalang, 2015).

También se ha comprobado que el impacto del men-
saje aumentaba con la comprensión. Ello implica que  los 
mensajes deben diseñarse de manera clara, sencilla y 
comprensible para que produzcan un mayor impacto.

Cabe destacar que al contrario de numerosos estu-
dios que muestran cómo la imagen mejora el impacto del 
mensaje, en este caso no es así, sino que ocurre todo 
lo contrario, la imagen distorsiona el mensaje, pues los 
resultados muestran que la condición de texto y texto e 
imagen generan una mayor comprensión que lleva a un 
mayor impacto preventivo. Según Borland et al. (2009) la 
justificación de que las advertencias gráficas sean más 
eficaces frente al texto es porque se asume que apor-
tan más información e inducen emociones negativas que 
pueden llegar a provocar una mayor preocupación y, por 
ello, que se deje de fumar. Sin embargo, los resultados 
del presente estudio han mostrado lo contrario: la ima-
gen (sin texto) no aporta información, sino que reducía 
la comprensión del mensaje y no generó más emociones 
negativas. Además, se observó que las emociones nega-
tivas no juegan un rol importante como variables media-
doras en el presente estudio.

Conclusiones

A pesar de que son muchos los países que utilizan las 
advertencias sanitarias en las cajetillas de tabaco como 
único mecanismo sostenido a nivel poblacional mediante 
el cual los gobiernos informan a los ciudadanos de los da-
ños que pueden producir los cigarrillos (Fong, Hammond 
y Hitchman, 2009), en este estudio se ha descubierto que 
en el caso de los jóvenes españoles las imágenes de las 
nuevas cajetillas quizá no sean las más apropiadas para 
producir mayor impacto y que provoquen que los jóvenes 
dejen de fumar o no inicien este hábito.

Las tres versiones de etiquetas amenazantes provo-
can el mismo impacto y emociones negativas, pero las 
cajetillas con sólo texto y texto e imagen provocan ma-
yor comprensión que las cajetillas con sólo imagen. Esto 
tiene implicaciones para el diseño porque significa que 
los tres tipos de cajetillas tienen la misma capacidad de 
inducir emociones negativas y de estimular la respuesta 
preventiva, aunque la imagen sola deteriora la compren-
sión del mensaje. 

El presente estudio llena una laguna de conocimiento 
entorno al impacto de las advertencias sanitarias en las 
cajetillas de tabaco. En particular se observa que las imá-
genes por sí solas no mejoran el impacto del mensaje. 
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Además, también se comprueba que el impacto de las 
cajetillas que combinan texto e imagen y aquellas pre-
sentan únicamente un mensaje escrito generan un mayor 
impacto que las cajetillas construidas en imágenes sin 
texto, pero no tanto porque induzcan más emociones ne-
gativas sino porque mejoran la comprensión del mensa-
je. De este modo, queda de manifiesto que las etiquetas 
amenazantes deben su impacto a que facilitan la com-
prensión del mensaje, por lo tanto, parece ser que “una 
imagen no vale más que mil palabras” ya que se necesita 
del texto o del texto acompañado de la imagen para que 
se incremente el impacto.
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Introducción. El uso de la gamificación en salud es una herramienta útil para incrementar la motivación cuan-
do se aplica a salud. Los objetivos fueron realizar una revisión sobre evidencias científicas de aplicaciones con 
elementos de gamificación en salud, identificar características de calidad, elaborar un check-list y aplicarlo a apli-
caciones para la deshabituación tabáquica con elementos de gamificación. Métodos. Se realizó una búsqueda 
bibliográfica en Pubmed sobre gamificación en salud y una búsqueda de apps de cese tabáquico con elementos 
de gamificación. Se elaboró un check-list para evaluar la calidad, elementos de gamificación y técnicas de cambio 
de comportamiento utilizados, posteriormente se aplicó a las apps seleccionadas. Resultados. Se incluyeron 
14 apps sobre gamificación en deshabituación tabáquica. Solo 4 (28,6%) identificaron fuentes de información 
fiables y solo 2 (14,3%) informaron sobre políticas de acceso y tratamiento de datos. Las técnicas de cambio de 
comportamiento identificadas fueron retroalimentación en todas las apps, automonitorización en 12 (85,7%) y 
cambios basados en los éxitos pasados en 13 (92,9%). Conclusiones. Existen pocos estudios sobre aplica-
ciones para la deshabituación tabáquica con elementos de gamificación, con gran variabilidad en metodología, 
variables medidas y escasas evidencias. La creación de un check-list sobre calidad de las aplicaciones podría 
disminuir esta variabilidad y mejorar la calidad de los estudios futuros. Son necesarios nuevos estudios.
Palabras clave: Deshabituación tabáquica; Aplicaciones móviles; Terapia de comportamiento; Cese tabáquico.

Introduction. The use of health gamification has proven to be a useful tool to increase motivation and com-
mitment when applied to health. The objectives were to review the scientific evidences of health gamification 
applications, to identify the quality characteristics, to develop a check list to evaluate it and to apply it to the appli-
cations in smoking cessation. Methodology. PubMed search on health gamification and a search for smoking 
cessation apps with gamification elements in the most important application stores. A checklist was developed to 
evaluate the quality, gamification elements and behavior change techniques used, and was applied to the selected 
apps. Results. We included 14 apps on gamification in smoking cessation. Only 4 (28.6%) identified reliable sou-
rces of information and only 2 (14.3%) reported on access policies and data processing. Behavior change techni-
ques identified were feedback in all apps, self-monitoring in 12 (85.7%) and changes based on past successes 13 
(92.9%). Conclusions. There are few studies on gamification applications in smoking cessation, with a high variabi-
lity in the methodology, measured variables and with little evidence. Creating a checklist on the quality of smoking 
cessation apps could decrease this variability and improve the quality of future studies. Further studies are needed.
Key Words: Tobacco Use Cessation; Mobile Applications; Behavior Therapy; Smoking Cessation. 
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Introducción

El rápido avance tecnológico y la gran difusión de los 
smartphones en la última década en la sociedad ha 
facilitado la creación de apps para la salud. Existen 

investigaciones que demuestran que los individuos son 
más propensos a adherirse a una actividad cuando ésta 
les resulta agradable o de valor (“Nakamura J, Csik-
szentmihalyi M. The construction of meaning through 
vital engagement. In: Keyes C, Haidt J, editor^editors 
Flourishing: Positive Psychology and the Life Well-Lived. 
Washington, DC, US American Psychological Associa-
tion; 2003: pp. 83–104.,”). La “Gamificación” es un mé-
todo, que surgió en un contexto de juegos de ordenador 
en 2002 (Dale, 2014), y se dio a conocer de forma más 
amplia en torno a 2010 (Jakubowski, 2014). El uso del 
término gamificación se refiere al software que incorpora 
elementos de juego, siendo los más comunes los pun-
tos, insignias y tablas de clasificación, así como retos, 
niveles de progreso, retroalimentación y recompensas 
(Cugelman, 2013b). El objetivo de estas características 
de gamificación es ejercer un efecto sobre la motiva-
ción de los usuarios y promover una mejor experiencia 
y compromiso (“Harms J, Seitz D, Wimmer C, Kappel K, 
Grechenig T. Low-cost gamification of online surveys: 
Improving the user experience through achievement 
badges. Proceedings of the 2015 Annual Symposium 
on Computer-Human Interaction in Play 2015, 5–7 Oct. 
London, United Kingdom: Association for Computing 
Machinery, pp. 109–113.,”). La gamificación puede ser 
eficaz en la promoción y mantenimiento de conductas 
saludables utilizando aspectos lúdicos. Las estrategias 
utilizadas por la gamificación son: fijar objetivos, infor-
mar sobre el rendimiento, el refuerzo, el progreso y la 
posibilidad de comparación a través de la conectividad 
social. (Cugelman, 2013a). Consiste por tanto en hacer 
que una tarea sea percibida como un juego, alentando 
a los usuarios a participar en la actividad para lograr los 
resultados necesarios (“Nicholson S. A User-Centered 
Theoretical Framework for Meaningul Gamification. Ga-
mes+ Learning+ Society. 2012. p. 1-7. Disponible en: 
http://scottnicholson.com/pubs/meaningfulframework.
pdf. (Último acceso: 23 de abril de 2017).”).

La motivación es un factor clave de éxito en las 
intervenciones antitabaco, es el motor del cambio y a 
medida que aumenta el número de motivos para dejar 
de fumar, mayor será la confianza del paciente en que 
puede dejarlo y lograr la abstinencia (“Jochen RT, De-
mosthenes B Panagiotakos, Panagiotakos BD, Evan-
gelos Polychronopoulos, Polychronopoulos E, Robert 
West, Zatonski W, and Ulrich John Ulrich J The relation-

ship between smokers’ motivation to quit and intensity of 
tobacco control at the population level: a comparison of 
five European countries. BMC Public Health 2008;8:2-
10.,”)Thyrian et al, 2008). 

Actualmente la evaluación de la calidad de las apli-
caciones móviles de gamificación en salud es dificul-
tosa debido a que no existe ninguna herramienta que 
facilite esta tarea. En este sentido, la elaboración de 
un check-list podría servir para recoger los datos de las 
aplicaciones móviles con elementos de gamificación en 
salud, con el objetivo de estandarizar la recogida de da-
tos en este ámbito y favorecer el análisis de resultados 
posteriormente. El objetivo de nuestro trabajo es extraer 
de la literatura las principales características de calidad 
de las aplicaciones móviles con elementos de juego en 
salud para elaborar un check-list y evaluar las aplicacio-
nes para la deshabituación tabáquica con elementos de 
gamificación disponibles.

Métodos

La metodología utilizada se estructuró en 
cinco fases:

1. Búsqueda en Pubmed y elegibilidad de 
artículos

Se realizó una búsqueda en Pubmed, con el objetivo de 
recuperar estudios sobre gamificación en salud publi-
cados en revistas de referencia con los siguientes cri-
terios: artículos publicados a partir de 2010 y hasta la 
fecha de la búsqueda (2 de abril de 2017), con las pala-
bras clave “gamification”, “smoke cessation”, “mHealth”, 
“serious game”, “app”, “Smartphone” y “mobile health, 
en los idiomas inglés y español, que correspondan a los 
tipos de artículo: Ensayo clínico aleatorizado, revisión 
sistemática y/o meta-análisis, y que estos artículos 
analizaran al menos alguna app sobre gamificación en 
salud.

2. Extracción de evidencias científicas y 
criterios de calidad de las apps publicadas

Se extrajeron los datos de los artículos incluidos en los 
meta-análisis y revisiones sistemáticas seleccionados. 
Los datos extraídos se basaron en criterios de calidad 
de los estudios, patología en la que se utiliza la gamifi-
cación, elementos de gamificación utilizados y resulta-
dos de los estudios.



Rev Esp Comun en Salud // 154

3. Elaboración de check-list de criterios de 
calidad

Se elaboró un check-list con los criterios de calidad 
extraídos de los artículos y de la literatura científica, con 
la finalidad de poder aplicarlo posteriormente a la eva-
luación de calidad de otras aplicaciones móviles con ele-
mentos de gamificación.

4. Búsqueda de apps sobre deshabituación 
tabáquica con elementos de gamificación

Se realizó una búsqueda de apps sobre deshabituación 
tabáquica el día 6 de abril de 2017, en las principales 
tiendas de apps móviles de España (Apple Store (https://
itunes.apple.com) y Google Play (https://play.google.
com/store), realizando una selección inicial de apps. Pos-
teriormente se seleccionaron sólo las apps en los idiomas 
inglés y español y se excluyeron las apps que no incluían 
al menos un elemento de gamificación. 

5. Aplicación del check-list a aplicaciones para 
la deshabituación tabáquica con elementos de 
gamificación

Se aplicó el check-list a las aplicaciones con elementos 
de gamificación para la deshabituación tabáquica identi-
ficadas en la búsqueda para poder extraer conclusiones 
sobre la calidad de las apps que se ofrecen a través de 
las tiendas virtuales sobre cese tabáquico con elementos 
de gamificación.

Resultados
Selección de estudios
Tras la búsqueda en la base de datos Pubmed, se encon-
traron 99 estudios publicados desde el año 2010, de los 
que sólo 3 artículos analizaban apps sobre gamificación 
en salud. (Figura 1). Todos los artículos que se seleccio-
naron eran revisiones sistemáticas.

Figura 1.  Diagrama de flujo de la selección de estudios.
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Evidencias sobre gamificación
 
En 2015, (Theng, Lee, Patinadan, & Foo, 2015) realiza-
ron una revisión sistemática sobre el uso de videojuegos 
y gamificación en el automanejo de la diabetes. Los au-
tores de esta revisión concluyeron que la gamificación 
aportaba una mayor motivación extrínseca y refuerzo 
positivo en estos pacientes, mejorando la adherencia a 
los controles de glucosa y el empoderamiento de los pa-
cientes diabéticos.

En 2016, Alahäivälä y Oinas-Kukkonen (Alahaivala & 
Oinas-Kukkonen, 2016) publicaron una revisión sistemá-
tica para analizar los cambios en el comportamiento de 
los usuarios de gamificación en salud y concluyeron que 
las investigaciones futuras sobre los sistemas de apoyo 
al cambio de comportamiento en la salud gamificados de-
ben comparar sistemáticamente las diferentes combina-
ciones de factores contextuales, las teorías relacionadas, 
las estrategias de gamificación elegidas y el estudio de 
los resultados para lograr un uso más eficiente de la ga-
mificación en salud.

Edwards et al. (2016) realizaron en 2016 la primera 
revisión sistemática de aplicaciones de salud para telé-
fonos móviles que contienen elementos de juego, en la 
que se analizaron las técnicas de cambio de comporta-
miento utilizadas. Los autores concluyeron que existen 
pocas aplicaciones de salud que empleen en la actua-
lidad gamificación, y que existe una amplia variación en 
el uso de técnicas de cambio de comportamiento, lo que 
puede limitar el potencial para mejorar los resultados de 
salud. Además, indicaron que se requiere investigación 
adicional para evaluar las técnicas efectivas de cambio 
de comportamiento para evaluar los resultados clínicos. 

Selección de apps

Tras la búsqueda de apps, se encontraron 121 apps so-
bre deshabituación tabáquica disponibles, de las que se 
incluyeron 14 apps para la evaluación con el check-list: 
yopuedo, QuitBuddy, Sin humo, Quit smoke, Stop smoke, 
Livestrong, S’acabo, Respirapp, StopTabaco, Kwit, Nofu-
mo, QuitNow!, SmokeFree, ExSmoker (Figura 2).

Figura 2. Diagrama de flujo de la selección de apps.
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Elaboración de un check-list de evaluación de 
aplicaciones con elementos de juego

Para elaborar el check-list de evaluación de la calidad de 
las aplicaciones móviles para la salud con elementos de 
juego se tuvieron en cuenta elementos de gamificación, 
puntuación asignada a las apps por los usuarios, las es-
casas evidencias disponibles en la literatura científica, las 
categorías de cambio de comportamiento más habituales 
descritas por (Edwards et al., 2016), los elementos de 
gamificación de las apps, y los criterios de calidad de las 
apps establecidos por la Estrategia de calidad y seguri-
dad en aplicaciones móviles de salud de la Agencia de 
Calidad Sanitaria de la Consejería de Salud de Andalucía 
(Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía, s. f.). 

Muchos son los artículos que describen los elementos 
de gamificación en salud, sin que exista evidencia sobre 
los que son más beneficiosos para los pacientes. Los ele-
mentos de gamificación más destacados son:
- Recompensas (Burgess, Cameron, Watt, & Kimble, 
2016; Edwards et al., 2016; El-Hilly et al., 2016; Hswen, 
Murti, Vormawor, Bhattacharjee, & Naslund, 2013; Lister, 
West, Cannon, Sax, & Brodegard, 2014; Looyestyn et al., 
2017; Payne, Moxley, & MacDonald, 2015).
- Premios (Edwards et al., 2016; Lister et al., 2014).
- Avatares (Edwards et al., 2016; Hswen et al., 2013).
- Insignias (Brown et al., 2016; Edwards et al., 2016; Loo-
yestyn et al., 2017).
- Tablas de clasificación (Edwards et al., 2016; Lister et 
al., 2014; Looyestyn et al., 2017).
- Concursos (Edwards et al., 2016; Lister et al., 2014).
- Niveles (Edwards et al., 2016; Lister et al., 2014).
- Desafíos (Brown et al., 2016; Edwards et al., 2016).
- Puntos (Brown et al., 2016; Burgess et al., 2016; Curtis, 
Lahiri, & Brown, 2015; Lister et al., 2014; Looyestyn et 
al., 2017).
- Retroalimentación (Brown et al., 2016; El-Hilly et al., 
2016; Payne et al., 2015).
- Metas (Brown et al., 2016; El-Hilly et al., 2016; Payne 
et al., 2015).
- Interacción social (Burgess et al., 2016; El-Hilly et al., 
2016; Hswen et al., 2013; Lister et al., 2014).
- Logros (Burgess et al., 2016; Curtis et al., 2015).

Entre las estrategias de calidad y seguridad en aplica-
ciones móviles de salud elaboradas por la consejería de 
Sanidad de la Junta de Andalucía (Agencia de Calidad 
Sanitaria de Andalucía, s. f.) cabe destacar cuatro cate-
gorías: Diseño y pertinencia, calidad y seguridad de la 
información, prestación de servicios y confidencialidad.

En cuanto a las técnicas de cambio de comportamien-

to, la eficacia de estas técnicas es apoyada por los resulta-
dos de numerosos artículos (Greaves et al., 2011; Michie, 
Abraham, Whittington, McAteer, & Gupta, 2009; Michie, 
Ashford, et al., 2011; Michie, Hyder, Walia, & West, 2011; 
O’Brien et al., 2015). (Edwards et al., 2016) identificaron 
las categorías más comunes de cambio de comporta-
miento: retroalimentación y monitorización, comparación 
de comportamiento y recompensa y amenaza. Las técni-
cas individuales más utilizadas identificadas por Edwards 
fueron la automonitorización de la conducta, recompensa 
no específica, incentivo no específico, apoyo social sin 
especificar y centrarse en éxitos pasados.

Con todos estos datos se elaboró un check-list para 
la evaluación de la calidad de las aplicaciones con ele-
mentos de gamificación en salud que podría permitir la 
estandarización en la recogida de datos, con la finalidad 
de facilitar las investigaciones futuras y la realización de 
meta-análisis. El check-list se muestra en la Tabla 1.

Aplicación del check-list a las apps de 
tabaquismo seleccionadas

Se analizaron 14 apps, de las cuales 9 (64,3%) se podían des-
cargar desde la plataforma Android®, todas (100%) podían 
ser descargadas desde la plataforma iOs®. En los últimos 3 
años se crearon la mayoría de las apps sobre gamificación 
en deshabituación tabáquica analizadas: 11 apps (78,6%). 
La puntuación media otorgada por los usuarios fue de 3,88 
(±0,45) sobre 5.00, con un rango entre 2.8 y 4,6 puntos. 

Los resultados sobre calidad de las apps fueron los si-
guientes: En el apartado de diseño y pertinencia: Todas las 
apps (100%) eran pertinentes, es decir, definen de forma 
clara su alcance funcional y la finalidad con la que se ha 
desarrollado, identificando los colectivos a los que se destina 
la información y los objetivos perseguidos; sin embargo, no 
se ha identificado en ninguna app (0%) información sobre 
ningún estudio de usabilidad previo al lanzamiento de la apli-
cación; En el apartado de Calidad y Seguridad de la informa-
ción: Todas las apps (100%) eran adecuadas a la audiencia 
a la que van dirigidas. En cuanto a los datos de transpa-
rencia, solo 5 apps (35,7%) ofrecía información sobre sus 
propietarios, sobre las fuentes de financiación y posibles 
conflictos de intereses. Únicamente 6 apps (42,9 %) identi-
ficaban de forma clara a los autores de la aplicación. Todas 
ofrecían información sobre la última actualización, pero solo 
en 4 (28,6%) se pudieron identificar fuentes de información 
fiables. Solo en 1 app (7,1%) se identificaron los riesgos que 
el manejo de la app puede suponer para la seguridad del 
paciente; En la Prestación de Servicios: En 13 apps (92,9%) 
se identificó un sistema de ayuda sobre su manejo y propor-
cionaron un mecanismo de contacto para asistencia técnica 
y soporte; solo 2 (14,3%) informaba sobre términos y condi-



157 // Andújar-Espinosa et al.

ciones con respecto a la comercialización de sus productos 
y servicios; Solo 1 (7,1%) advirtió del uso de mecanismos 
de publicidad, aunque no permitía desactivarla; En el apar-
tado de Confidencialidad y Privacidad: Solo 2 aplicaciones 
(14,3%) informó sobre políticas de acceso y tratamiento de 
datos y acuerdos comerciales con terceros; y únicamente 1 
(7,1%) describía los procedimientos de seguridad estableci-
dos para evitar accesos no autorizados a la información de 
carácter personal, limitaba el acceso por parte de terceros y 
cifraba la información con gestión de contraseñas.

En cuanto a los elementos de gamificación, se identifica-
ron los siguientes elementos en las distintas apps: Ninguna 
app utilizó los elementos de recompensa, premios, avatares, 

concursos, niveles, desafíos y puntos. Utilizaron insignias 4 
apps (28,6%), tablas de clasificación 3 (21,4%), metas 10 
(71,4%), retroalimentación 14 (100%), logros 14 (100%) e 
interacción social 6 (42,9%). Todas las apps utilizaron al me-
nos dos elementos de gamificación.

Las técnicas de cambio de comportamiento identificadas 
fueron: retroalimentación en todas las apps (100%), automo-
nitorización en 12 (85,7%), comparación de comportamiento 
en 1 (7,1%), apoyo social en 4 (28,6%) y cambios basados 
en los éxitos pasados 13 (92,9%). Ninguna app utilizó la 
recompensa y amenaza, ni el incentivo como técnica de 
cambio del comportamiento. El resumen de los resultados 
se muestra en la tabla 1 y en las figuras 3 y 4.

Figura 3. Calidad de las apps analizadas.

Figura 4. Elementos de gamificación identificados.
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Discusión

La mayoría de los trabajos publicados sobre gamifi-
cación en salud la han relacionado con la mejora de la 
motivación extrínseca (Alahaivala & Oinas-Kukkonen, 
2016; Boendermaker, Prins, & Wiers, 2015; LeGrand et 
al., 2016; Lister et al., 2014; Theng et al., 2015). Los in-
centivos de gamificación se relacionan con la mejora de 
la adhesión a los controles de la enfermedad (Cafazzo, 
Casselman, Hamming, Katzman, & Palmert, 2012). Esta 
motivación que proporciona la gamificación en salud po-
dría ser fundamental en el caso de la deshabituación ta-
báquica, donde se muestra como un factor fundamental 
para el éxito de los tratamientos de abandono del tabaco. 

No obstante, algunos trabajos no han conseguido 
mostrar evidencia de que el uso de las características de 
gamificación se pueda asociar con una mayor adherencia 
a determinados programas de intervención, y que cuando 
se unen varios elementos de gamificación tampoco se 
ha podido demostrar que favorezca la adherencia (Brown 
et al., 2016). Por ello, se ha considerado necesario co-
nocer el contexto del usuario para asegurar el éxito en 
la consecución de los objetivos de las aplicaciones. Úni-
camente el uso de la gamificación en determinadas pa-
tologías, podría conseguir demostrar la eficacia de esta 
gamificación en salud, como es el caso del tabaquismo 
(Strecher, 2007). Sin embargo, no existen estudios se-
rios, como ensayos clínicos aleatorizados, para confirmar 
las evidencias científicas de la gamificación en las distin-
tas patologías. Además, los estudios existentes son es-
casos, han mostrado poca evidencia científica del uso de 
aplicaciones con elementos de juego en salud, con una 
alta variabilidad en los métodos utilizados, las variables 
analizadas y los resultados obtenidos. Por tanto, se re-
quiere la estandarización de la metodología de los estu-
dios sobre estas aplicaciones móviles para poder realizar 
posteriormente revisiones sistemáticas con meta-análisis 
que muestren la verdadera evidencia en el uso de apli-
caciones con elementos de gamificación en las distintas 
patologías. 

En este sentido, la elaboración de un check-list para la 
evaluación de la calidad, los elementos de gamificación 
utilizados y las técnicas de cambio del comportamiento 
para su aplicación en aplicaciones con elementos de 
gamificación en salud, podría favorecer esta estandari-
zación en las metodologías de los artículos, de una for-
ma sencilla, rápida y que aseguraría la medición de las 
mismas variables en los distintos artículos en los que se 
aplicara este check-list.

Los ítems relacionados con elementos de gamifica-

ción y de técnicas de cambio de comportamiento inclui-
dos en nuestro check-list han sido extraídos de la literatu-
ra científica disponible (Agencia de Calidad Sanitaria de 
Andalucía, s. f., Greaves et al., 2011; Michie et al., 2009; 
Michie, Ashford, et al., 2011; Michie, Hyder, et al., 2011; 
O’Brien et al., 2015, Burgess et al., 2016; Edwards et al., 
2016; El-Hilly et al., 2016; Hswen et al., 2013; Lister et al., 
2014; Looyestyn et al., 2017; Payne et al., 2015). No exis-
te ningún estudio, ni evidencia científica sobre si alguno 
de estos elementos es más relevante que otros para que 
la aplicación tenga éxito en la consecución de sus obje-
tivos. Por este motivo, desconocemos si todos los ítems 
incluidos en el check-list deberían estar presentes o no, 
serían necesarios estudios que mostraran la eficacia y/o 
efectividad de los distintos elementos.

Por otro lado, a pesar de que la gamificación está 
actualmente muy extendida, la disponibilidad de aplica-
ciones móviles para el cese tabáquico con elementos de 
juego todavía es muy limitada. En nuestro estudio, se pu-
dieron seleccionar únicamente 14 apps, en las que cabe 
destacar que sólo dos de ellas, exponían expresamente 
su política de protección de datos, probablemente porque 
la mayoría no exigían la introducción de datos personales 
para su funcionamiento. Las aplicaciones con elementos 
de juego evaluadas muestran escasa transparencia, po-
cas apps muestran las fuentes de los contenidos y muy 
pocas tienen en cuenta la protección de datos, por lo que 
podemos concluir que las aplicaciones para la deshabi-
tuación tabáquica con elementos de gamificación no tie-
nen una calidad adecuada. 

La mayoría de las apps utilizaron logros, retroalimen-
tación y metas como elementos de gamificación. A pesar 
de que el uso de las redes sociales está muy extendido 
en la población actual, solo 6 apps utilizaban la interac-
ción social como elemento de gamificación. Kamel Bou-
los et al (Kamel Boulos et al., 2015) ponen de manifiesto 
que la interacción social podría mejorar el compromiso de 
los usuarios a través de obligaciones recíprocas, mensa-
jes de ánimo y empatía. Este dato podría poner de ma-
nifiesto que las apps que disponen de interacción social 
podrían conseguir el logro de sus objetivos con mayor 
facilidad, aunque serían necesarias nuevas investigacio-
nes en este sentido.

Son muy pocas las técnicas de cambio utilizadas en 
las apps de deshabituación tabáquica gamificada. Todas 
las apps utilizaron la retroalimentación, utilizando los lo-
gros conseguidos tras el abandono del tabaco para mo-
tivar a los usuarios. La mayoría utilizó también los éxitos 
conseguidos en el pasado y la automonitorización para 
favorecer el cese del tabaco. En comparación con el es-
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tudio de Edwards (Edwards et al., 2016), nuestro estudio 
ofrece unos resultados similares en cuanto a la utilización 
de técnicas de cambio de comportamiento y a las combi-
naciones de estas técnicas utilizadas. Sin embargo, tal y 
como ellos señalan, no se han determinado las técnicas 
de cambio de comportamiento más efectivas y son nece-
sarios nuevos estudios para identificarlas.

La gamificación en deshabituación tabáquica puede 
suponer un apoyo barato, altamente efectivo, que podría 
reemplazar o suplementar el componente conductual de 
los programas de deshabituación tabáquica. Ningún es-
tudio hasta la fecha, ha demostrado correlación entre las 
técnicas de cambio y los elementos de gamificación con 
los resultados de las aplicaciones para la deshabituación 
tabáquica con elementos de gamificación (El-Hilly et al., 
2016). Existen en la actualidad muy pocos estudios con 
evidencias en este campo. Nuestro estudio es el primero 
en evaluar la calidad de las apps en gamificación, con 
una metodología rigurosa en la selección de artículos y 
de apps. 

Nuestro punto fuerte principal es la elaboración del 
check-list que permitirá la estandarización de la metodo-
logía de futuros estudios para conseguir disminuir la va-
riabilidad de estudios y, por tanto, la elaboración de revi-
siones sistemáticas con meta-análisis. A pesar de que el 
uso de elementos de juego en este campo puede parecer 
prometedor, no existe ningún estudio que muestre claras 
evidencias en que mejoren el éxito en la deshabituación.

Las limitaciones de nuestro trabajo más destacables 
son las siguientes: La escasez de ensayos clínicos, re-
visiones sistemáticas y meta-análisis sobre aplicaciones 
móviles para la salud con elementos de juego limitan la 
revisión de la literatura realizada y las evidencias encon-
tradas; Se realizó la revisión de las versiones gratuitas 
de las apps, sin realizar compras dentro de las apps y sin 
evaluar las aplicaciones de pago, por lo que la evaluación 
de estas aplicaciones podría estar limitada.

Conclusiones

Existen pocos estudios sobre aplicaciones para la des-
habituación tabáquica con elementos de gamificación, 
con una alta variabilidad en la metodología, variables 
medidas y con escasas evidencias. La creación de un 
check-list sobre la calidad de las apps de deshabituación 
tabáquica podría disminuir esta variabilidad y mejorar la 
calidad de los estudios futuros.

Las aplicaciones para la deshabituación tabáquica 
con elementos de juego evaluadas tienen una calidad 
inadecuada, con utilización de pocos elementos de gami-

ficación y pocas técnicas de cambio de comportamiento. 
Son necesarios nuevos estudios con criterios estanda-
rizados, la realización de ensayos clínicos sobre gami-
ficación en salud y la elaboración de nuevas revisiones 
sistemáticas y meta-análisis para corroborar la evidencia 
en este campo de la telemedicina.
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Entre los supervivientes en España del modelo de prensa de distribución gratuita figura la publi-
cación especializada Diario Médico, que lleva 25 años divulgando temas médico-sanitarios entre 
profesionales del Sistema Nacional de Salud. Se acomete un estudio exploratorio-descriptivo para 
indagar en sus orígenes y situación actual, prestando atención a su labor en papel, a través del pro-
ducto impreso, y en Red, a través de diariomedico.com. Se seleccionan como técnicas la entrevista 
con su subdirector y el análisis de sus productos. El formato mixto define a Diario Médico: mantiene 
su compromiso por ofrecer información en papel, a pesar de haber reducido la periodicidad de 
diaria a semanal; reconduce a sus lectores en papel a Orbyt, quiosco de prensa digital del grupo 
promotor, Unidad Editorial, donde ofrece diariamente unas siete páginas en pdf con información 
para suscriptores; y está en la Red, con una edición que se abre a la participación del usuario. El 
tono divulgativo de sus contenidos y su utilidad para la sociedad, unido al creciente interés del 
público no especializado por la medicina y salud llevan a este medio, a nuestro parecer, a tener un 
doble público objetivo: la sociedad en general y los profesionales del Sistema en particular.  

Palabras clave: Medicina; Salud; Medios; Diario; Especialización.

One of the survivors in Spain of the free distribution press is the specialized publication Diario Médi-
co, which has been disseminating health issues among professionals of the National Health System 
for 25 years. We did an exploratory-descriptive study about its origins and current situation, paying 
attention to its labour in paper, through the printed product, and in Red, through diariomedico.com. 
The techniques are the interview with its deputy director and the analysis of its products. The mixed 
format defines Diario Médico: it maintains its commitment to offer information on paper, despite ha-
ving reduced the periodicity from daily to weekly; leads its paper readers to Orbyt, the digital press 
kiosk of the promoter group, Unidad Editorial, where it offers seven pages a day in pdf format with 
information for subscribers, and on the Web, with an edition that opens to the participation of the user. 
The informative tone of its contents and its usefulness for society, together with the growing interest 
of the non-specialized public in medicine and health, lead to Diario Médico, in our opinion, to have a 
double objective public: society in general and professionals of the System in particular.
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La divulgación médico-sanitaria a 
través de productos periodísticos 
especializados 

La comunicación médico-sanitaria abarca múltiples 
campos e incluye múltiples líneas de investigación. 
Tomando como referencia el criterio temporal se 

observa, por ejemplo, que los últimos estudios abarcan 
desde la comunicación entre trabajadores de sanidad 
y usuarios de centros de salud en el cuidado de niños 
menores de dos años (De Lavor Coriolano et. al, 2015), 
la dimensión comunicativa en la formación del médi-
co (Sánchez, 2017), el uso de imágenes en las guías 
para pacientes (Sainz, Ezpeleta y Miñoz, 2016) o cómo 
aprender de los errores de comunicación en las crisis 
sanitarias (Revilla, 2016). 

Tomando como referencia el impacto de la publica-
ción se encuentran, por ejemplo, estudios acerca de la 
necesidad de repensar la comunicación en la era digital 
(Neuhauser, y Kreps, 2003), los cambios en las estrate-
gias de comunicación en el siglo XXI (Nutbeam 2000), el 
impacto en el cuidado de la salud de las campañas en 
los medios de comunicación (Alcalay, 1983) o el papel 
de Internet como canal para transmitir comportamientos 
saludables (Cassell, Jackson y Cheuvront, 1998). Las 
investigaciones sobre la comunicación médico-sanitaria 
también prestan atención la cobertura por parte de los 
medios de comunicación (Cavaca et. al, 2015).

Si se aborda la comunicación médico-sanitaria a tra-
vés de los medios de comunicación hay que hacer refe-
rencia, naturalmente, a la especialización periodística. 
Ésta comienza a vislumbrarse en la déca¬da de los 70 
debido a la necesidad de una interpretación adecuada 
de la naturaleza científica y tecnológica del progreso 
(Bell, 1973) y a varias crisis (Fernández & Esteve, 1993). 
Debe dar respuesta a la especialización por conteni-
dos, sectores de audiencias y medios de comunicación 
(Quesada, 1998), logrando una visión global, asequible 
y coherente de todas las parcelas del cono¬cimiento 
(Berganza, 2005) y mejorando, a su vez, la calidad de la 
información perio¬dística (Tuñón, 1993). 

Hace ya cerca de dos décadas, Edo (1999) incidía en 
que “las distintas especialidades del periodismo respon-
den a la urgencia que tienen los lectores, los radioyentes 
y los telespectadores de asimilar los cambios culturales, 
científicos, económicos, sociales y políticos que nos ha 
traído el siglo XX”. Así, la especialización periodística 
abarca desde los deportes a la economía, pasando 
por la salud y la medicina, el medio ambiente o la 
política, entre otras áreas. 

La divulgación médico-sanitaria en medios de co-
municación tiene, según De Semir (2000), la siguiente 
dificultad: “el funcionamiento interno de los medios, el 
proceso de fabricación diaria de las noticias y su estruc-
turación y jerarquización en el trabajo de una redacción 
es difícilmente compatible con una correcta transmisión 
y divulgación del conocimiento científico y médico”. En 
el panorama de medios de comunicación especializados 
en medicina y salud en España se localizan iniciativas 
de largo recorrido como “Saber Vivir” (TVE), en antena 
desde 1997 y que cuenta con su correspondiente revista, 
de periodicidad mensual. 

En el ámbito académico internacional caben citar las 
siguientes líneas de investigación acerca de la medicina 
y salud en medios de comunicación: las narrativas em-
pleadas (Shaffer et al, 2017), el paradigma de comuni-
cación o divulgación al que responde (Hallin & Briggs, 
2015), percepciones, prácticas y normas profesionales 
(Molyneux & Holton, 2015) o temas y encuadres presen-
tes en la cobertura (Wallington et al, 2010).

En el ámbito académico español figuran, entre otros, 
De Semir y Revuelta (2006), quienes han prestado aten-
ción a la evolución histórica de lo que ha sido durante 
el decenio 1997-2006 el tratamiento que la prensa diaria 
ha dedicado a informar, opinar, difundir y profundizar en 
dicho tema; González (2014), quien aborda el auge de 
la información periodística especializada en salud; Elías 
(2003), quien analiza el impacto que tiene en la publi-
cación de noticias de ciencia y sanidad la existencia de 
suplementos especializados de esas áreas en los diarios 
generalistas españoles de tirada nacional, y Gavilán; y 
Iriberri (2014), quienes estudian los mecanismos impli-
cados en la influencia de los medios de prensa escrita 
españoles en la medicalización de la andropausia y de 
la sexualidad del varón maduro.  Entre los últimos estu-
dios científicos publicados figura el de Serrano, Mesas y 
Alegre (2017) acerca del tratamiento otorgado por parte 
de los cuatro diarios de mayor difusión en Galicia a la 
seguridad alimentaria, o el de Martínez (2007) acerca de 
la comunicación de la salud en los museos científicos.

Las encuestas de Percepción Social 
de la Ciencia y la Tecnología
Al abordar la medicina y la salud en los medios de comu-
nicación resulta pertinente hacer referencia también a la 
Encuesta de Percepción Social de la Ciencia y la Tecno-
logía, que elabora la Fundación Española para la Ciencia 
y la Tecnología desde 2002 con periodicidad bienal. Se 
dirige a la población española y residentes en España 
durante cinco o más años, de ambos sexos, con edades 
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Fuente: FECYT (2016)

Tabla 6. Interés por medicina y salud en función del 
nivel de estudios.

a partir de los 18 años. En mayo de 2017 se presenta-
ron los resultados de la VIII edición (FECYT, 2016), en 
la cual la medicina y la salud aparecen como los temas 
que más interesan a los encuestados de entre los que 
reciben a diario por los medios de comunicación. Su 
evolución ha ido, en general, siempre al alza: 22,7% 
(2004), 26,4% (2006), 28% (2008), 25,6% (2010), 
24,9% (2012), 28,2% (2014) y 35,9% (2016) (Tabla 1).

En una escala de 1 a 5, el grado de interés en me-
dicina y salud se sitúa en el 3,8, siendo los datos por 
género, edad y formación los siguientes:

Fuente: FECYT (2016)

Tabla 4. Hombres interesados en medicina y salud por 
edad.

Tabla 2. Perfil de demandante de temas de medicina y 
salud por sexo.

Sexo
Hombre Mujer

3,60 3,98

Edad
15-24 
años

25-34 
años

35-44 
años

45-54 
años

55-64 
años

65 años 
o +

3,34 3,72 3,87 4,02 4,07 3,85

Fuente: FECYT (2016)

Tabla 3. Perfil de demandante de temas de medicina y 
salud por edad.

Hombres
15-24 años 25-34 

años
35-44 
años

45-54 
años

55-64 
años

65 años 
o +

3,15 3,48 3,62 3,90 3,84 3,76

Tabla 5. Mujeres interesadas en medicina y salud por 
edad.

Mujeres
15-24 años 25-34 

años
35-44 
años

45-54 
años

55-64  
años

65 años 
o +

3,53 3,93 4,07 4,13 4,26 3,95

Fuente: FECYT (2016)

Nivel de 
Estudios
Primarios 
incompletos 
o menos

Enseñanza 
Primaria

Enseñanza 
Secundaria 
1º Ciclo

Enseñanza 
Secundaria 
2º Ciclo

Enseñanza 
Universitaria

3,59 3,79 3,66 3,81 4,00

Fuente: FECYT (2016)

Fuente: FECYT (2016)

Temas 1ª cita 2ª 
cita

3ª 
cita

Total

Medicina y 
salud

11,5% 13,6% 10,8% 35,9%

Trabajo y 
empleo

11,7% 10,2% 11,9% 33,8%

Educación 9,3% 9,3% 9,0% 27,6%
Deportes 12,5% 7,5% 4,8% 24,8%
Política 8,4% 7,9% 6,9% 23,2%
Alimentación y 
consumo

7,8% 6,1% 4,8% 18,6%

Cine y 
espectáculos

4,7% 6,1% 5,5% 16,3%

Ciencia y 
tecnología

6,1% 4,8% 5,4% 16,3%

Pensiones 5,4% 4,6% 5,4% 15,00%
Economía y 
empresas

4,2% 4,9% 4,0% 13,1%

Sucesos 3,9% 4,2% 4,9% 12,9%
Viajes / turismo 2,4% 4,7% 5,6% 12,7%
Arte y cultura 4,2% 4,2% 4,1% 12,5%
Medioambiente 
y ecología

2,2% 3,3% 4,2% 9,6%

Temas de 
famosos

2,5% 2,5% 2,1% 5,1%

Tabla 1. Temas de interés.

La Comunidad Autónoma donde más interés se tiene por 
la medicina y la salud es Cataluña y la menor, Navarra (tabla 
7). Es, a su vez, el tema sobre el que los encuestados consi-
deran que están más informados. Sin embargo, paradójica-
mente, es el que presenta un diferencial más elevado entre el 
nivel de información y el grado de interés (Gráfico 1).
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Fuente: FECYT (2016)

Cataluña 4,08
Comunidad Valenciana 3,84
Extremadura 3,64
Galicia 3,74
Madrid 3,64
Murcia 3,81
Navarra 3,41
País Vasco 3,64
La Rioja 3,72
Andalucía 3,84
Aragón 3,62
Asturias 3,81
Islas Baleares 3,60
Canarias 3,65
Cantabria 3,84
Castilla La Mancha 3,72
Castilla y León 3,89

Tabla 7. Interés por la medicina y la salud por Comunidades Autónomas

Gráfico . Información por temáticas. Fuente: FECYT (2016).
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Gráfico 2. Déficit informativo por temáticas. Fuente: FECYT (2016)

La prensa de distribución gratuita y 
Diario Médico
Entre los medios de comunicación que ofrecen conteni-
dos sobre medicina y salud figura Diario Médico, cuya 
edición en papel forma parte del sector de la prensa de 
distribución gratuita. En España uno de los primeros teó-
ricos en prestar atención a este modelo de publicación 
fue Nieto (1984), quien lo definió como “el producto de la 
actividad editorial de una empresa, periodística o no, que 
lo entrega sin la adecuada contraprestación económica 
por parte de los receptores y cuyo único y primordial in-
greso procede de los anuncios que publica”.  

Dentro del sector, Casero (2002) distingue entre dia-
rios y no diarios; Edo (2005) entre publicaciones especia-
lizadas vinculadas a sectores profesionales y de ámbito 
local y García (1993) apuesta por agruparlas en función 
del área geográfica o de la temática.

 En España el sector se popularizó especialmente a 
partir de la entrada en circulación de los diarios gratuitos 
de información general y ámbito nacional Metro (2001), 
20 minutos (2001), Qué! (2005) y ADN (2006). La crisis 
económica y los consiguientes descensos publicitarios 
derivaron en una intensa reestructuración en todos los 
ámbitos, que fue especialmente visible en el modelo de 
información general. Así, de las cuatro cabeceras citadas 
anteriormente, solo queda en circulación 20 minutos. 

Diario Médico ha sido objeto de estudio desde el ám-

bito académico con trabajos como los de Rico (2002), 
quien ha analizado sus estrategias de marketing, o San-
tos (2009), quien le ha prestado atención en el marco de 
una investigación sobre la salud en la prensa gratuita 
especializada. Esos estudios son, por tanto, el punto de 
partida a partir del cual diseñar esta investigación. 

La investigación: objetivo, preguntas 
y metodología

El objetivo de este artículo, de carácter exploratorio-des-
criptivo, es indagar en Diario Médico desde una perspec-
tiva periodística, poniendo el foco en su oferta informativa 
a través de un producto en papel y otro producto en la 
Red. 

Para ello, se pretenden conocer sus orígenes, dispo-
ner de información acerca de su evolución y definir su 
situación actual en ambos soportes tras 25 años de tra-
yectoria. En esas dos décadas y media Diario Médico ha 
tenido que hacer frente a la irrupción de Internet y al auge 
y crisis del modelo de prensa de distribución gratuita, por 
lo que se considera un objeto de estudio relevante para 
abordar tanto la especialización en medicina y salud en 
medios de comunicación como los cambios acaecidos en 
los medios ante estos dos fenómenos comunicativos de 
finales del siglo XX y comienzos del siglo XXI. 

Se busca ofrecer respuestas a las siguientes pregun-
tas a través de las siguientes técnicas de investigación.
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90 grados, en la que los redactores de siempre contribu-
yen con sus trabajos a la información contenida en la pá-
gina web; de 180 grados, en la que parte de su contenido 
está integrado y alguno de sus paquetes de información 
contiene material de diversos medios; y la de 360 grados 
o de círculo completo, definida por no presentar distincio-
nes entre los periodistas del diario online y medio impre-
so y contar con una integración que funciona de abajo a 
arriba en ambos sentidos.

Para conocer el grado de polivalencia que desempe-
ñan los profesionales que trabajan para Diario Médico se 
ha optado por aplicar a las respuestas ofrecidas por el 
subdirector acerca del tipo de redacción la clasificación 
de Salaverría (2010: 35), quien distingue tres grandes ti-
pos de polivalencia: funcional, temática y mediática. 

El artículo pretende ser divulgativo, para que aquellos 
lectores que no conocen este medio de comunicación va-
yan adentrándose en el mismo a partir de la lectura del 
texto. Por ello, los resultados se ofrecen en el formato de 
pregunta-respuesta. 

Resultados
¿Qué es Diario Médico, de qué productos consta y a 
quién se dirige? 

Diario Médico es un medio de comunicación especiali-
zado en medicina y salud que cuenta con dos productos: 
el impreso, que se distribuye gratuitamente desde 1992 
en hospitales y centros de atención primaria de España 
y que en 2012 pasó de tener una periodicidad diaria a 
semanal (los lunes) y la edición online diariomedico.com, 
puesta en marcha en 1998 y de acceso gratuito. 

Su público objetivo son los profesionales de los agen-
tes del Sistema Nacional de Salud. 

¿Cuándo surge Diario Médico y quién lo promueve? 
La historia de Diario Médico arranca el 25 de mayo 

de 1992, cuando se lanzó el primer número. Se presentó 
como “un medio dirigido específicamente al profesional 
de la salud, con información médica y sanitaria y distribu-
ción gratuita”. Estaba promovido por el Grupo Recoletos, 
quien lo vendió en 2007 a Unidad Editorial, grupo de co-
municación multimedia que edita el diario El Mundo y las 
revistas Yo Dona y La Luna de Metrópoli, entre otras, y 
que incorporó las publicaciones procedentes de Recole-
tos: los diarios Expansión y Marca, y las revistas Telva, 
Fuera de Serie, Marca Motor y Actualidad Económica. En 
una línea similar a Diario Médico el grupo cuenta con Co-
rreo Farmacéutico. 

En el momento de la puesta en marcha de Diario 
Médico el mercado de la prensa de distribución gratuita 

¿Cuándo surge Diario Médico, por iniciativa de quién 
y en qué contexto periodístico y social? 

Se ha realizado una entrevista a su subdirector, José 
Ramón Zarate Covo. Se contactó previamente con él a 
través del e-mail, se le remitió un bloque con los temas a 
tratar y posteriormente se concertó una cita telefónica (4 
de octubre de 2017).

¿Cómo ha sido su evolución en papel y Red en sus 
más de dos décadas de trayectoria? ¿Se observa alguna 
similitud con la penetración del soporte impreso y online 
en España? 

Se ha recurrido a la entrevista con su subdirector para 
conocer los principales cambios de la marca Diario Mé-
dico en papel y Red y a la recogida de indicadores pro-
cedentes del Estudio General de Medios para conocer 
la evolución en España de la penetración de los medios 
impresos y online referidos al periodo comprendido entre 
los años 2000-2017. 

¿Por qué se define su oferta periodística en papel y 
en Red?

Se ha optado por realizar una primera aproximación 
a cada soporte a través del análisis, durante dos meses 
(octubre-noviembre de 2017), de ocho ediciones impre-
sas completas y el acceso diario a la edición online. El 
objetivo no era indagar en el contenido de cada producto 
en detalle ni en una unidad de análisis determinada sino, 
fundamentalmente, observar a través de qué secciones 
ofrecen los contenidos y a qué subáreas dentro de la 
medicina y la salud da cobertura, así como identificar ini-
ciativas para fomentar la participación de los lectores en 
papel y usuarios en la Red.  

¿Qué tipo de redacción trabaja para Diario Médico y 
a qué tipo de polivalencia responde el profesional de la 
misma?

Para dar respuesta a esta pregunta se ha recurrido a 
la entrevista con su subdirector y se han tomado como 
referencia las clasificaciones propuestas por Salaverría y 
Negredo (2008: 34-52) y por Stone (2001: 34-39). 

Los primeros detectan en las empresas periodísticas 
un grado mínimo de convergencia caracterizado por la 
desvinculación entre los medios y grados sucesivamen-
te más convergentes tanto en los equipos redacciona-
les como en los contenidos de los distintos medios que 
tienden a coordinarse más entre sí y que llegan al grado 
máximo de convergencia con la integración. 

El segundo distingue entre la redacción multimedia de 
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Gráfico 3  Evolución de la penetración de medios en España

todavía no había iniciado su máxima expansión a través 
de los diarios gratuitos de información general, lo que se 
sitúa en 1995 en Suecia con el lanzamiento de Metro y 
comienza en España en el año 2000 con Madrid y m@s, 
hoy 20 minutos. 

¿De qué iniciativas en papel y Red ha ido acompaña-
do el lanzamiento de Diario Médico y cómo evolucionaba 
en paralelo la penetración de esos soportes en España?

El grupo promotor de Diario Médico ha ido lanzando 
a lo largo de los 25 años de existencia de la cabecera 
varias iniciativas alrededor de la marca para completar 
su oferta informativa.

La más destacable es la puesta en marcha de una 
edición online, lo que sucedió el 8 de diciembre de 1998 
(www.diariomedico.com). Esta página web ha seguido la 
evolución del resto de ediciones online de medios y en 
la actualidad son un medio propio que no solo ofrece los 
contenidos del papel, sino que se mantiene operativa 24 
horas y 365 días al año, aprovechando y haciendo uso 
de las posibilidades de la Red, como el hipertexto o la 
actualización constante. 

En 2001 se pusieron en marcha desde el Grupo Reco-

letos, propietario entonces de Diario Médico, el portal de 
salud generalista Onda Salud, que en 2005 se transformó 
en DMedicina; en 2005 se lanzó la plataforma Medica-
Blogs, comunidad de habla hispana en la que de modo 
sencillo y abierto tienen cabida bitácoras centradas en la 
sanidad y en temas científicos.

 En 2008 Diario Médico apostó por estar presente en 
las redes sociales a través de una cuenta en Twitter (@
DiarioMedico) y de su correspondiente página en Face-
book (https://www.facebook.com/diariomedico/).

En 2015 se lanzó el espacio DMédico Joven, un ser-
vicio digital dirigido a jóvenes profesionales y estudiantes 
de Medicina, con información específica enfocada hacia 
sus intereses, y en 2017 el portal Cuídate Plus, platafor-
ma de prevención y educación en hábitos saludables con 
el que se da continuidad a Onda Salud y de DMedicina.

Mientras el grupo promotor de Diario Médico lanzaba 
estas iniciativas focalizadas en la Red y el diario cambia-
ba de periodicidad en papel, en España la penetración de 
medios experimentaba un descenso en el soporte papel y 
un incremento en el soporte online, tal y como se consta-
ta en el siguiente gráfico. La tendencia seguida por Diario 
Médico coincide, por tanto, con la general de los medios.
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En octubre de 2012 el diario cambió de periodicidad, 
pasando a ser semanario (se distribuye los lunes), si bien 
se ofrece diariamente (de lunes a domingo) una versión 
en pdf en la plataforma o quiosco virtual Orbyt. 

La cobertura temática y los géneros 
periodísticos a los que se recurre 
para darle difusión son amplios 
En el periodo de tiempo objeto de estudio caben citar, 
entre otros, los siguientes ejemplos varios géneros perio-
dísticos, como reportajes (“La medicina debe adaptarse a 
la evidencia del reloj biológico” y “¿Qué ámbitos podrían 
verse afectados si se altera la relación Cataluña-Espa-
ña”), entrevistas (José Ramón Repullo, de la Fundación 
para la Formación), noticias (campaña de vacunación de 
la gripe, adiciones -“las nuevas drogas crecen a un ritmo 
imparable, son de fácil acceso y tienen mayor potencia”-, 
prevención -“Murcia ya deriva directamente a los pacien-
tes de los centros de salud al gimnasio”-), opinión (artícu-
los escritos por la directora de Diario Médico, “Reflexio-
nes en el ave” y firmas invitadas, como la del presidente 
de la Sociedad Española de Reumatología “La Reuma-
tología necesita más y mayor presencia en la Facultad”).

Se localizaron iniciativas para fomentar la participa-

¿Cómo es la oferta informativa de Diario Médico en papel?

La edición en papel de Diario Mé-
dico se financia íntegramente con 
publicidad. Se distribuye los lunes 
en más de 3.000 hospitales y cen-
tros de atención primaria de toda 
España. 

Se divide en cinco grandes sec-
ciones: Primer Plano, Opinión, Área 
Profesional, Área Científica y Escáner. 
En total, consta de unas 40 páginas. 

ción del lector en las subsecciones “La consulta”, donde 
se respondieron dudas sobre cuestiones relacionadas 
con los accidentes laborales y las medidas de contención 
ante pacientes peligrosos, y en “Laboratorio del lengua-
je”, donde se ofrecen explicaciones sobre diferentes tér-
minos médicos.  También se identificaron alusiones a la 
edición web en la subsección “Nuestra semana online”. 

Durante sus 25 años en circulación en papel, Diario Mé-
dico ha reducido las columnas de seis a cinco, ha pasado 
a una portada más limpia al apostar por un único tema con 
una gran imagen en lugar del puzle que había hasta aho-
ra y ha simplificado la estructura de secciones, que pasa 
a tener dos áreas temáticas, Profesional y Científica, con 
sus respectivas portadillas interior. No obstante, el signo 
más visible de la evolución del formato impreso ha sido la 
apuesta de Diario Médico por un formato mixto y por una 
periodicidad en papel de carácter semanal. 

Otro signo visible en su evolución es la de su tirada, 
que se ha reducido: ha pasado de 49.112 ejemplares en 
2007 a 38.857 en 2016, según datos de la Oficina Para 
la Justificación de la Difusión. En esta década la tirada 
del medio ha experimentado picos de ascensos y leves 
descensos hasta 2012, cuando comenzó una reducción 
permanente.
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¿Cómo es la oferta informativa de Diario Médico en Red?

La edición online de 
Diario Médico se divide 
en cuatro grandes sec-
ciones: Área Profesional, 
Área Científica, Opinión/
Participación, Multimedia 
y Formación. 

Durante las ocho semanas objeto de seguimiento ade-
más de los temas incluidos en la versión impresa y en pdf, 
desde la web se abarcaron otros contenidos relacionados 
con la actualidad médico-sanitaria, lo que se explica por 
la periodicidad del papel y las mayores posibilidades de 
espacio y actualización de contenidos de la Red. 

Un análisis de la edición online pone de relieve las si-
guientes características:

1. Firmas de opinión.
Se cuenta con una nómina de una veintena de colum-

nistas habituales que colaboran con el medio con una 
cierta periodicidad a lo largo del año.

2. Columna invitada. 
En el periodo de tiempo objeto de estudio estuvo en 

esta tribuna Agnès Gruart (01/10/2017), presidenta de 
la Sociedad Española de Neurociencias (“La ciencia, un 
asunto de chicas, pero no de mujeres –todavía-“); José 
Luis Andréu (08/10/201), presidente de la Sociedad Es-
pañola de Reumatología (“La Reumatología necesita más 
y mejor presencia en la facultad”); Eduardo Díaz-Rubio 
(15/10/2017), académico de número y vicepresidente de 
la Real Academia Nacional de Medicina (“Prevención y 
diagnóstico precoz, claves en la detección del cáncer de 
mama”); Joaquín García-Estañ (22/10/2017), director del 
Centro de Estudios en Educación Médica de la Universi-
dad de Murcia (“El médico del futuro y la necesidad de una 

enseñanza integral”), Raúl Gómez (29/10/2017), director 
de Recursos de Atención Social de la Fundación Manan-
tial  (“Ingresos y hospitalidad; no todas las camas son 
iguales”); Pere Bretcha (05/11/2017), presidente entrante 
de la Sociedad Española de Oncología Quirúrgica (“La 
cirugía, principal arma contra los tumores sólidos”); Lola 
Arenas, (12/11/2017), miembro de la Sociedad Española 
de Nefrología y jefa del Servicio de Nefrología del Hospi-
tal Vithas Perpetuo de Alicante (“Encuentra tu ‘Ikigai’ en 
la especialidad de Nefrología”); Alma Palau (19/11/2017), 
presidenta del Consejo General de Dietistas-Nutricionis-
tas de España (“¿Por qué no hay dietistas-nutricionistas 
en la sanidad pública?”) y José Antonio Pérez Molina 
(25/11/2017), presidente de Gesida. Grupo de Estudios 
del sida de la SEIMC (“Profilaxis pre-exposición contra el 
sida: ya llegamos tarde”).

3. Contenidos audiovisuales acerca de iniciativas promo-
vidas por el medio como, por ejemplo, los Premios Mejo-
res Ideas 2017.

4. El usuario puede o no registrarse en diariomedico.com. 
Si se registra podrá comentar las informaciones. Si no 

se registra podrá votar por los contenidos, participar en 
encuentros digitales organizados desde el medio o dar su 
opinión en encuestas.

5. Enlace desde la web a Orbyt para consultar, si se está 
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personas | 23-10-2017
• ¿Cree que habrá trasvase de médicos de unas auto-

nomías a otras con la macro OPE? Han contestado 110 
personas | 29-10-2017

• ¿Cree necesario establecer canales de comunica-
ción oficiales del médico de primaria con las farmacias? 
Han contestado 108 personas | 06-11-2017

• ¿Cuál cree que sería la mejor medida para paliar 
la falta de médicos en algunas especialidades y zonas 
geográficas? Han contestado 190 personas | 13-11-2017

• ¿Cree que las comunidades deberían acreditar y ba-
remar en las OPE la formación continuada del residente? 
Han contestado 94 personas | 20-11-2017

8. Subsecciones con información de utilidad para los pro-
fesionales del sector, como un buscador de instituciones 
médicas o una agenda de congresos (el usuario puede 
añadir directorios y eventos). 

Durante las semanas objeto de análisis permaneció un 
apartado especial en la web con motivo del 25 aniversario 
de Diario Médico. Allí se dispone de un “muro de felicitacio-
nes” en el que los usuarios pueden hacer llegar un men-
saje. En el mismo se trasladan parte de los contenidos del 
número especial del diario con motivo de dicha efeméride, 
que incluyó “Entrevistas con las caras que importan de la 
salud” (presidente del Tribunal Constitucional, ministros de 
Sanidad y Justicia, Secretaria de Estado de I+D+i y presi-
dente del Colegio Oficial de Médicos de Barcelona).

¿Qué tipo de redacción y perfil profesional trabaja 
para Diario Médico?

Tanto la edición en papel como la edición online de 
Diario Médico son fruto del trabajo de una redacción 
con perfiles profesionales polivalentes y con dos se-
des físicas, en Madrid y Barcelona, que cuentan con 
la colaboración de profesionales en las ciudades más 
pobladas de España.  Según su subdirector, “nuestra 
redacción es más compleja y técnica en ocasiones que 
la de un diario normal. Llevamos más tecnicismos y no 
explicamos conceptos que para el médico están claros, 
aunque sí los explicaríamos si estuviéramos en un perió-
dico o revista de difusión social normal”. 

La plantilla está formada por unas quince personas, 
a las que se suma una docena de colaboradores. Todos 
son periodistas especializados y cuentan con el apoyo de 
un médico asesor.

Atendiendo a las clasificaciones elegidas para ana-
lizar la redacción y el perfil de profesional, se observa 
que la redacción responde al modelo de 360 º y que la 
polivalencia de la plantilla es triple: funcional, temática y 
mediática. 

registrado, la edición impresa del diario semanal o la edi-
ción en pdf diaria. No se puede descargar la edición en 
pdf del Diario, a diferencia de lo que ocurre con las webs 
de otros diarios de distribución gratuita, como 20 minutos 
y 20 minutos.es 

6. Encuentros digitales para fomentar la participación del 
usuario y con especialistas de primer nivel para ofrecer 
respuestas a temas de actualidad médica. 

En las ocho semanas objeto de estudio hubo seis en-
cuentros con los siguientes datos de participación:

• 09/10/2017. María Dolores del Pino. Presidenta de la 
Sociedad Española de Nefrología. 10 preguntas.

• 10/10/2017. Celso Arango. Jefe del Servicio de Psi-
quiatría del Hospital General Universitario Gregorio Ma-
rañón. Encuentro con motivo del Día Mundial de la Salud 
Mental. 17 preguntas enviadas por usuarios. 1 hora de 
duración.

• 11/10/2017. Alberto Meléndez García. Vicepresi-
dente de la Sociedad Española de Cuidados Paliativos 
(Secpal). Encuentro con motivo del Día Mundial de los 
Cuidados Paliativos. 14 preguntas.

• 19/10/2017. Ana Santaballa. Jefa de Sección del 
Servicio de Oncología Médica del Hospital La Fe de Va-
lencia. Encuentro con motivo del Día Mundial del Cáncer 
de Mama. 12 preguntas.

• 14/11/2017. Sonia Gaztambide. Presidenta de la 
Fundación de la Sociedad Española de Diabetes. En-
cuentro con motivo del Día Mundial de la Diabetes.13 
preguntas.

• 30/11/2017. José Antonio Pérez Molina. Presidente 
del Grupo de Estudio del Sida (GESIDA). Encuentro con 
motivo del Día Mundial del Sida. 14 preguntas.

7. Encuestas para fomentar la participación del usuario. 
Algunas son de temas más técnicos o cuya respuesta, en 
general, requiere de conocimiento y formación en cues-
tiones médico-sanitario y otras son más genéricas. En 
las ocho semanas objeto de estudio estuvieron vigentes 
ocho encuestas:

• ¿Cuál cree que es el principal problema del modelo 
de evaluación de tecnologías sanitarias? Han contestado 
99 personas | 02-10-2017

• ¿Está preparada la estructura asistencial actual para 
asumir las aplicaciones clínicas de la cronobiología? Han 
contestado 55 personas | 09-10-2017

• ¿Cree que los clínicos necesitan formación en ges-
tión? Han contestado 143 personas | 16-10-2017

• ¿Dónde cree que debe invertir el SNS para mejorar 
la atención al paciente con ictus? Han contestado 140 
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Discusión
Las últimas décadas han sido cruciales para el sector de 
la comunicación, golpeado por la crisis económica e in-
merso en un cambio del modelo de negocio. Entre los 
hechos que han marcado un antes y un después en este 
sector figura la aparición de nuevos medios, por ejemplo, 
las ediciones digitales y los diarios de distribución gratui-
ta e información general en papel. Estos nuevos medios 
han abierto a los usuarios y lectores, respectivamente, la 
posibilidad de acceder sin coste a la actualidad (López, 
Bellón & De Mateo, 2014). En las últimas décadas, tam-
bién, se sitúa un incremento del interés de la sociedad 
por la medicina y la salud, como han puesto de relieve 
las ediciones de la Encuesta de Percepción Social de la 
Ciencia (FECYT, 2016). 

Es en este contexto en el que se enmarca el nacimien-
to y la evolución de Diario Médico, cuyo primer número se 
lanzó el 25 de mayo de 1992. En este momento la prensa 
de distribución gratuita todavía no había experimentado 
su máxima expansión a través de los diarios gratuitos de 
información general y periodicidad durante los días labo-
rales, lo que arranca a partir de 1995 con el lanzamiento 
de Metro en Suecia y se extiende hasta 2008, cuando 
comienza la crisis económica y la publicidad, su única 
vía de financiación, se ve notablemente mermada, con 
las consiguientes consecuencias para el sector. En el 
mercado español ello ha derivado en un panorama com-
pletamente diferente al que los primeros años del siglo 
XXI: la prensa gratuita de información general ha desa-
parecido prácticamente de las ciudades españolas, don-
de se cuenta con un único gratuito de ámbito estatal -20 
minutos- y donde emergen, periódicamente, cabeceras 
locales que intentan buscar su hueco en el mercado de 
proximidad (Bellón, 2016).

La especialización periodística y el acceso gratuito a 
sus contenidos tanto por parte del lector en papel como 
del usuario en Red son dos de las principales señas 
de identidad de los productos de Diario Médico, marca 
que ha formado parte desde sus inicios del sector de la 
prensa gratuita. Dentro del mismo, constituye una cabe-
cera gratuita especializada en ciencia y la tecnología y 
dentro de ello en el área de medicina y salud.

Uno de los principales rasgos de la evolución de la 
edición en papel es el cambio de periodicidad. Este cam-
bio ha tenido lugar en un contexto marcado por la crisis del 
sector de la prensa en general y de la gratuita en particular. 

A lo largo de sus más de dos décadas de existencia 
Diario Médico ha experimentado un proceso de conver-
gencia periodística, entendido como nuevo modelo or-
ganizativo y de producción característico del siglo XXI 

(Lima, López & Pereira, 2010: 9) en el que se integran 
de modos de comunicación tradicionalmente separados 
que afecta a empresas, tecnologías, profesionales y au-
diencias en todas las fases de producción, distribución 
y consumo de contenidos de cualquier tipo (Salaverría, 
García & Masip, 2010: 30).

Parafraseando a Revuelta y De Semir (2006), la salud 
ya forma parte del supermercado de la información. Y en-
tre los productos que se ofertan en ese supermercado se 
mantiene Diario Médico. Lo hace con su medio primitivo, 
el papel, pero mirando cada vez más a la Red, tanto a 
través de su edición online como de su presencia en las 
redes sociales y del lanzamiento de diversas iniciativas 
en este soporte. A través de todo ese conglomerado de 
productos la marca Diario Médico acomete día a día una 
intensa labor a favor de la comunicación en el ámbito de 
la medicina y de la salud y se focaliza también en uno de 
los objetivos que, según Díaz (2014), tiene la comunica-
ción en salud: la promoción de la salud pública. Diario 
Médico hace frente también en su día a día a dos de los 
principales inconvenientes y dificultades a los que, según 
González (2004) se enfrenta la comunicación de la salud: 
la falta de especialización de los periodistas y el herme-
tismo del sector sanitario.

La creciente demanda social de informaciones sobre 
temas sanitarios se ha visto correspondida con un no-
table aumento de esta especialidad informativa en los 
medios de comunicación social. Prensa escrita y digital, 
radios, televisiones y agencias de noticias se han hecho 
eco de esta tendencia generalizada en el ámbito local, 
comarcal, regional, nacional e internacional (González, 
2004) y entre los referentes, avalado por una intensa tra-
yectoria, ya está Diario Médico. 

Se constata que tanto su producto impreso como 
online mantienen como público objetivo a los profesio-
nales del sector médico-sanitario, si bien se aprecia 
una amplitud y un tratamiento temático que permiten 
afirmar que, sobre todo en el caso de la web, se produ-
ce una apertura al usuario no especializado en medici-
na y salud pero sí interesado por estos temas. 

Conviene prestar atención a si se mantiene en pa-
pel, si experimenta nuevos cambios en su periodicidad 
en este soporte y, sobre todo, a su labor en la demo-
cratización de la información sobre medicina y la salud y 
en la humanización de la profesión médica. 

Conclusiones 
Diario Médico ejemplifica la evolución de los medios de 
comunicación en general y los gratuitos en particular ante 
la crisis económica, la pérdida de lectores en papel, la 
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and medicine. Media, Culture & Society, 37(1), 85-100.
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reducción de los ingresos publicitarios y el incremento 
notable de Internet. Y ejemplifica, también, una apuesta 
mediática por la divulgación médico-sanitaria. 

A día de hoy, hablar de Diario Médico es hacerlo de 
una edición impresa semanal, de ediciones breves diarias 
en pdf y de una web, apreciándose una retroalimentación 
y alusiones entre soportes. Se constata una firme apues-
ta por ofrecer información científico-sanitaria-médica en 
papel, pero mirando cada vez más a la Red. 
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Abstract

Research concerning media portrayals of mental illnesses and the effects such portrayals might have 
on the public has usually been carried out within one country as a geographical limit. Herein, we analy-
se the results of the research carried out through the analysis of newspapers in 5 different disperse 
countries around the world in the last decade; England, Canada, Portugal, Spain and Japan. Some 
of these countries have started national campaigns to reduce the stigmatisation of these conditions, 
including a focused awareness on Mental Health communication in media. Despite the heterogenicity 
of the societies studied and the different measures adopted, there is still a negative portrayal of mental 
illnesses in newspapers, which contributes to the ongoing mental illness stigmatisation. Other media 
also showed similar results. Moreover, this review intends to give a general vision on how research in 
this area is carried out and propose a reflection on how it should be pursued. 

Keywords: media; newspaper; stigma; western countries; mental health.
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Resumen

La investigación relacionada con la imagen que los medios de comunicación proporcionan de 
las enfermedades mentales y los efectos que esta imagen tiene en el público se suelen realizar 
dentro de un país como frontera geográfica. En esta revisión se analizan los resultados obte-
nidos en diferentes estudios que analizan la cobertura de la salud mental en periódicos de 5 
países diferentes, Inglaterra, Canadá, Portugal, España y Japón. Algunos de estos países han 
lanzado campañas a nivel nacional para reducir el estigma relacionado con estas enfermedades 
y presentan una parte focalizada en la comunicación de la salud mental por parte de los medios 
de comunicación. A pesar de la diversidad de las sociedades estudiadas y de las diferentes 
medidas tomadas en cada uno de estos países, sigue habiendo una representación negativa de 
las enfermedades mentales en los periódicos, lo que contribuye a la perpetuación del estigma. 
Además, se han obtenido resultados semejantes en otros medios. Finalmente, esta revisión 
intenta dar una perspectiva general de cómo se llevan a cabo este tipo de investigaciones y 
propone una reflexión de cómo debería de ser.
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Introduction

According to the World Health Organisation, “mental 
health is defined as a state of well-being in which 
every individual realises his or her own potential, 

can cope with the normal stress of life, can work produc-
tively and fruitfully, and is able to make a contribution to 
her or his community”. Therefore, it is expected that most 
of citizens in the world would suffer from a lack of men-
tal health at any one point in their lives. Mental Health 
is greatly influenced by the social context. For example, 
one meta-analysis showed increased levels of anxiety, 
depression and PTSD in detained immigrants and refu-
gees residing in camps (Taylor-East, Rossi, Carnana, & 
Grech, 2016).  

Despite their great prevalence, mental illnesses are 
still a burden in the vast majority of societies and are 
frequently stigmatised. Stigma is an all-encompassing 
term that is built by ignorance or misinformation, prejudi-
ce, and discrimination that affects the daily life of people 
with mental health problems in many aspects of their life 
(Maiorano et al., 2017;Thornicroft, 2006; López, Laviana, 
Fernández, López, Rodríguez, Aparicio, 2008). Mental ill-
ness stigma contributes to a high percentage of people 
with mental health problems feeling pressure to hide the 
condition in order to be protected from society judgement 
and can even keep them from seeking help (Corrigan, & 
Kleinlein, 2005). Stigma has been found to discourage 
help-seeking behaviours, thus, the possibility of recovery 
is decreased (Maiorano et al., 2017), further perpetuating 
the existence and rise of mental health. It can also ex-
clude people of metal health from finding and sustaining 
employment and can also lead to poorer physical health. 
It can be said that stigma is one of the main obstacles 
to social recovery for those with mental health problems 
(Corrigan, 2016; Maiorano et al., 2017).

Mass media has been proven to provide a negative 
image of those who are often labelled as dangerous or 
unpredictable, thus, reinforcing common stereotypes of 
people with mental health problems (Whal, 2003; Sieff, 
2003; López, 2007, Maiorano et al., 2017). Studies also 
showed that the perception of mental illness can be re-
lated to its portrayal in media (Clement et al., 2013; Die-
trich, Heider, D., Matschinger, H., & Angermeyer, M.C., 
2006) Several of these studies show how mental illness 
was consistently misrepresented during the last half of the 
20th century and the beginning of the 21st. Specifically, 
people with mental illness were frequently depicted as 
unpredictable, violent and dangerous (Nairn, 2007; Sieff, 
2004; Stuart, 2006; Wahl, 1992). The content of articles 
tends to focus on mental health aspects of perpetuators of 

incidents in order to create sensationalised content (Wahl, 
1992; Coverdale, Nairn & Claasen, 2002). Of particular 
concern is the risk of internalisation of stigma portrayed in 
media, creating fear and the belief in people with mental 
illness that they are dangerous to themselves or others 
(Chen, &Lawrie, 2017). As well as existing stigma, there 
is a lack of genuine representation of those with mental 
illness in the media, creating and isolated group with limi-
ted social acceptance. There is also poor coverage of re-
covery in the media, creating an inaccurate imbalance of 
reported mental illness and subsequent potential recovery 
(Whitley,& Berry, 2013). With this in mind, the media has 
formed social structures maintaining the negative stigma 
of mental illness, with or without intention (Corrigan et al., 
2005, Maiorano et al., 2017).

Research concerning media portrayals of mental ill-
nesses and the effects such portrayals might have on the 
public has usually been carried out within one country as 
a geographical limit. However, recent analysis comparing 
written media across five different Centre European coun-
tries showed significant differences in the way these cou-
ntries represented mental illness (Nawková et al., 2012). 
According to the authors, these findings reflect the idea 
that mental health will be represented differently by diffe-
rent cultures or groups.

Therefore, herein, we have brought together studies 
concerning the portrayal of mental illnesses in newspa-
pers from 5 different countries during the last decade; 
England, Canada, Portugal, Spain and Japan.  The coun-
tries were chosen to represent different profiles of develo-
ped countries around the world.

Firstly, England and Canada have implemented Na-
tional Antistigma campaigns that include the reformation 
and training of journalists in their treatment and depiction 
of mental health in the media. They are also English spea-
king countries with at least one research group specia-
lized in this topic and, especially England, with a large 
track record on this issue. USA was excluded from this 
review due to the problematic mass-shooting concern. 
Most of the articles in this country are focused on this is-
sue, which makes it a unique situation, not comparable 
to any other country. Secondly,  Portugal and Spain have 
gone through a significant economic crisis that could have 
greatly affected the mental health of its inhabitants, with 
the former presenting several guidelines in mental health 
journalism. These countries are part of the same geo-
graphical unit and their language and culture are related 
enough to make them interesting for a further analysis. 
Finally, Japan was chosen as a distinctive representation 
of developed country that do not belong to the Western 
culture. Moreover, this country has changed the Japanese 
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word for schizophrenia to a less stigmatising one in the 
hopes to minimise discrimination and prejudice. There-
fore, we aim to put together part of the recent current 
studies to analyse if there exists any global trend, des-
pite the socioeconomics and cultural differences, and 
how the different measures implemented to reduce the 
stigma are working.

Design/methodology/approach 
The current paper is a narrative review of literature on how 
mental illnesses are covered by newspapers in different cou-
ntries. Herein, we summarise and analyse research publis-
hed in the last 10 years, between 2008 and 2018. A combi-
nation of searching key databases and examining reference 
lists of selected articles was used to identify relevant articles. 
In total, 11 empirical studies published in the last 10 years 
were reviewed.

Countries were chosen for the reasons stated in the intro-
duction section after the first search, when articles covering 
newspapers in different countries were subjected to a preli-
minary screening.  Only articles referring to mental health in 
general were chosen, with the exception of Aoki et al. (2016) 
which focus specifically on schizophrenia. This article was 
chosen due to the significant relevance the change in the Ja-
panese word for Schizophrenia could have had on reducing 
the stigma. Articles including references to mass-shooting or 
drug abuse were excluded, therefore, countries such as USA 
and Colombia were also excluded from the selection. 

Keywords included mental illness, mental disorders, men-
tal health, psychiatric disorders, stigma, media and newspa-
per, either in English or in Spanish. Only empirical research 
analysing newspapers portrayal of mental illness written in 
English or Spanish were selected and examined in this pa-
per. To cover possible missing articles, reference lists of the 
previously selected sources were examined and all empirical 
research that did not appear in the Web of Science database 
were added. 

Results
England

England adopted the Time to Change programme in 2009 
(TTC) (Henderson et al., 2012). TTC coordinates national 
and local interventions to engage individuals, communities, 
and stakeholder organisations, such as health services and 
professional groups to improve the attitude and behaviour of 
the general public towards people with mental health. To ad-
dress the poor media coverage, a guideline on how to appro-
priately report on mental Health issues was elaborated (Time 
to Change. Media Guidelines).

Some studies published in the last decade cover years 
before the implementation of the TTC. Namely, in 2013, 
Wibberly et col. published a content analysis documenting 
over a 10-year period (1998-2008) of news published in 4 
national UK newspapers, The Times, The Guardian, The 
Mail and The Telegraph. This descriptive content analysis 
compared the number of articles related to mental health 
in each newspaper and the percentage of such publica-
tions across the sample and if mental illnesses were being 
stigmatized in these news by the use of phrases such as 
schizo, addict or violent. The study showed how the use of 
pejorative terms and the link between mental illness and 
violence and drug use had continued despite the increase 
in articles related to mental health (Murphy, Fatoya, and 
Wibberley, 2013). Interestingly, a previous study publis-
hed in 2011 by Goulden et al. documenting the period bet-
ween 1992 and 2008 indicated that there was a significant 
enhance in articles explaining psychiatric disorders and 
also a significant proportional decrease in negative arti-
cles about mental illness during this period (Goulden et 
al., 2011). Differences between mental illnesses were also 
found; the coverage for depression improved whilst the 
coverage for schizophrenia remained principally negative.

Despite having a smaller sample, this study was more 
exhaustive than the previously reported one. It covered 3 
national UK newspapers, 2 broadsheets and 1 mid-market 
tabloid, The Guardian, The Times and The Daily Mail, and 
one of the highest circulating regional newspapers, the 
mid-market tabloid London Evening Standard. 36 general 
and diagnostic terms were used for the search following 
the recommendations of Whal (Whal, 1992), see table 1. 
The content analysis was carried out using a coding frame 
developed exclusively for this study in order to analyse 
the changes in the overall coverage and specific varia-
tions in reporting on a range of diagnoses. This coding 
system was based on previous coding systems develo-
ped by Corrigan and Whal (Corrigan et al., 2005; Wahl, 
Wood, & Richards, 2002) and the data analysis takes into 
account the frequency and proportion of articles themes. 

During the first phase of the TTC programme imple-
mentation, Thornicroft et al. released a study on the news-
paper coverage of mental illness in England from 2008 to 
2011(Thornicroft et al., 2013). In this case, they analysed 
the coverage in 27 local and national newspapers, inclu-
ding tabloids and broadsheets. This study also used the 
recommendations of Whal for the search descriptors and 
a specific coding system was specially developed to clas-
sify the articles according to whether their main theme  con-
tained elements that were stigmatising, antistigmatising or 
neutral. Results were based on frequencies and proportions 
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of elements in the articles. Their analysis lead to conclude 
that there was no reduction in the proportion of stigmatising 
articles, and fewer articles were coded as mixed or neutral. 
Therefore, for the first phase of implementation of the TTC 
programme, no significant improvement seemed to happen 
with respect to previous achievements. 

In 2016, Henderson et col. published an update of the 
changes in newspaper reporting of mental illness over the 
duration of the TTC (Rhydderch et al., 2016); in total, a 
7-year period was evaluated (2008-2014). The authors 
analysed again 27 local and national newspapers, in-
cluding ten national mass circulating newspapers, daily 
newspapers and the eight highest circulating regional 
newspapers and used a similar coding system with slight 
variations. In this case, authors showed an improvement 
in the coverage of mental illness; the number of articles 
covering this issue increased significantly and the propor-
tion of articles presenting mental illness in an antistigma-
tising way also showed a slight increase whilst the portra-
yal of mental illness as ‘dangerous to others’ decreased 
proportionally. However, the later results were not consis-
tent during the period studied and different disorders were 
treated with different approaches; whilst anxiety disorders 
and Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) were 
the diagnoses that were more often reported in an antis-
tigmatising manner, personality disorders, schizophrenia, 
Obsessive Compulsive Disorder (OCD), Post-Traumatic 
Stress Disorder (PTSD) and eating disorders were mostly 
represented in a stigmatising context. Therefore, the 
authors stated that:

during the time period studied, Time to Change has likely affec-
ted reporting through the effects of two of its components: the 
inclusion of newspaper journalists and editors as a target group 
for advice, training and lobbying, and the effect of its social 
marketing campaign on journalists as members of the public. 
However, our mixed results show that this impact has been a 
partial one, and the lack of a consistent pattern over time pre-
cludes optimism about continued positive change in the future 
(Rhydderch, 2016, p. 50).

Canada

In 2009, the Mental Health Commission of Canada 
(MHCC), created in 2007, started the antistigma initiative 
‘Opening Minds’. Amongst the several antistigma activi-
ties that this campaign included, there was an intense and 
targeted intervention with the media. Like Thornicroft in 
England, Whitley et al. followed the change in newspa-
pers portrayal of mental illnesses during the time of the 
campaign. The study included the 20 best-selling English-
Canadian newspapers that mentioned once or more the 
phrases or words: mental health, ,mental illness, schizo-

phrenia or schizophrenic. The descriptive content analysis 
was carried out applying a coding scheme developed by 
the authors and taking into account frequency counts and 
proportions of the key questions in the coding scheme. The 
preliminary results were published in 2013 contemplating a 
5-year period analysis (2005-2010) and no significant chan-
ges in media reporting were found (Whitley, & Berry, 2013). 

Last year, the same research group published a longi-
tudinal analysis of newspaper portrayals of mental illness 
in Canada from 2005 to 2015, as an extension of the pre-
vious study. Authors used the same methods and proce-
dures. The study indicated that newspapers coverage of 
mental illness improved during the time analysed (Whitley 
& Wang, 2016). Articles with a positive tone almost dou-
bled whilst articles with stigmatising content reduced by 
a third. Nevertheless, the articles linking mental illness 
and crime and violence substantially increased, avera-
ging over 50% of articles in the last 5 years of the study, 
and the proportion of articles focused on recovery did not 
improve either. In this case, the authors do think that the 
MHCC campaign may have had an effect on the results 
found even though they appreciated that improvement is 
needed.

Portugal
Portugal has showed significant initiative in recent years 
to improve its mental health services. It was the one of 
the first European countries to enforce a national law in 
1963, which allowed the opening of district mental health 
centres across the country. This was also supported by 
movements integrating mental health and primary care 
and the initiation of social psychiatric services. Howe-
ver, by the beginning of the 21st century, mental health 
services still suffered serious limitations in terms of ac-
cessibility, equity and quality of care (Caldas de Almeida, 
2009). In order to improve this issue, they implemented 
the Portuguese National Mental Health Plan (2007-2016), 
which included as part of the prevention and promotion 
activities, the “awareness and information in diverse sec-
tors, such as primary care, schools, recreational centres, 
workplaces, television programmes, the internet and the 
media in general” (Caldas de Almeida, 2009, p. 240). The 
start of the plan, however, coincided with the beginning of 
the economic crisis.

In 2017, Dias Neto et al. reported the impact of the 
2008 economic crisis on the social representation of mental 
Health by analysing a decade of newspaper coverage, from 
2004 to 2013, that is to say, a 5-year period before and after 
the crisis (Dias Neto, Figueiras, Campos, & Tavares, 2017). 
The crisis had direct effects on the Mental Health Plan bud-
get, as well as the significant impact it had on general men-
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tal wellbeing in the population (Caldas de Almeida, 2009; 
Maresso et al., 2015; Caldas de Almeida, Mateus, & Tomé, 
2015). The authors analysed how 2 of the most printed 
journals in Portugal, Correio da Manhã and Jornal de Notí-
cias, portrayed mental health and its treatment, in addition 
to whether the 2008 economic crisis had an impact on this 
depiction. The coding system employed for this study was 
adapted to the Portuguese context from two existing coding 
systems, that from Goulden et al. (2011), reported above 
in the England section, and that from Stuber and Achter-
man (2008), since this latter one also takes into account the 
treatment, prevention and recovery.

The main finding was the increase in proportion of ne-
gative news during the crisis, even though the overall news 
were positive there were still there were still remaining signs 
of stigma in representing mental health. The authors stated 
that “this is a result of newspapers’ increased concerns in 
addressing this issue and continuous advocacy recommen-
dations by national bodies” (Dias Neto et al., 2017, p. 741). 
The increase in negative news led them to propose two 
possible causes; more negative events happen, which are 
then brought to the public (which implies the total objectivity 
of the media), or the media subjectivity is influenced by the 
change in social representation.

Another important outcome was that if the results 
concerning treatment were analysed on their own, nega-
tive news were the trend; with treatment failure, lack of 
treatment resources and lack of research the main repor-
ted issues. Once again, schizophrenia tended to be more 
associated with negative news.

Spain

Spain was also deeply affected by the economic crisis 
in 2008. However, the focus of the studies carried out in 
this country did not consider this socioeconomic context. 

A content qualitative and quantitative descriptive 
analysis reported in 2011 concluded that there was no 
improvement in the negative image of one Spanish na-
tional newspaper´s portrayal of people with mental ill-
ness, especially schizophrenia, between 1998 and 2009 
(Lima Serrano, Sáez Bueno, & Lima Rodríguez, 2011). 
The authors created their own coding system taking into 
account the type of article, the existence of testimonies, 
the themes covered, the length of the news, the section 
in which it was located, and the informative treatment. 
The data was analysed according to the absolute fre-
quencies and percentage of articles.

Basora and colleagues (Aragonés, López-Muntaner, 

Ceruelo, & Basora, 2014) also analysed coverage on 
this topic in Spanish leading newspapers during 2010. 
This study, however, was more detailed and, apart from 
a bigger sample, it also used an adaptation of the coding 
systems developed by Corrigan et al (2005) and Wahl 
et al. (2002), as well as analysing the writing, style, and 
presentation of the news items. The authors confirmed 
the hypothesis that the press treats mental illness in a 
manner that encourages stigmatisation. A significant 
proportion of news reporting mental illness related to 
danger and crime was found whilst a very low proportion 
of news were covering the etiology of mental illness from 
a biological point of view. However, the positive note was 
that the non-stigmatising portrayals of mental illness 
were slightly more prevalent than the stigmatising ones.

Japan

In 2017, Namino Ottewell reported the coverage of men-
tal illnesses in 4 high-circulation national broadsheets 
between the years 1987 and 2014. The qualitative con-
tent analysis was carried out after the development of 
the first coding system specific to Japan. This coding 
system was based on Corrigan et al. (2005) and Goul-
den at al. (2011). The authors stated, once again, that 
articles which came under the category of ‘dangerous-
ness’ occupied a high proportion throughout the period, 
especially those related to schizophrenia (Ottewell, 
2017). However, the proportion decreased significantly 
across the 27-year period. An interesting point that di-
fferentiates the results in this country from the other 
countries analysed is that articles regarding depression 
were mostly related to work stress. Positively, there was 
also a significant rise in the proportion of articles about 
the awareness and understanding of mental health con-
cerns during this period. 

A more specific study concerning only media cove-
rage of schizophrenia from 1992 to 2012 showed that 
there was a decrease in the ratio of articles about schi-
zophrenia and danger related to that of bipolar disorder 
(Aoki et al., 2016). This decrease coincides with the re-
naming of the term schizophrenia for a less stigmatising 
term in some Asian countries (e.g., Japan, Honk Kong, 
Taiwan, South Korea) in the early 2000s. The authors 
thus stated that “renaming was associated with a mitiga-
tion of stigmatised depiction of the new term in newspa-
per reports” (Aoki et al., 2016, p.1). This study covered 
3 high-circulation national broadsheets and the coding 
system employed was based on Goulden et al. (2011).
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Country Authors Years of 
analysis

Sample 
size

keywords Main finding

UK Goulden et 
al.

1992, 2000 
& 2008

1361 mental health, mental illness, 
mentally ill, mental disorder, 
mental patient, mental problem, 
mental hospital, mental 
institut*, mental asylum, mental 
home, secure hospital, special 
hospital, psychiatr*, depression, 
depressive, depressed, anxiety, 
bipolar, panic disorder, panic 
attack, obsessive compulsive 
disorder, OCD, post traumatic 
stress, PTSD, social phobia, 
agoraphobi*, schizo*, psychosis, 
psychotic, eating disorder, 
anorexi*, bulimi*, personality 
disorder, dissociative disorder, 
ADHD, attention deficit

Over the period studied, 
there was a significant 
reduction in negative 
articles focused on mental 
illness and a significant 
increase in articles 
explaining psychiatric 
disorders. There was also 
an improvement on the 
coverage for depression 
even though, it remained 
mostly negative for 
schizophrenia

UK Murphy et al. 1998-2008 5537 “mental illness” and or “mental 
health”

Over the period studied, 
there was an increase 
in the number of articles 
related to mental health/
illness. Moreover, the use 
of pejorative terms to des-
cribe a mentally ill person 
was identified in an impor-
tant proportion of articles.

England Thornicroft et 
al.

2008-2011 3001 ‘mental health OR mental illness 
OR mentally ill OR mental disor-
der OR mental patient OR men-
tal problem OR (depression NOT 
W/1 economic OR great) OR de-
pressed OR depressive OR schi-
zo! OR psychosis OR psychotic 
OR eating disorder OR anorexi! 
OR bulimi! OR personality disor-
der OR dissociative disorder OR 
anxiety disorder OR anxiety attack 
OR panic disorder OR panic attack 
OR obsessive compulsive disor-
der OR OCD OR post-traumatic 
stress OR PTSD OR social phobia 
OR agoraphobi! OR bipolar OR 
ADHD OR attention deficit OR 
psychiatr! OR mental hospital OR 
mental asylum OR mental home 
OR secure hospital’.

Over the period studied, a 
significant increase in the 
proportion of antistigma-
tising articles was found 
whilst stigmatising articles 
proportion remained simi-
lar.

Table 1. Articles reviewed.
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England Rhydderch 
et al.

2008-2014 4876 ‘mental health OR mental ill-
ness OR mentally ill OR men-
tal disorder OR mental pa-
tient OR mental problem OR 
(depression NOT W/1 econo-
mic OR great) OR depressed 
OR depressive OR schizo! 
OR psychosis OR psychotic 
OR eating disorder OR ano-
rexi! OR bulimi! OR persona-
lity disorder OR dissociative 
disorder OR anxiety disorder 
OR anxiety attack OR panic 
disorder OR panic attack OR 
obsessive compulsive disor-
der OR OCD OR post-trau-
matic stress OR PTSD OR 
social phobia OR agorapho-
bi! OR bipolar OR ADHD OR 
attention deficit OR psychiatr! 
OR mental hospital OR men-
tal asylum OR mental home 
OR secure hospital’.

Over the period studied, there was 
an increase in the proportion of antis-
tigmatising articles an in the number 
of articles covering mental health but 
the decrease in stigmatising ones 
was not significant. There was a 
substantial increase in the number of 
articles covering mental health bet-
ween 2008 and 2014. However, the 
results were not consistent in time.

Canada Whitley et 
al.

2005-2010 11263 mental health; mental illness; 
schizophrenia; or schizophre-
nic

No significant changes were found 
over the period studied, with a high 
proportion of articles including stig-
matising content. 

Canada Whitley et 
al.

2005-2015 24570 mental health; mental illness; 
schizophrenia; or schizophre-
nic

Over the period studied, there was 
a significant improvement on the co-
verage of mental health, with articles 
in positive tone nearly doubled and 
articles with stigmatising content re-
duced by a third.

Portugal Dias Neto et 
al.

2004-2013 1000 global expressions (e.g. men-
tal health, mental disorder, 
mental patient, mad, crazy); 
diagnostic terms (e.g. schizo-
phrenia, depression, bipolar, 
anorectic, drug addict, alco-
holic); and treatment (e.g. 
psychologists, psychothera-
pist, psychiatry, anti-depres-
sants, prevention

There was an increase in proportion 
of negative news during the econo-
mic crisis. However, there was a 
general increase in the positive tone 
of articles, over the period studied, 
even though there was a a negative 
representation of treatment. 

Table 1.  (Continued).
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Spain Lima-Serrano 
et al.

1998, 2008 
& 2009

367 Trastorno mental, "enfermedad 
mental", loco, locura, ansiedad, 
depresión, nervios, bipolar, es-
quizofrenia, esquizofrénico, 
neurosis, neurótico, personali-
dad, psicosis, psicótico, fobias

Over the period studied, there 
was no improvement in the nega-
tive image of one Spanish national 
newspaper´s portrayal of people 
with mental illness, especially schi-
zophrenia.

Spain Aragonès et 
al.

2010 333 mental illness, mental disor-
der, psychosis, psychopathy, 
psychopathology, schizophre-
nia, and related words. [Search 
strategy in Spanish: esquizofr* 
OR ‘trast* mental’ OR ‘enf* men-
tal’ OR psicop* OR psicot* OR 
psicos*]

They confirmed the hypothesis that 
the press covers mental health in a 
stigmatising manner.

Japan Ottewell 1987, 
1996, 2005 
& 2014

448 mental illness; mental disorder; 
neurosis; pervert; psychiatric; 
manic; schizophrenia; bipolar 
disorder; depression; PTSD; 
anxiety disorder; panic disorder; 
eating disorder; obsessive com-
pulsive disorder; personality di-
sorder

Over the period studied, the pro-
portion of articles relating mental 
illness and danger did not decrea-
se significantly. There was also 
an increase of articles focusing on 
mental illness related to stress, es-
pecially for depression.

Japan Aoki et al. 1992-2012 4677 The previous name for schizo-
phrenia (Seishin bunretsu-byo), 
its abbreviated name (Bunret-
su-byo), and the new name for 
schizophrenia (Togo-sitcho-syo)

The authors found a significant 
decrease in the proportion of stig-
matising articles focused on schizo-
phrenia after it was renamed.

Discussion
Even though different cultures may depict mental health 
in a different way, negative statements and language re-
flecting stigma can still be found regardless of the country. 
(Nawková et al., 2012). 

The compilation of the studies showed in these re-
views leads to the same conclusion; even though there 
are disparities in the way the analysis was carried out, 
there has been an improvement in newspaper coverage 
of mental illness since the beginning of the 21st century. 
However, the amount of negative portrayal articles is still 
high, mostly related to an association between mental ill-
ness and dangerousness. This trend is not the same for 
all mental illnesses. The improvement of the portrayal of 
conditions like depression has been reported in most of 
the articles reviewed. However, coverage of schizophre-
nia still contains a significant number of stereotypes. This 
issue is contradictory to the research showing that people 

with schizophrenia are at least 14 times more likely to be 
victims than committers in violent crimes (Brekke et al., 
2001; Stuart, 2003), and only below 10% of violence in 
society is caused by people with schizophrenia (Walsh, 
Buchanan & Fahy, 2002). This incongruity, thus, indicates 
the pejorative reporting of schizophrenia.

It is also relevant to highlight that most of the research, 
overall, the quantitative analysis, exclude the metapho-
rical terminology used in the analysis and that it may be 
an important source of stigmatisation. Aragonés et al. 
found that nearly half of the articles analysed used “cli-
nical terms in a metaphorical sense or as pejorative des-
criptions.” (Aragonés et al., 2014, p.1254). The authors, 
however, were expecting these results since a previous 
study by Magliano et al. had already reported frequencies 
of metaphor use near 75% (Magliano et al., 2011). Similar 
qualitative results were found by Lima-Serrano et al. This 
issue is mainly addressed in the Journalist writing gui-
delines in most of the countries. As stated, England and 

Table 1.  (Continued).
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Canada started a major campaign to reduce the stigma 
of these illnesses, considering the training and guidance 
of journalists. In Spain, two main organisations Confede-
ración SALUD MENTAL ESPAÑA and Obertament are 
working towards the same goal. However, the last report 
of the latter, showed that even though the percentage of 
negative news decreased in 2015 related to 2014, the ra-
tio of negative news related to violence or offensive use 
was similar. Moreover, the pejorative use of psychosis 
and schizophrenia were still highly in use, even when 
reporting situations unrelated to mental health, like the 
terrorists’ attacks at Bataclan hall in Paris (David, 2017).

Interestingly, another factor not reported in most of the 
articles is the differences in mental illness portrayal de-
pending on gender. Whitley et al. (Whitley, Adeponle, & 
Miller, 2015) compared generic and gendered represen-
tations of mental illness in Canadian newspapers. The 
authors found differences in the articles about men and 
women with mental illness, with the men’s articles being 
more stigmatising. Moreover, in a recent review by Ma on 
how the media cover mental illnesses, several studies ca-
rried out in different media showed that there is actually 
an age and gender disparity in news stories; reporting of 
adult/men with mental illness is less objective and balan-
ced than reporting of children/women with mental illness 
(Ma, 2017). 

Other results on reporting mental illness in newspapers 
demonstrated to be similar in different studies carried out 
in other media (Ma, 2017). However, as aforementioned, 
most of the studies have been carried out applying diffe-
rent methodologies, such as quantitative content analysis, 
qualitative thematic analysis and a many other different 
approaches. The terms searched, and the coding frames 
used are also divergent. As Whitley & Berry explain in an 
article discussing the main challenges they found during 
their national project, “given the differing aims and objec-
tives of each of these studies, such methodological diver-
sity is justified and should be considered a strength of the 
current literature.” (Whitley & Berry, 2013: 247) As a re-
sult, there is no existing standardisation of the procedure 
in media analysis of mental illness and there is a lack of 
guideline methodology. For new researchers this can be a 
disadvantage in their analyses and should be considered 
in any future research.

In the same article, Whitley and Berry give several ad-
vice guidelines according to their experience in the field. 
These suggestions can be summarised in:

- defining relevant search terms; on one hand we 
have the standard terminology for mental Health issues, 
such as “mental health”, “mental illness”, “schizophrenia”, 
“depression”, etc. The articles reviewed here, showed a 

great disparity in this terminology, since some of them in-
cluded only the most relevant terms and others included 
most of the mental disorders. For example, the Japanese 
research included mental illness; mental disorder; neu-
rosis; pervert; psychiatric; manic; schizophrenia; bipolar 
disorder; depression; PTSD; anxiety disorder; panic di-
sorder; eating disorder; obsessive compulsive disorder; 
personality disorder. In fact, other countries were not in-
cluded in this review due to huge disparities in the search 
terms, for example USA with “massive shooting” (McGin-
ty, Webster, & Barry, 2013; McGinty, Webster, Jarlenski, 
& Barry, 2014; McGinty, Kennedy-Hendricks, Choksy, & 
Barry, 2016) and Colombia with “addictions” (Gutiérrez-
Coba, Salgado-Cardona, García Perdomo, & Guzmán- 
Rossini, 2017). On the other hand, derogatory slang, such 
as “psycho”, “crazy” or “loony”, as used in the relevant 
countries should also be considered.

- developing appropriate inclusion and exclusion cri-
teria. One example related to this issue is the fact that in 
most of the analysed studies, metaphorical uses of the 
terms were excluded. This should be done when we are 
pursuing a quantitative analysis, but it is extremely rele-
vant for qualitative analyses.

- creating a coding scheme. Coding frames are impor-
tant and research groups should be consistent with it in 
all their research if they want to compare results over the 
years. The most used coding frames are the ones deve-
loped for the analysis of newspaper coverage of mental 
illness in USA, England and Canada (Corrigan, 2005; 
Goulden, 2011; Whitley, 2013).

- choosing strategies of analysis and dissemination. 
Choosing the strategy of analysis should be the first con-
sideration because most of the other points depend on it. 
An analysis of media representations of mental illness can 
be both quantitative and qualitative. As Whitley and Berry, 
also advise, herein, we recommend a mixed-method ap-
proach, since it combines the statistical data to a more lin-
guistic and social insight, e.g. how these stories are either 
contextualised or sensationalised.

- staffing and training issues. Allocation and training 
of staff should be given careful consideration in order for 
such large-scale national studies to be valid. Close super-
vision and excellent training of research assistants should 
be adopted throughout. 

Finally, it is important to take into account the cross 
cultural and socioeconomical differences that exist across 
cultures but we must also be aware of the increasing glo-
balisation of the digital world, since, nowadays, the deve-
lopment and expanse of the Internet is advancing towards 
a general consensus and unity of the media across cul-
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tures, especially within westernised cultures. Therefore, 
the measures adopted in each country should follow a 
general guideline for journalists as well as complementing 
guidelines for individual contexts.

Conclusions
Newspaper coverage on mental health has improved in 
all the countries analysed. However, there is still a stig-
matising and stereotypical portrayal. Journalists should 
report mental health related news with caution due to the 
impact their portrayal can have on building a social ima-
ge. Several guides have been written to help them to use 
more appropriate language and not to specify a mental 
condition if it is not relevant for the news piece. These 
guidelines benefit from being situation and language spe-
cific and time-sensitive. It is clear to see that there are 
significant shortcomings in the research, mainly due to the 
differing social context in the countries studied and the im-
pact this may have on the search parameters, techniques 
and methods used within the research. Another notewor-
thy point of interest is the influence of language across the 
studies. The definition of mental illness is not consistent 
across the literature particularly between different cultu-
res. Therefore, comparison studies can be extremely diffi-
cult if the terminology is not standardised. Future research 
should carefully identify specific terminology and outline 
definitions clearly, perhaps with a more direct focus on 
specific mental illnesses with the parameters of language 
use strictly defined. Despite these difficulties, the evolu-
tion of such research will be of great interest in the fo-
llowing years particularly due to the increased awareness 
of mental health in the general public and the constant 
changing societal context. 
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Introducción

La literatura puede ser una referencia para el estudio 
de las enfermedades y la salud durante toda la his-
toria de la humanidad. En el caso concreto de Oli-

ver Twist se pueden ver algunas enfermedades como: la 
depresión infantil, la dependencia psicológica y algunas 
conductas nocivas como la mala alimentación y el acoso 
laboral. La relación era tan fuerte que una editorial de la 
British Medical Journal manifestaba en su obituario: “Los 
médicos podemos decir: Qué útil sería para la medicina 
tener una persona así, con ese poder de observación y 
capacidad descriptiva, y que se entregara con estas ha-
bilidades al arte de la medicina” (Kryger, 2012). Siendo 
la enfermedad más grave descrita el consumo de alco-
hol, disfrazado algunas veces bajo la apariencia de uso 
medicinal. Aun conociendo sus drásticas consecuencias 
como se puede comprobar en una litografía, del siglo 
XVIII, titulada Gin Lane (La Calle del Gin) cuyo autor es 
William Hogarth (1697-1764), en la que se muestra las 
consecuencias del aumento de consumo de ginebra, 
cuando se popularizó, por ser una bebida muy barata al 
estar libre de impuestos. Ocasionando mayor mortalidad 
infantil, aumento de epilepsia, baja natalidad y hasta el 
síndrome alcohólico fetal. Estas circunstancias hicieron 
que el Colegio de Médicos Británico pidiera al Parlamento 
que repusiera el impuesto a la ginebra para  que de esa 
forma disminuyera su consumo.

Es curioso como Charles Dickens aborda el tema del 
consumo de alcohol y sus consecuencias y muchas en-
fermedades sin diagnosticar en muchas de sus obras. 
Una de las más conocidas y objeto de esta investigación 
es Oliver Twist. Pero no la única Historia de dos ciudades, 
cuentos de Navidad, Tiempos difíciles, en los que trata 
la adicción al alcohol con láudano (Brain, 1955). Siendo 
la “La descripción médica más conocida, de Dickens la 
que aparece en los Papeles póstumos del club Pickwick. 
(Marcelo, 2012).

O con títulos claramente reveladores como: El Hombre 
y su cerveza, que revelan la preocupación del autor por 
el alcoholismo en sus personajes. Incluso algunos de sus 
más reconocidos biógrafos como (Kaplan, 1998). Señala 
que se llega a identificar con ellos. Curiosamente “Los es-
critores victorianos comúnmente practicaron la medicina, 
e incorporaron un intenso interés hacia la enfermedad.   
Tal fue el caso del prototipo de escritor victoriano Charles 
Dickens” (Kerry & O´Sullivan, 2006).

En Oliver Twist aparece la influencia que tenía el pa-
dre en la familia, durante la revolución industrial. Cuando 
faltaba la figura de alguno de los padres, el desarrollo 

del niño solía ser nulo, porque no tenía un espejo don-
de mirarse perdiendo su referencia paternal. Además, la 
madre era, en la mayoría de los casos, simplemente una 
mantenedora de las labores de su hogar. Otorgándose 
el valor principal al padre que a fin de cuentas era el que 
llevaba el dinero a casa, siendo ese el valor objetivo en 
una sociedad capitalista. Esquema que ha casi perdurado 
hasta nuestros días.  Esta ausencia del padre hacía que  
en una sociedad con unas determinadas características, 
como el niño no tuviera al padre como referencia, tomaba 
“modelos equivocados” -cuando los tomaba- o una mez-
cla de ellos, que en la mayoría de los casos era peor. Este 
sería el caso del señor Bumble, el judío, al que todos los 
niños que acoge quieren imitar.

El niño al no saber o confundir qué es lo que está bien 
y lo que está mal puede ser víctima de una esquizofrenia 
moral. El proceso es sencillo al niño se le premia un día 
por algo que está bien y al día siguiente se le castiga por 
lo mismo. Esto llevará, en el futuro, al niño a una situación 
de indefensión,  a no saber posicionarse frente a la vida y 
a ser simplemente una marioneta del jefe de turno, como 
explica Charles Dickens en el capítulo de Oliver Twist, 
cuando encierran a Oliver en un cuarto incomunicado y 
nos relata el proceso de adoctrinamiento criminal. 

Sin embargo, Oliver Twist no cayó en este proceso 
criminal, sino que al final lo supera y se ve recompensa-
do. También es importante que por su formación inicial, 
tuviera un desarrollo notable del sentido común (el menos 
común de todos los sentidos), porque en su subconscien-
te y su genética estaba ese buen ambiente familiar que 
un día terminaría aflorando. (Eblovi & Clardy, 2016) “Dic-
kens could not have understood the genetic etiology of 
this phenotype”, 

Son, por tanto, los valores humanos de Oliver Twist 
los que lo salvan de las situaciones que vive, que iban 
más lejos de lo que es el maltrato infantil. En esta obra 
se pueden analizar los efectos de la Revolución Indus-
trial, que tantos años tardaría en llegar a nuestro país. Y 
sobre todo se constata el compromiso del autor, Dickens, 
al denunciar toda esa realidad del mundo laboral, porque 
la ha vivido desde su infancia. No hay que olvidar que su 
padre estuvo en la cárcel por deudor y que él tuvo que 
trabajar en una fábrica de betún siendo muy niño. Por lo 
que su obra literaria está impregnada de un compromiso 
personal frente a todo lo que ha vivido.

En España ya en la literatura de nuestra Edad Media;  
en La Celestina, la obra de Fernando de Rojas se pue-
de observar el acoso moral a los trabajadores de lo que 
hoy llamaríamos el servicio doméstico. Es una forma de 
acoso laboral basada en el insulto psicológico (De Rojas, 
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1991). Señalar que, aunque parezca un insulto simple no 
lo es, ya que se dañaba de una manera muy profunda al 
trabajador, pues se le hería en sus valores más profun-
dos. Como eran la honra o la decencia. Valores que en 
su contexto histórico tenían mucha importancia para esas 
personas. 

Si analizamos la literatura española del siglo XIX hay 
que prestar atención a Don Benito Pérez Galdós, con su 
“Fortunata y Jacinta” en la que se `puede destacar la visi-
ta de Jacinta a las fábricas de Barcelona y la situación tan 
carente de medidas de prevención de riesgos. Un ejem-
plo sencillo sería cómo los obreros se quedaban sordos 
con el ruido de las máquinas. Lo que pone de manifiesto 
la inexistencia de las más básicas medidas preventivas.

A partir de 1939 surge la novela social con autores 
como Alfonso Grosso, Caballero Bonald con “Dos noches 
de septiembre”. Sin olvidar a Miguel Delibes con: “Los 
Santos Inocentes”, “Aun es de día” en el que se trata el 
tema de los almacenes de ultramarinos.

Casos interesantes relacionados con todos los proble-
mas de Seguridad e Higiene los podemos leer en:   Pío 
Baroja en “La lucha por la vida” y en la “Busca” en la que 
trata el trabajo en una zapatería y en una tahonería en la 
que los trabajadores inhalan el polvo del trigo, además 
de padecer las altas temperaturas de sus hornos. Sien-
do su personaje Manuel Alcázar tan explotado, que cae 
enfermo.

Otra obra que podría servir de estudio  o como guía 
de la prevención de riesgos laborales  en el mar, sería 
“El Gran Sol” de Aldecoa en la que trata el tema de los 
pescadores y todas sus enfermedades laborales.

Finalmente recordar, y nunca olvidar a Don Miguel de 
Cervantes con Don Quijote de la Mancha, En la que el 
Hidalgo Don Quijote  reacciona en muchas ocasiones con 
agresividad hacia  Sancho Panza, y donde también nos 
da la fórmula exacta del bálsamo de Fierabrás. 

Metodología
Se justifica que la obra escogida es Oliver Twist porque a 
pesar de la gran cantidad y calidad de textos relacionados 
con enfermedades que aporta es la menos estudiada. 
Pero sin embargo es la más conocida por la mayoría de la 
opinión pública, aunque la entiendan simplemente como 
la historia de un triste huérfano. El material analizado es 
fácil de obtener debido a las distintas versiones de libros, 
ediciones para menores, en lengua inglesa, versión ori-
ginal, películas 1922 de Frank Lloyd, 1948 David Lean, 
2001 Roman Polansky, 1998 Disney, musicales como el 
Carol Reed. Paralelamente se hace un estudio compara-
tivo con la España en los tiempos de Oliver Twist, pero 

con fechas aproximadas ya que la revolución industrial 
llegó muy tarde a España. Y de esta se pueden obtener 
datos de la situación sanitaria de ambos países.

España en los tiempos de Oliver Twist

Se ha considerado oportuno establecer una comparativa 
entre los tiempos de Oliver Twist en Gran Bretaña y la 
situación en España en ese mismo periodo de tiempo. 

Históricamente

Para intentar averiguar cómo era la España en los tiem-
pos de Oliver Twist se ha tomado como referencia la 
fecha de su publicación, 1837, así como la propia vida 
de Charles Dickens, que va desde 1812 a 1870 y final-
mente la publicación de la Act of Poor en 1834. Siempre 
teniendo en cuenta que la revolución Industrial llegaría 
a España mucho más tarde que a Gran Bretaña, por lo 
que finalmente se ha seleccionado el periodo que va de 
1800 a 1921. Lo primero que se puede decir es que la 
España coetánea de Oliver Twist no está viviendo uno de 
sus mejores momentos. Es una de las peores Españas 
conocida a través de la historia. En el año 1800 reinaba 
Carlos IV y le seguiría su hijo Fernando VII, y luego su 
hija Isabel II. Tres de los peores monarcas que ha teni-
do nuestro país. Sus reinados estaban basados en ideas 
ultramontanas, que continuamente se enfrentaban a las 
de la Ilustración, y que llevaron a la ruina a España. En 
este periodo se estaban formando los antecedentes de lo 
que luego sería la crisis del 98. Son los años de la Guerra 
de la Independencia, en la que mueren cerca de 700.000 
españoles, de las hambrunas, de los engaños de Godoy 
al pueblo, de los exiliados, del desastre de Trafalgar y 
consecuentemente del fin de la hegemonía de España en 
los mares, con las pérdidas de sus colonias, de la reina 
Isabel reinando con 16 años. (Bartolomé, 2004). Son los 
años en los que nacen las dos Españas. Nunca tantos 
males asolaron España en tan poco tiempo y con tantas 
consecuencias negativas para su futuro. 

Y todo para terminar con una herencia de una España 
dividida entre carlistas y liberales cuyas drásticas conse-
cuencias han llegado a nuestros días. 

Sociológicamente

La población española en 1800, era de 11 millones de 
habitantes. En 1900 tenía 18 millones y medio de habi-
tantes, lo que supuso tan solo un crecimiento del 0,5 por 
100. (Bartolomé, 2004)

A principios del siglo XIX, la mayoría de la población 
vivía en pueblos de menos de 10.000 habitantes. La po-
blación española era eminentemente rural y agrícola. 
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Socialmente dominaban los agricultores y la agricultura 
estaba anclada en tiempo pretéritos, en los que no fun-
cionaban los mecanismos de planificación y mucho me-
nos los de comercialización de los productos. El político 
Joaquín Costa (Costa, 1902) definiría la situación: 

La agricultura estaba anclada en el siglo XV; era la agricultura 
de  la falta de abonos minerales; del transporte a lomo, por 
inexistencia de caminos vecinales; del arado romano; del ga-
ñán analfabeto; del dinero al 12%; de la mezquina cosecha de 
cinco o seis simientes por cada una enterrada, y del siervo de 
la hipoteca y del cacique.

Para analizar el nivel económico de los trabajadores, 
hay que destacar que la mayoría trabajaban en el campo 
y que era muy bajo; así como su nivel cultural. Existía 
un grado de analfabetismo tan elevado que no se pudo 
terminar con él hasta los años 70 del siglo XX. Al ser 
mayoría los trabajadores del campo, muchos de los ac-
cidentes laborales recaían sobre ellos. Y al no tener una 
formación elemental, saber leer y escribir, no podían de-
fender sus derechos con la misma fuerza que los obreros 
de las minas y las fábricas. Y hasta mediados del siglo 
XX la situación no mejoró así lo describe Blas Infante: 
“Yo tengo clavada en la conciencia, desde mi infancia, 
la visión sombría del jornalero. Yo lo he visto pasear su 
hambre por las calles de los pueblos, confundiendo su 
agonía con las agonías tristes de las tardes invernales” 
(Infante, 1982).

También existía una clase trabajadora en industrias y 
servicios, no muy numerosa, con una gran deficiencia en 
sus condiciones de vida; con salarios muy bajos y preca-
rias condiciones en sus contratos de trabajo.

Pero en general, en el campo o la ciudad, las condi-

ciones sanitarias a principios del siglo XIX eran muy defi-
cientes, y por ello, las enfermedades epidémicas eran uno 
de los mayores riesgos posibles, frecuentes y graves de la 
población, fruto también del intenso comercio colonial y de 
los escasos medios terapéuticos para combatirlas. De he-
cho, cuando se produce la epidemia de fiebre amarilla del 
año 1821, que afectó a las costas meridional y levantina, 
tan solo en Barcelona causó 6.244 fallecimientos. Durante 
el siglo XIX se produjeron en España cinco epidemias de 
cólera. La de 1833 a 1835 ocasionó 300.000 muertes; la de 
1853 a 1856 produjo 237.000. En total en las cinco epide-
mias hubo unos 700.000 fallecimientos. 

La clase media estaba integrada por profesionales y 
funcionarios de las distintas administraciones y comercian-
tes; pero era reducida y con escaso peso específico en la 
sociedad. Y, por último, existía una clase burguesa-empre-
sarial, muy reducida, que era quién únicamente gozaba de 
privilegios en la sociedad. (Fernández, 1993). Todo ello se 
comprueba en obras como Fortunata y Jacinta de Benito 
Pérez Galdós.

Si todos estos males no eran pocos, señalar que, en 
España, antes de 1900, no existía un servicio de salud pú-
blico. Y que no sería hasta 1900, cuando la mayoría de los 
trabajadores estarían acogidos a la Beneficencia. Nombre 
con el que se conocía a las prestaciones de la Ley de Be-
neficencia de 6 de febrero de 1882.

Como ejemplo exponer este cuadro de Medicina Pre-
ventiva y Social. (Piédrola, 2004).

Es muy llamativa la mortalidad que existía no solamente 
durante el primer año de vida sino durante toda la infancia. 
Destacando que la esperanza de vida, era de tan solo 48 
años, casi la mitad de hoy día. 

Año 1900 Años 1975 a 1990
Fallecimientos durante el primer año de vida, por cada mil nacidos 186 19

Fallecimientos de mujeres por cada mil partos 5 0.5

Mortalidad general por mil habitantes 27 8.7

Mortalidad infantil 186 16

Natalidad 34 19.2

Envejecimiento de la población (%) 5.2 10.9

Población mayor de 65 años (%) 9.4 11

Esperanza de vida en años 48 75
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Legislación inicial en Prevención de Riesgos 
Laborales 

Las leyes de lo que hoy se conoce como Prevención de 
Riesgos Laborales empiezan a promulgarse conforme las 
distintas industrias se van desarrollando, pero muy lenta-
mente. Hasta el momento la protección de los trabajado-
res era algo que dependía del propio trabajador o del em-
presario. Sistema claramente feudal. (Fernández, 1993). 
Antes en España la protección de los trabajadores la pro-
curaban lo gremios y las Hermandades, Instituciones que 
procedían de la Edad Media; del siglo XII, para proteger 
a sus miembros de incapacidades o la muerte. Tenían un 
carácter religioso. Pero fueron abolidas con la Constitu-
ción de Cádiz de 1812. Siendo sustituidos por los Mon-
tepíos que tenían prácticamente la misma función pero 
estaban desprovistos del carácter confesional. 

La primera Ley que se promulga sobre Prevención de 
riesgos Laborales es la Ley Dato en 1900, en 1908 se 
crea el Instituto Nacional de Previsión, en 1919 se im-
planta el Seguro Obrero de accidentes de trabajo. La ley 
Banot de 24 de julio de 1883 comienza a regular el tra-
bajo de los niños, se crean sociedades empresariales y 
obreras en las que se destina el 2% para enfermedades 
y accidentes de los obreros, en 1920 se crea el Ministerio 
de Trabajo responsable desde su fundación de la salud 
de los obreros, en 1929 se crea el seguro de Materni-
dad, que amparaba a las trabajadoras acogidas al seguro 
obrero, en la situación de embarazo. 

Con los datos que se aportan es fácil imaginar la Es-
paña de esos años. Lo describe muy bien Laín Entralgo: 
“Son unos años en los que el trabajador se siente ajeno 
a lo que con su trabajo produce y no logra disponer de sí 
mismo; advierte que su existencia es socialmente gober-
nada desde fuera de ella” (Laín Entralgo, 1978).

Análisis y discusión de los textos en 
Oliver Twist

El primer texto sobre Oliver Twist nos da una idea de toda 
la crueldad de la obra: “Oliver fue víctima de un tratamien-
to sistemático de traición y de engaño: lo criaron con bibe-
rón”.  La expresión lo criaron con biberón significaba en la 
Inglaterra de Dickens que no tuvo ni madre ni nadie que 
lo pudiera amamantar. Lo que suponía en aquella época 
un grave y primer síntoma de desnutrición. Situación que 

se pone claramente de manifiesto con el siguiente texto 
sobre los cuidados a los recién nacidos y menores.

En el mismísimo momento en que un niño había conseguido 
sobrevivir con la mínima porción posible de la comida más floja, 
sucedía sistemáticamente en ocho y medio de cada diez casos 
que, o bien el niño enfermaba de privación y frío, o se caía al 
fuego por descuido o se medio chamuscaba accidentalmente; 
en cualquiera de los tres casos la infeliz criatura era normalmen-
te llamada al otro mundo y allí se reunía con los padres que no 
había conocido en este. 

En estas primeras páginas de Oliver Twist, Dickens 
nos aporta un dato estadístico del pésimo estado de la 
infancia en aquellos años. Describiendo como “ consuelo” 
que al final la criatura se reuniría con sus padres. Así, lo 
reafirma (Brennan, 2001): “Dickens certainly described all 
the categories of abuse, together with many predisposing 
features and many sequelae” Tendría que publicar en 
1962 Kempe, El síndrome del niño apaleado,  para que 
la situación hiciera reaccionar a la opinión pública frente 
al abuso infantil.

Una de las enfermedades más citadas en Oliver twist 
es el alcoholismo en todas sus facetas. Dickens explica 
detalladamente las causas del alcoholismo en menores, 
incluso denuncia una bebida alcohólica destinada al con-
sumo infantil: “Pues lo que me veo obligada a tener en 
casa, solo un poquito, para poner Daffy de los benditos 
niños cuando no se encuentran bien. Daffy es una mez-
cla de sen con ginebra que se daba a los niños como 
medicina”. 

Se institucionaliza en los menores una supuesta me-
dicina para los niños llamada Daffy y que era ginebra con 
sen, un laxante que limpiaba el intestino y que crea de-
pendencia. Interesaban los niños delgados para la mayo-
ría de los trabajos ya que la gordura no inspiraba pena. 
Lo más llamativo era que se les daba a los niños que 
trabajaban como deshollinadores para que cupieran por 
las estrechas chimeneas. Así lo explica el texto siguiente:

Ya ha habido muchachitos que se han asfixiado en las chime-
neas- dijo otro señor. Eso es porque se moja la paja antes de en-
cenderla en la chimenea para hacerlos bajar; eso es todo humo, 
no llama, porque el humo no vale nada más que para hacer bajar 
al muchachito, pues solo, le hace dormir, que es lo que él quiere. 
Los muchachos son muy cabezones y muy holgazanes, seño-
res, y para hacerlos bajar a toda prisa no hay como una buena 
llamarada calentita. Y también es por compasión, señores, por 
si se quedan atascados en la chimenea, al tostarles los pies pa-
talean y así se desenredan…

En la época de Oliver Twist la mayoría de los niños pade-
cían una mala alimentación, hay que recordar el castigo 
que sufre Oliver por pedir un poco más de comida. “Por 
favor, señor, quiero un poco más”. Es la típica frase de 
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Oliver Twist pidiendo más comida en la que es castigado 
durante una semana en un cuarto oscuro e incomunica-
do. Siendo luego vendido como aprendiz por cinco libras. 
Hay estudios sobre la alimentación en los orfanatos de 
la época por medio de sus presupuestos en los que se 
pone de manifiesto que la principal comida eran las ga-
chas. La realidad es que es fácil sospechar que fueran las 
cantidades y calidades adulteradas en detrimento de los 
niños. Esa experiencia alimenticia la actualizó la British 
Medical Journal, en el año 2008, con un curioso video que 
analizaba las conductas de los niños de hoy día con la ali-
mentación de 400 calorías de aquellos años (BMJ, 2008)

A pesar de la pésima situación alimentaria en los orfa-
natos hay estudios que intentan desmentirlos contrastan-
do sus presupuestos en alimentación como los estudios 
de (Pereiras, 1843) aunque el autor no cae  en la cuenta  
de que los presupuestos también se pueden tergiversar. 

Pero esta combinación: hambre, alcohol y laxantes era 
muy practicada en los orfanatos, cuya traducción es Ho-
mework, que exigían que los niños fueran muy delgados. 
Sobre todo, los que se dedicarían a deshollinar sin proble-
mas las chimeneas de Londres. No hay que olvidar que la 
Higiene Industrial moderna comienza en 1775, cuando el 
Doctor Sir Percival Pott que descubre el cáncer de escroto, 
comúnmente conocido como la verruga del deshollinador. 
Enfermedad que padecían principalmente los deshollina-
dores de Londres, - niños en su mayoría- mientras que los 
de Escocia y otros países como Alemania, a los que viajó 
el Doctor Pott, ni lo padecían. La causa principal eran las 
medidas de protección. Mientras en Alemania y Escocia los 
niños iban con ropa más ajustada, sin aberturas y con la 
cabeza tapada, con el tradicional saco adaptado, no suce-
día lo mismo en Londres. Por lo que fue la primera vez que 
se estudia la procedencia laboral de una enfermedad y se 
proponen medidas preventivas.

Respecto al consumo de alcohol en la obra de Oliver 
Twist destacar su denuncia  de cómo se utiliza a los 
menores para ser futuros consumidores, por y de cómo 
se vislumbra posiblemente sin que lo supiera Dickens 
el círculo de consumo del alcohol: Vino, cerveza y gine-
bra como manera de fidelizar a los consumidores (De la 
Quintana, 2017).

El hecho de que Oliver fuera tan joven e inocente. Lloraba solo 
amargamente todo el día, y cuando la noche, larga y tenebro-
sa, llegaba, se llevaba las manecitas a los ojos para dejar fuera 
la oscuridad y acurrucándose en el rincón, trataba de dormir, 

despertándose cada dos por tres con un respingo y tiritona, y 
arrimándose cada vez más a la pared, como queriendo sentir 
que su superficie dura y fría fuera un refugio en la penumbra y 
soledad que le rodeaba...” o al que lo habían destinado… 

Dickens está describiendo las consecuencias del es-
trés postraumático y de una depresión infantil enferme-
dades que aunque parezcan de nuestros días, ya fueron 
descritas por Dickens. En aquellos años este tipo de do-
lencias ya habían despertado mucho interés.  

Otra de las enfermedades que describe de carácter 
nervioso en Oliver Twist, es la parálisis del sueño: “Dic-
kens tenía buen ojo para las alteraciones del sueño. Es 
una especie de sueño que nos roba en algún momento, 
que, aunque mantiene al cuerpo prisionero, no libera la 
mente de un sentido de las cosas al respecto... se puede 
llamar sueño, eso es todo, y, sin embargo, tenemos con-
ciencia de eso está sucediendo sobre nosotros” (Kerrie 
& O´Sullivan, 2006). Otra enfermedad nerviosa que des-
cribe en Oliver Twist es la epilepsia en el personaje de 
Monk. Incluso especifica los distintos tipos de epilepsia 
en David Copperfield. (Larner, 2012). O los desórdenes 
neurológicos de Maggy (Cosnett, 2003).

Al denunciar los malos tratos a menores nos descubre 
sus consecuencias “Hay estudios que demuestran la re-
lación entre los abusos físicos y los trastornos psíquicos, 
con elevadas tasas de depresión, ansiedad y predisposi-
ción a la drogodependencia en los pacientes maltratados” 
Caso de los niños y prostitutas alcoholizadas que apare-
cen en Oliver Twist (Schilling & Gore 2007, 7:30). 

Dickens no solo describía los síntomas, sino que fue 
capaz también de darle nombre con carácter científico a 
las enfermedades mientras que los doctores de la época 
aplicaban una terminología poco científica: “En un tiem-
po cuando muchos de sus contemporáneos manejaban 
terminologías vagas como la fiebre cerebral. Charles Dic-
kens proporcionó descripciones detalladas con los ojos 
de un experto clínico, enfatizando la importancia de la ob-
servación clínica cuidadosa (Kerrie & O´Sullivan, 2006).

Su precisión en los diagnósticos de sus personajes ha 
sido tan valorada por los médicos que en la British Medi-
cal Journal Sir Russell Brain manifestó: “en un momento 
en que la medicina apenas estaba comenzando a reco-
nocer la importancia de los signos físicos, los personajes 
en el mundo de la imaginación de Dickens son tan reales 
que tienen enfermedades reconocibles del cuerpo y la 
mente, descritas con la precisión de un gran observador 
clínico” (Brain, 1955).

En toda su obra Dickens describe a personajes en-
fermos, pero aquella en la que según la mayoría de los 
médicos mejor se detalla o explica el síndrome de Wi-
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lliams, es la novela Barnaby Rudge: “Aunque la ficción no 
puede proporcionarnos un mecanismo biológico, el com-
portamiento sutil y las características descritas por un ob-
servador entusiasta pueden contribuir al diagnóstico y al 
tratamiento de pacientes que sufren síndromes genéticos 
que aún no se han descrito” (Eblovi & Clardy 2016).

“Ya que, además de la moderada dosis de opio que re-
cetara el boticario, obraban todavía en ella los efectos del 
último trago de ginebra con agua”. Es uno de los textos 
más descriptivo de Oliver Twist en el que se denuncia el 
uso del alcohol como medicina, pero con opio, en muchos 
casos como medicina terminal. En esta obra hay más de 
veinte descripciones del consumo de alcohol, como: tra-
go, cerveza negra como dosis homeopática, gin para la 
fiebre, copichuela mañanera.

“El señor Berne, cirujano de la vecindad, conocido 
como el doctor en diez millas a la redonda”. Nos describe 
la situación de la atención médica en aquellos años. La 
distancia a recorrer en aquella época era de 16 kilómetros 
para encontrar un médico. Lo cual suponía un incremento 
de la mortalidad muy elevado. Nos da la idea de que un 
médico era un artículo de lujo (AP, 2017). España se sitúa 
muy por debajo de esta tasa, con 5,3 por cada mil habi-
tantes, casi la mitad de la media de la OCDE y lejos tam-
bién de otros países de su entorno como Francia (9,9), 
Reino Unido (8) o Portugal (6,3). Sin olvidar que somos 
los que menos enfermeros tenemos. Siendo España el 
noveno país en médicos de Europa y cuarto por la cola 
en enfermeras (García, 2016).

Destacar que, no fue una relación idílica la de Dickens 
con los médicos, ya que solía ser muy sutil también a la 
hora de analizar a los médicos, tanto como a las enferme-
dades. “El hecho es que Dickens fue muy crítico con cual-
quier profesional de la salud que mostrara incompetencia 
clínica, charlatanería, avaricia, embriaguez o inhumani-
dad y falta de sensibilidad hacia sus pacientes” (Kerrie & 
O´Sullivan, 2006).

Finalmente, Dickens no solo describió a los enfermos 
y sus enfermedades. También utilizó su arte para des-
cribir los temas médicos descubriendo nuevas terapias 
como la terapia con mascotas (Doug, 2007). En su no-
vela, Una pequeña estrella en el este, Dickens habla de  
Poodles,  un perro que juega con los niños en las salitas 
de un hospital. Describiendo posiblemente por primera 
vez en la literatura, la terapia con mascotas. Cuando las 
primeras investigaciones sobre la TAAC, (Terapia Asistida 
Animales de Compañía)  de Willian Tuke, se habían reali-
zado en el Retiro de York a inicios del siglo XIX. 

Aplicando el tratamiento en  personas con enfermedades men-
tales, sin métodos coercitivos, intuyó que los caballos, podían 

propiciar valores humanos en enfermos de tipo emocional, 
aprendiendo autocontrol mediante refuerzo positivo. Además, 
fue un médico reconocido como el padre de la Terapia Ocupa-
cional, tras observar que la dependencia de un animal pequeño 
propiciaba el autocontrol en sus pacientes y que la interacción 
entre seres humanos y animales producía efectos positivos en 
la vida de los enfermos, decidió incluir animales de granja en sus 
tratamientos para mejorar las condiciones infrahumanas de los 
manicomios de la época (Vecino, 2016).

Conclusiones
A la obra de Charles Dickens puede atribuírsele una im-
portante virtud: Concienciar a la opinión pública de la im-
portancia de la salud. Por ello debe fomentarse la litera-
tura como instrumento de prevención de enfermedades. 
Porque la literatura puede ser una herramienta útil para la 
educación sanitaria. El estudio de las relaciones de escri-
tores con la medicina, como Dickens es tan interesante 
que, incluso hay algunos escritores que llegan a descri-
bir  enfermedades sin saberlo, es el caso del estrés pos-
traumático, o el síndrome alcohólico fetal en Oliver Twist. 
También nos aporta enfermedades hoy superadas pero 
con el tratamiento de hace 200 años. 

Comienza  a considerar el problema del alcohol en la 
juventud y sus consecuencias. Se puede llegar hasta co-
nocer cuál era la situación de la atención médica hacien-
do una comparación entre las distintas obras de Dickens. 
Se ve que en Gran Bretaña la distancia para encontrar un 
médico era de 16 kilómetros. Dickens o estaba continua-
mente informado de las novedades médicas o y tenía un 
“arte médico” ya que llegan a aparecer en sus obras no-
vedades médicas como la terapia con animales. Terapia 
en la que en pleno siglo XXI se están dando sus primeros 
avances.

Por ello  la obra de Dickens tiene un gran valor divul-
gativo y una extraordinaria capacidad de comunicación 
para los temas de salud que le hacen poder llegar desde 
al  doctor más especialista, al ciudadano más escéptico. 
Un pedagogo de la medicina, como muy bien señaló el 
doctor Cosnett: Si hubiera escogido la carrera de la medi-
cina hubiera sido una eminencia en la neurología.
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Abstract

El brote de Ébola de 2014 fue el mayor brote epidémico producido por este virus en su historia. 
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Introducción

El brote de Ébola de 2014 fue el mayor brote epidé-
mico producido por este virus en su historia (Lave-
rack y Manoncourts, 2016). Para el 3 de noviembre 

de 2014, según la Organización Mundial de la Salud, se 
habían registrado 13.633 infecciones y 5.000 muertes en 
todo el mundo. No obstante, el número total de casos 
probables, confirmados y sospechosos ascendía en mar-
zo de 2016 a 28.646, de los que 11.323 habían fallecido 
(OMS, 2016). 

El virus atacó de forma particularmente severa a los 
países del África occidental como Guinea y se expandió a 
Liberia, Sierra Leona, Nigeria, Senegal, Estados Unidos 
y España, entre otros. Una situación que se convirtió en 
uno de los más grandes retos comunicativos de nuestra 
historia reciente (Baron, 2014).

Precisamente, la gestión de las crisis sanitarias con-
lleva una gran complejidad puesto que la comunicación 
sanitaria ya no es unidireccional, si no multidireccional. 
Es decir, los pacientes ya no se informan solo a través de 
los facultativos, sino también a través de los medios de 
comunicación, blogs, foros o redes sociales. 

Hoy por hoy, se estima que existen más de 2.000 
millones de personas que usan las redes sociales, lo 
que equivale a una de cada cuatro personas en el mun-
do (eMarketer, 2013). Según un estudio de IAB Spain 
(2017), el 86% los ciudadanos españoles utilizan las re-
des sociales, entre otras cuestiones, para para comentar 
la actualidad (en concreto un 29%). 

Las redes sociales están ganando popularidad ya que 
permiten ponerse en contacto directo con profesionales 
o expertos (Giansante, 2015), también en materia sani-
taria. Incluso pudiendo llegar a crear sus propias comu-
nidades virtuales donde relacionarse con otras personas 
que están en su misma situación para conversar acerca 
de su enfermedad y compartir sus experiencias. Y es que 
las plataformas sociales forman parte de un sistema so-
cial y sea lo que sea que pase en este sistema, se verá 
reflejado en ellas (Elmedni, 2017).

Por tanto, uno de los principales desafíos en una 
emergencia sanitaria está en la percepción de la ciudada-
nía sobre la emergencia, a menudo condicionada por el 
“ruido” generado por estos nuevos medios participativos 
(Suau-Gomila et al, 2017). 

No obstante, las redes han cambiado también la 
manera en la que las organizaciones sanitarias se co-
municaron con el público. Los expertos consideran que 
internet es la mejor herramienta disponible para que los 
profesionales sanitarios puedan predecir el brote de una 
enfermedad mortal, como el Ébola (Ross, 2014). Asimis-

mo, las redes sociales son una herramienta muy útil para 
comunicarse con la sociedad, proporcionar información 
de manera rápida y crear y mantener relaciones con los 
ciudadanos.

Es crucial, por tanto, entender qué tipo de información 
sanitaria está disponible en la red ya que, mientras se 
divulga información precisa y contrastada, la desinforma-
ción y los rumores están igualmente presentes (Guidry et 
al, 2017). Por ello, el principal objetivo de este estudio es 
realizar una revisión en la literatura científica sobre la co-
municación durante la crisis sanitaria del Ébola a través 
de las redes sociales para conocer cómo se usaron en la 
comunicación de información sobre el virus.  

Método
Para alcanzar el objetivo principal de esta investigación, 
nos hemos fijado en:
- La percepción social en las redes sociales durante la 
crisis del Ébola.
- El tipo de comunicación y gestión de la información 
sanitaria a través de las redes sociales durante la crisis 
del Ébola.
Este trabajo es un estudio descriptivo mediante una revi-
sión de literatura de las publicaciones que han aparecido 
entre agosto de 2014 (primer caso de contagio por Ébola 
en los países desarrollados, en concreto a un español) y 
mayo de 2017. Se incluyen solo artículos relacionados 
con el estudio de la comunicación del Ébola a través de 
las redes sociales (revisiones, correspondencias, cartas 
a editores y otro tipo de publicaciones fueron excluidas). 
Las bases de datos que se han considerado han sido: 
Scopus, Medline Pubmed e International Bibliography of 
the Social Science (IBSS). En cuanto a la búsqueda en 
cada base de datos: 
- Medline Pubmed e IBSS: el operador lógico Ébola/Ebo-
la debía estar incluido en cualquier parte del texto. No 
obstante, los que le acompañaban (Twitter, social media/
network o internet) debían aparecer, por lo menos, en el 
resumen.  
- Scopus: los operadores lógicos debían estar en título, 
resumen y palabras clave.
De esta forma, se asegura que los resultados de la bús-
queda están relacionados con ambos campos (Ébola y 
redes sociales). La búsqueda arrojó un total de 403 artí-
culos de los cuales se han seleccionado 20 por cumplir 
con los criterios establecidos. Asimismo, algunos artícu-
los (cuatro, concretamente) se repetían en las diferentes 
bases de datos. 
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Bases de datos Scopus, Medline Pubmed e International Bibliography of the Social Sciences 
(IBSS)

Período Agosto 2014- mayo 2017
Operadores lógicos Ebola AND Internet; Ebola AND Social media; Ebola AND Social network; Ebola 

AND Twitter; Ebola AND Redes sociales.
Artículos 403 artículos
Artículos repetidos 4 artículos repetidos

Elmedni, B. (2017). 
Fung, I., Fu, K., Chan, C., Chan, B., Cheung, C., Abraham, T. y Tse, Z. (2016). 
Househ, M. (2016). 
Odlum, M. y Yoon, S. (2015).

Artículos elegidos 19 en inglés y 1 en castellano

Basch, C., Basch, C., Ruggles, K. y Hammond, R. (2015). 
Dalrymple, K., Young R. y Tully, M. (2016). 
Elmedni, B. (2017). 
Fung, I., Fu, K., Chan, C., Chan, B., Cheung, C., Abraham, T. y Tse, Z. (2016). 
Guidry, J., Jin, Y., Orr, C., Messner, M, y Meganck, S. (2017).
Hea-Jin, E., Kyung, Y., Kim, Y., Young, K, y Song, M. (2016). 
Househ, M. (2016). 
Jin, F., Wang, W. y Zhao, L. (2014). 
Lazard, A., Scheinfeld, E., Bernhardt, Jay., Wilcox, G. y Suran, M. (2015).
Marcus, O. y Singer, M. (2017). 
Mondragon, N. (2016). 
Mondragon, N. y Gil de Montes, L. (2017). 
Nagpal, S., Karimianpour, A., Mukhija, D., Mohan, D. y Brateanu, A. (2015). 
Odlum, M. y Yoon, S. (2015). 
Pathak, R., Poudel, D., Karmacharya, P., Pathak, A., Aryal, M., Mahmood, M. y 
Donato, A. (2015). 
Rolison, J. y Hanoch, Y. (2015). 
Sastry, S. y Lovari, A. (2017). 
Seltzer, E., Jean, N., Kramer-Golinkoff, E., Asch, D. y Merchant, R. (2015). 
Strekalova, Y. (2017). 
Tran, T. y Lee, K. (2016).

Tabla 1. Criterios de búsqueda.

Fuente: Elaboración propia



199 // Nascimento

Resultados
La inmediata divulgación de una noticia que llega en 
cuestión de segundos a cualquier rincón del mundo com-
porta cambios de actitud en los receptores (Sastry, 2017). 
En las redes sociales, el debate sobre cualquier riesgo 
nuevo se convierte en visible y familiar para el público. 
En consecuencia, estas se convierten en canales clave 
para aumentar la concienciación y el interés sobre temas 
saludables en la población.

El riesgo se convierte en familiar, además, porque las 
redes son el canal idóneo para contactar de forma direc-
ta, sencilla y rápida con periodistas y expertos en dife-
rentes áreas relacionadas con la salud. De hecho, están 
jugando un papel cada vez mayor en la divulgación de in-
formación, llevando a muchos a verlas como una manera 
efectiva y esencial para la estrategia de comunicación en 
salud (Guidry et al., 2017).  

Con respecto al tipo de comunicación, los estudios 
coinciden en que los mensajes educativos sobre el Ébola 
fueron mínimos y que la divulgación no fue adecuada. 
Las informaciones se centraban en los casos de perso-
nas contagiadas o la efectividad de los protocolos sani-
tarios dando poca cobertura al tratamiento del virus en sí 
(Househ, 2016; Basch et al., 2015; Mondragon y Gil de 
Montes, 2017; Dalrymple et al, 2016; Guidry et al, 2017; 
Strekalova, 2017; Odlum, 2015; Seltzer et al, 2015). 
Además, las organizaciones sanitarias (como el Center 
of Diseases Control, la OMS o Médicos Sin Fronteras) 
realizaron una comunicación vertical en lugar de interac-
tuar y buscar el feedback con los usuarios para resolver 
sus dudas y calmar la ansiedad social. Una mala gestión 
que ha quedado constatada con esta investigación y que 
podría haber ayudado a que la sociedad se cuestionara 
cada vez más si las instituciones mostraban un exceso 
de confianza para esconder las magnitudes de la epide-
mia (Dalrymple et al., 2016; y Guidry et al., 2017).

Debido a las limitaciones de algunas redes sociales 
como Twitter (Hea-Jin et al, 2016; Dalrymple et al, 2016), 
es difícil comunicar eficazmente temas médicos o cientí-
ficos de cierta dificultad. Por tanto, es importante tener en 
cuenta el resto de los recursos que la red ofrece como los 
hipervínculos, las imágenes, infografías o los vídeos para 
ampliar información y que se utilizaron de manera muy 
escasa en la comunicación de la crisis del Ébola (Dal-
rymple et al, 2016, Guidry et al, 2017; Strekalova, 2017; 
Nagpal et al, 2015; Seltzer et al, 2015).

Como decimos, los nuevos medios sociales han pro-
vocado que la percepción del riesgo haya aumentado en 
las últimas décadas (Mondragon y Gil de Montes, 2017). 
Sin embargo, ha aumentado no tanto debido a los rumo-

res y la desinformación como a la actuación de las insti-
tuciones sanitarias y a los medios de comunicación. De 
hecho, el tema más comentado en Twitter fue la mala 
gestión y cobertura mediática del caso Teresa Rome-
ro (Mondragon, 2016). La percepción de la expansión 
de la epidemia evolucionó de tal manera que dejó de 
recaer en las personas infectadas (Teresa Romero); y 
pasó a las instituciones sanitarias, gobiernos y medios 
de comunicación.

Por tanto, las redes sociales juegan un doble papel: 
perpetuar la polarización sobre temas que polaricen a la 
sociedad (como ocurrió con la comunicación de la crisis 
del Ébola) o aumentar la aceptación de aquellos asuntos 
menos controvertidos o polémicos (Elmedni, 2017).

Discusión y conclusiones
Los resultados de este estudio subrayan la mala gestión 
de la comunicación sanitaria que realizaron las diferentes 
instituciones implicadas (sanitarias, políticas y mediá-
ticas) durante la crisis del Ébola tanto a nivel nacional 
como internacional. Por un lado, ponen en evidencia que 
la comunicación institucional fue mínima y con una esca-
sez de divulgación científica. Por otro lado, los organis-
mos oficiales implicados tampoco utilizaron correctamen-
te las redes sociales para ampliar información (escaso 
uso de material multimedia), resolver cuestiones o relajar 
la ansiedad social. De igual manera, esta gestión a través 
de las redes provocó que la ciudadanía dejara de pensar 
que las personas infectadas habían actuado de manera 
errónea; para considerar que las que habían gestionado 
incorrectamente la epidemia habían sido instituciones, 
gobiernos y medios de comunicación.

Estudios previos también van en esta línea al afirmar 
que, aunque los medios cuentan con un amplio abanico 
de plataformas para el relato de acontecimientos, no se 
realizó una cobertura transmedia (el contenido de una 
plataforma se replicaba en el resto sin apenas adecua-
ción al medio), sino que se desperdició las posibilidades 
que otorga la red para ampliar información (Costa-Sán-
chez et al., 2015). Asimismo, la conclusión de otros es-
tudios es que la comunicación gubernamental en Twitter 
carece de inmediatez, humanización y proactividad (Díaz 
y Vázquez, 2015; Quesada, 2016) y se hace hincapié en 
la necesidad de revisar el modelo de gestión de la comu-
nicación en estas situaciones (Nespereira-García, 2015).

La accesibilidad a internet hace que sea cada vez 
más utilizado para obtener información, consejos y ser-
vicios sobre salud; convirtiéndose en una necesidad para 
muchos pacientes y profesionales sanitarios y constitu-
yendo un instrumento fundamental para la transmisión 
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del conocimiento en salud (Jiménez et al, 2007). 
En épocas de crisis sanitarias, como la del Ébola, la 

comunicación en salud presenta grandes retos. Por un 
lado, los ciudadanos necesitan estar informados sobre 
una posible amenaza y sus implicaciones. Por otro, la 
reacción social ante un brote como el de 2014 sea, pro-
bablemente, el pánico y un aumento de la percepción del 
riesgo. Por tanto, la información no debe ni minimizarse 
ni exagerarse.

Pero, además, la manera en que una epidemia es re-
latada a través de las redes sociales tiene serias implica-
ciones en su percepción y evaluación social. A través de 
ellas, se difunde el conocimiento colectivo sobre el riesgo 
(atentados, desastres naturales o epidemias) de manera 
inmediata a todo el planeta (Gil, 2004). Analizar el conte-
nido de redes sociales, como Twitter, puede ser produc-
tivo para estudiar cómo el público comparte información 
relacionada con la salud (McLaughlin et al., 2016) ya que 
analizar las redes proporciona información útil sobre sus 
miedos o temas más comentados y, por tanto, de mayor 
interés social (Lazard et al., 2015).

Por tanto, las fuentes sanitarias no deben solo dedi-
carse a destacar el nivel de preparación de sus equipos, 
sino que es importante que saquen partido a las redes 
sociales (Househ, 2016): 1. divulgando información pre-
cisa y detallada (con más recursos multimedia, por ejem-
plo), 2. desarrollando campañas en cooperación con los 
medios para que estas tengan su repercusión a través de 
las redes sociales y 3. aprovechando que las redes son 
plataformas dialógicas para atraer la atención del público 
(llamado a la participación de los usuarios a través de 
preguntas u otras estrategias comunicativas). 

Este estudio es una primera incursión de un tema que 
se encuentra todavía en fase de investigación. Aun así, 
se debe conocer más sobre la relación entre las redes 
sociales, las instituciones sociales y los ciudadanos; no 
solo en la gestión de la crisis del Ébola, sino en cualquier 
crisis sanitaria. 

Entre las fortalezas de este estudio se encuentra el 
extenso período de revisión bibliográfica considerado 
(2014 a 2017). Además, pone el foco en un tema muy re-
ciente y que, hasta ese momento, no se planteó como es 
la utilización e influencia de las redes sociales en un caso 
de crisis sanitaria. Sin embargo, los resultados de este 
estudio también pueden extrapolarse a otras situaciones 
de crisis para mejorar la transmisión de información hacia 
la ciudadanía.

Como en todo trabajo, han ido surgiendo algunas di-
ficultades y limitaciones, a medida que se realizaba, y 
que convienen destacar. En primer lugar, el tiempo ha 

sido un elemento en contra para poder realizar un trabajo 
más exhaustivo. Se trata de un ámbito que necesita una 
dedicación exclusiva y no ha sido posible en este caso. 
Esta situación ha dificultado la profundización del tema 
en este sentido tal y como se había planificado. Es por 
ello por lo que se propone ampliar el número de bases 
de datos, de operadores lógicos y de artículos en futu-
ras investigaciones. De igual manera, esta investigación 
podría enriquecerse si se analizan los tuits enviados por 
la sociedad, las organizaciones médicas y los políticos 
durante la crisis; así como un estudio exhaustivo de las 
noticias que los medios de referencia publicaron durante 
la época de la crisis del Ébola.

Teniendo todo esto en cuenta, investigaciones futu-
ras también deberían estudiar cómo las redes sociales 
pueden ser mejor empleadas para transmitir la incerti-
dumbre, pero también la confianza y competencia de las 
organizaciones sanitarias en épocas de crisis como la 
analizada. Entender cómo fue la estrategia comunicativa 
de las instituciones sanitarias durante la crisis del Ébola y 
cómo afectó a la percepción social, será clave para hacer 
frente a futuras epidemias de forma más eficaz, propul-
sando una comunicación sanitaria más eficiente.
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Given the public’s interest in science, it is logical that the mass media disseminate information about drugs. 
However, few quantitative or qualitative studies have analyzed the way this type of information is presented 
in the lay press. This article reviews the studies that have analyzed news reports about drugs and discusses 
the tools that are available to evaluate the quality of such reports. It also examines qualitative aspects when 
reporting on drugs in research or when have already been marketed: the need to check the sources, to cite 
the original reports, and to use language that is easy to understand. To avoid creating false expectations, 
news reports should inform readers about risks as well as benefits in both relative and absolute terms and 
put financial aspects in context. Moreover, it is important to specify the drug’s current phase of development 
to inform if and when it is likely to be commercialized. Finally, news reports about drugs should point readers 
to the most appropriate sources to obtain further information. This article aims to promote general reflection 
and ultimately to improve the quality of reporting about drugs in the general press and to provide a checklist 
for science communicators and journalists.

Keywords: health communication; popularization; drugs; information; investigation; medicines; media; press.

El interés de la ciudadanía por la ciencia es consecuente con que los medios de comunicación difundan 
también información sobre fármacos. Sin embargo, se requieren más estudios cuantitativos y cualitativos 
que analicen este tipo de información en la prensa generalista. En este artículo se revisan los estudios que 
han analizado las noticias sobre fármacos así como las herramientas disponibles para evaluar su calidad. Se 
revisan aspectos cualitativos a considerar al informar sobre fármacos en investigación o ya comercializados: 
la necesidad de contrastar las fuentes, citar la publicación de origen y emplear un lenguaje comprensible. 
Asimismo, se recomienda informar tanto de beneficios como de riesgos, y hacerlo con valores relativos 
y absolutos; evitar la generación de falsas expectativas y contextualizar los aspectos relacionados con la 
financiación. Además, se sugiere explicitar la fase de investigación en la que se encuentra el fármaco para 
así orientar sobre las posibilidades y plazos para su comercialización, y sobre las fuentes de información 
más adecuadas. Con esta revisión y las consideraciones planteadas, este artículo pretende promover una 
reflexión general para mejorar la calidad de las noticias sobre fármacos, a la vez que proporciona una primera 
lista de comprobación útil para comunicadores y periodistas científicos.

Palabras clave: comunicación en salud; divulgación; fármacos; información; investigación; medicamentos; 
medios de comunicación; prensa.
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Introducción

El número de noticias científicas que aparece en los 
medios de comunicación ha aumentado conside-
rablemente en los últimos años (Groves, Figuerola 

& Quintanilla, 2016). Esto podría ser debido al creciente 
interés de los ciudadanos por la investigación científica 
en general y por la investigación biomédica en particular 
(FECYT, 2017). En la actualidad, sin embargo, existen 
escasos estudios cuantitativos y cualitativos que anali-
cen la información sobre medicamentos publicados en la 
prensa, particularmente en España. Ni la revisión siste-
mática sobre la influencia de la prensa en la información 
sobre la vacuna frente al virus del papiloma humano (Go-
llust, LoRusso, Nagler & Fowler, 2016) ni una más amplia 
y reciente sobre medicamentos en general (Catalán-Ma-
tamoros & Peñafiel-Saiz, 2017), han encontrado artículos 
previos realizados en España.

Comunicar los descubrimientos científicos a la socie-
dad debería ser una de las responsabilidades de los in-
vestigadores, que deberían implicarse mucho más en di-
vulgar la ciencia (Concannon & Grenon, 2016). De entre 
todos los temas científicos, los de medicina y salud son 
los que mayor cobertura periodística reciben (Schäfer, 
2010). En los medios de comunicación se puede encon-
trar información sobre medicamentos en las secciones de 
ciencia y en particular en las de salud, por lo que también 
es necesario que los periodistas se esfuercen en con-
seguir una adecuada divulgación (Bosch & Serés, 2015; 
Revuelta, 2012).

Se ha reclamado la necesidad de mejorar la informa-
ción científica, y fortalecer así la interacción y comuni-
cación entre los científicos y la sociedad (Hunter, 2016). 
Sin embargo, lo más importante es plantear soluciones y 
propuestas específicas que contribuyan a mejorar esta 
relación. Algunas de las propuestas de mejora de la in-
formación sobre medicamentos pueden ser comunes y 
aplicables a toda la comunicación médico-científica, pero 
también deberían tener en cuenta ciertas particularida-
des propias del entorno farmacológico (Casino, 2007). 

En primer lugar, a la hora de comunicar, se debería 
diferenciar el concepto de fármaco del de medicamento. 
Si bien a menudo se emplean como sinónimos, el térmi-
no fármaco hace referencia a cualquier principio activo o 
sustancia capaz de alterar las funciones del organismo. 
Para su administración terapéutica, el fármaco requiere 
combinarse con excipientes y es esta combinación lo que 
constituye propiamente el medicamento; para ser comer-
cializado con fines terapéuticos, todo medicamento pre-
cisa la correspondiente autorización de las autoridades 
sanitarias pertinentes. Por lo tanto, durante las fases de 

investigación se debería hablar de fármaco y, solo cuan-
do el fármaco está ya comercializado, se podría hablar 
de manera más amplia tanto de fármaco como de me-
dicamento. Tanto fármaco como medicamento incluyen 
desde los productos medicinales clásicos de procedencia 
química, mineral o vegetal, hasta los productos biotecno-
lógicos, como hormonas, vacunas y anticuerpos mono-
clonales, entre otros.

El primer objetivo de este artículo es revisar la situa-
ción actual sobre la información de fármacos que apa-
rece en los medios de comunicación, principalmente a 
través de la prensa española. Asimismo, se plantea ana-
lizar las diferentes herramientas disponibles para evaluar 
la calidad de las noticias sobre fármacos, destacar los 
principales errores detectados en las noticias sobre fár-
macos y proponer mejoras al respecto, planteando final-
mente una lista de comprobación preliminar y ofrecien-
do, como aportación adicional, las principales fuentes 
de información sobre medicamentos a las que acudir en 
función de la fase de investigación en las que éstos se 
encuentren. Para alcanzar estos objetivos se ha revisado 
la bibliografía científica disponible a través de PubMed y 
se han agrupado los principales puntos de reflexión en 
los apartados que se detallan a continuación.

Estudios sobre medicamentos en la prensa

Se dispone de pocos estudios sobre las noticias de 
medicamentos que aparecen en la prensa y la mayoría 
de ellos se han realizado en EE. UU., Canadá, o Reino 
Unido (Catalán-Matamoros & Peñafiel-Saiz, 2017). Algu-
nos de los estudios se han centrado en noticias sobre 
medicamentos específicos como antidepresivos o va-
cunas (Montagne 2001; Gollust et al., 2016) en lugar de 
realizar una valoración general sobre todos los fármacos. 
Se desconoce en realidad la proporción que las noticias 
sobre fármacos representan respecto al conjunto de las 
informaciones y respecto a las de ciencia y biomedicina 
en particular, aunque existen algunos datos parciales. Un 
estudio sobre las noticias que se emiten en los telediarios 
españoles concluyó que el 3% abordan temas sanitarios 
y únicamente el 1,1% se refiere a temas científicos (Fran-
cescutti, 2010; Francescutti, Martínez Nicolás, & Tucho 
Fernández, 2011). Del conjunto de noticias médicas y 
sanitarias, el 8,6% corresponde a fármacos, lo que re-
presenta el 0,3% sobre el total de noticias. Finalmente, 
alrededor del 3,5% de las noticias médicas de los diarios 
españoles corresponde a la industria farmacéutica y los 
fármacos (Revuelta, 2012). 

Tampoco abundan los datos cualitativos sobre la in-
formación de medicamentos en la prensa escrita espa-
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ñola. Únicamente se identificó una revisión que analiza la 
calidad de las noticias sobre medicamentos en una serie de 
suplementos de salud publicados en los diarios (Vallano Fe-
rraz, Llop Rius, Ferrer Bosch, & Carreras Danés, 2005). Si 
bien existen estudios realizados en otros países, la mayoría 
de ellos evalúa noticias sobre fármacos muy específicos y 
durante períodos de tiempo muy limitados (Tabla 1). Por el 
contrario, sí existen estudios más amplios que analizan las 

noticias sobre productos y procedimientos sanitarios que 
incluyen fármacos y vacunas, pruebas de cribado y de diag-
nóstico, intervenciones quirúrgicas, recomendaciones die-
téticas, suplementos vitamínicos e intervenciones de salud 
mental y psicoterapia (Schwitzer, 2008; Gollust et al., 2016). 
A pesar de las limitaciones mencionadas, la revisión de es-
tos artículos es útil para identificar los principales problemas 
que aparecen al divulgar información sobre fármacos.

Referencia 
(año)

Período de 
estudio

Paísa Noticias analizadas
 (n, tipoc)

Medios 
analizados

 (n, tipo)

Fármacos
(n)

Moynihan et al. 
(2000)

1994 – 1998 EE. UU. 207 (180 PE + 27 TV) 36 diarios 
4 canales TV

3 fármacose

Cassels et al. 
(2003)

2000 CA 193 PE 24 diarios 5 fármacosf

Klotz & Ceccoli 
(2005)

2001 – 2002b EE. UU. 74 (57 PE + 17 NP-FDA) 4 diarios 
Notas prensa-FDA

41 fármacosg

Schwitzer (2008) 2006 – 2008 
(22 meses)

EE. UU. 500d 50 diarios 
1 agencia noticias
3 canales TV

Productos y 
procedimientos 
sanitariosh

Schwitzer (2012) 2006 – 2012 EE. UU. 1854d 12 agencias de 
noticias

Productos y 
procedimientos 
sanitariosh

Schwitzer (2015) 2006 – 2015 EE. UU. 2093 (2050e + 43 NP) Diarios, TV, radio, 
internet, notas de 
prensa

Productos y 
procedimientos 
sanitariosh

Wilson et al. (2009) 2004 – 2008 AU 1230d 2 tabloides
3 diarios
2 agencias noticias
2 canales TV

Productos y 
procedimientos 
sanitarios en 
humanosh

Robinson et al. 
(2013)

20 días laborales 
(en periodo 2 
meses)

RU 160 PE 8 diarios (2 
tabloides, 2 diarios 
mercado medio, 4 
diarios) 

Nuevos resultados 
relacionados con 
salud humana y 
medicinai

a AU: Australia; CA: Canadá; EE. UU.; Estados Unidos; RU: Reino Unido.
b El estudio analiza la difusión de los fármacos aprobados por la FDA durante 2001 y 2002.  
c PE: artículos en prensa escrita; TV: reportajes o vídeos en televisión; NP: notas de prensa; NP FDA: nota de prensa de la Food and Drug 
Administration (FDA).
d Sin desglosar, incluye prensa escrita, noticiarios televisivos e información de agencias de noticias.
e Fármacos de tipo preventivo y gran demanda en Estados Unidos: pravastin (hipocolesterolemiante, protector cardiovascular), alendronato 
(prevención de la osteoporosis) y aspirina (protector cardiovascular). 
f Medicamentos de prescripción médica comercializados entre 1996 y 2001 que recibieron mucha atención mediática en los medios de Ca-
nadá: atorvastatina, celecoxib, donepezil, oseltamivir y raloxifene.
g Nuevos fármacos (nuevas entidades moleculares, new molecular entities, NME) aprobadas por la Food and Drug Administration (FDA) de 
Estados Unidos entre 2001 y 2002.
h Productos y procedimientos sanitarios: incluye fármacos, dispositivos, test de diagnóstico y pruebas de detección, procedimientos quirúrgi-
cos, recomendaciones nutricionales, vitaminas y suplementos.
i No se incluyen noticias de los suplementos de salud.

Tabla 1. Resumen de los principales estudios publicados que analizan la calidad de las noticias sobre fármacos
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Una de las carencias más importantes es la de es-
tudios que analicen qué temas abordan las noticias so-
bre fármacos que se publican en la prensa. Aunque fal-
tan estudios específicos, la Tabla 2 incluye una relación 
aproximada de algunos temas habituales en las noticias 
sobre fármacos. Muy probablemente los temas varían en 
función de cada momento y país. Por ejemplo, durante 
2017 un tema recurrente en la prensa relacionado con 
el ámbito de los medicamentos fue el cambio de ubica-
ción de Londres a Ámsterdam de la sede de la Agencia 
Europea del Medicamento (European Medicines Agency, 
EMA) debido al Brexit. 

Herramientas disponibles para evaluar la 
calidad de las noticias sobre fármacos

Un estudio pionero sobre la información periodística de 
tres medicamentos en la prensa de EE UU puso de ma-
nifiesto que esta información es francamente mejorable 
(Moynihan et al., 2000). Para mejorar esta información 
es imprescindible disponer de criterios objetivos de eva-
luación de la calidad. Sin embargo, esta evaluación no 

es una tarea sencilla, pues se requieren herramientas 
correctamente validadas. Las herramientas disponibles 
se han centrado en la prensa y en las noticias científicas 
en general o en las noticias sobre todo tipo de interven-
ciones médicas.

En la Tabla 3 se resumen 6 estrategias disponibles 
para la evaluación de las noticias científicas que apa-
recen en la prensa. La primera es el índice de calidad 
científica propuesto por Oxman (Oxman et al., 1993) 
que se fundamenta en 8 ítems puntuables entre 1 y 5 (1 
= ausencia total, 5 = presencia clara), aplicable a todo 
tipo de noticias científicas. En 2000, Moynihan et al. 
propusieron un sistema de evaluación diferente, centra-
do en la la información sobre medicamentos y basado 
en 5 preguntas dicotómicas de “Sí/No”, con el objetivo 
de minimizar la subjetividad del evaluador. 

Más tarde, la lista de Moynihan, con 5 ítems 
adicionales, sirvió de base para el proyecto Media Doctor 
Australia, que analizó noticias médicas entre 2004 y 
2008 usando una lista de comprobación (Schwitzer, 
2012; Wilson, Bonevski, Jones, & Henry, 2009). Si bien 
este proyecto no tuvo continuidad, sirvió como fuente de 
inspiración para otros proyectos similares: Health News 
Review en EE.UU. (HealthNewsReview.org, 2017) y 
Media Doctor Canada (Medical Industry Media, 2015), en 
2005; Media Doctor Hong Kong, en 2008 (actualmente 
inactivo); Media Doctor Japan, en 2009 (Media Doctor 
Research Japan, 2017); Medien-Doktor en Alemania, 
en 2010 (The Medien-Doktor Project, 2017), y el más 
reciente que se ha empezado a desarrollar en India (The 
George Institute, 2017). Otras propuestas se describen en 
los trabajos de McConway (McConway & Spiegelhalter, 
2012), Robinson (Robinson, Coutinho, Bryden, & McKee, 
2013) y Zeraatkar (Zeraatkar, Obeda, Ginsberg, & Hirsh, 
2017).

Resulta difícil recomendar una de estas herramientas 
para evaluar la calidad de las noticias sobre fármacos. Todas, 
excepto la más reciente de Zeraatkar, se han utilizado para 
analizar la calidad de noticias biomédicas o sobre interven-
ciones médicas; y todas ellas tienen sus puntos fuertes y sus 
limitaciones, como se indica en la Tabla 3. Ninguna, excep-
to la de Moynihan et al., es específica para medicamentos, 
pero presenta evidentes limitaciones. Ante esta carencia, 
más adelante, se propone una primera aproximación para 
evaluar específicamente las noticias sobre medicamentos.

1. Investigación en general de nuevos fármacos, ensayos 
clínicos, etc.
2. Debates sobre la investigación de nuevos fármacos con 
animales o humanos 
3. Fármacos orientados al cáncer e infecciones
4. Vacunas
5. Problemas de toxicidad provocados por medicamentos
6. Información sobre instituciones o personas implicados 
en avances sobre medicamentos (industria farmacéutica, 
biotecnológicas, centros de investigación, investigadores o 
médicos, autoridades sanitarias, EMAb, FDAc)
7. Políticas sanitarias y medicamentos (gasto, cobertura, 
etc.)
8. Disponibilidad y acceso a los medicamentos (enfermeda-
des minoritarias, etc.)
9. Uso correcto, abuso de medicamentos y automedicación

a Se trata de una selección no exhaustiva obtenida a partir de la re-
visión de las principales noticias sobre medicamentos publicadas por 
la prensa escrita española durante los últimos cinco años. 
b European Medicines Agency. 
c Food and Drug Administration.

Tabla 2. Algunos temas de interés que aparecen en 
las noticias sobre fármacosa
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Tabla 3. Resumen de las características de los principales índices y listas de evaluación de noticias científicas en 
prensa

Autor
Año, origena,b

Descripción Ventajas Inconvenientes

Oxman et al. 
1993, GB

- 8 ítems evaluados.
- Respuestas: puntuaciones, escala 
Likert de 1 a 5.
- Índice de Calidad Científica (ISQ) 
es la suma de las puntuaciones de 7 
de los ítems de cada noticia.
- Puntuación final: de 7 a 35.

- Validado 
- La puntuación de cada 
ítem permite una evalua-
ción más detallada.

- Ítems difíciles de evaluar; poca 
claridad.
- Puntuación ISQ difícil de inter-
pretar (intervalo 7-35).

Moynihan et al. 2000, 
US

- 5 preguntas.
- Respuestas: dicotómicas, Sí/No.

- Menor subjetividad. - Pocas preguntas.
- Algunos aspectos no se eva-
lúan.
- A veces la respuesta no está 
clara.

Wilson et al.
2009, AU

- 5 preguntas de Moynihan + 5 pre-
guntas nuevas.
- Respuestas: satisfactorio, no satis-
factorio, no aplicable.

- Se evalúan más aspectos.
- La opción No aplicable 
a veces es necesaria.

- Origen de la noticia no enmas-
carado (diario de origen).
- Algunos aspectos no se evalúan 
(p. ej. conflictos de interés)

McConway et al. 
2012, GB

-12 preguntas clasificadas en 3 te-
máticas: calidad del estudio científi-
co, calidad periodística y aplicabili-
dad.
- Respuestas: dicotómicas, Sí/No.

- Evalúa el artículo perio-
dístico y la investigación 
que hay detrás.

- A veces la respuesta no está 
clara.

Robinson et al. 2013, 
GB

- 21 ítems evaluados.
- Respuestas: puntuaciones en las 
que se suma (+) o resta (−) 1 punto 
en función del ítem:
- 8 ítems esenciales (+ o −)
- 9 ítems aconsejables (+)
- 4 referidos a errores (−)
- Puntuación final: de -7 a 9.

- Sencillez y claridad para 
evaluar los ítems.

- Puntuación final difícil de inter-
pretar (intervalo -7, 9).

Zeraatkar et al. 2017, 
CA

- 17 ítems evaluados agrupados en 
cinco categorías más 1 ítem de valo-
ración global.
- Respuestas: puntuaciones, escala 
de Likert de 1 a 7, y de 0 a 6, según 
los ítems.
- Índice de Calidad de las Noticias 
de Salud (Quality Index for health-
related Media Reports, QIMR).

- La puntuación de cada 
ítem permite una evalua-
ción más detallada.
- Segmentado en cinco ca-
tegorías y un ítem de valo-
ración global.

- Difícil de interpretar.

a Primer autor del estudio, año de publicación del estudio y origen del estudio. 
b AU: Australia; CA: Canadá; EE. UU.: Estados Unidos; RU: Reino Unido.
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¿Qué requisitos debería cumplir la 
información periodística sobre fármacos?

La información sobre fármacos que difunden los medios 
de comunicación, como toda información periodística, 
debe ser rigurosa y contrastada, debe citar fuentes re-
levantes y emplear un lenguaje comprensible para la 
mayoría de la población. A partir de los estudios sobre 
la calidad de las noticias sobre fármacos, resumidos en 
la Tabla 1, se proponen varios aspectos relevantes que 
deberían tenerse en cuenta en la información periodística 
farmacológica.

En primer lugar, las noticias que informan sobre los 
beneficios de un fármaco también deberían incluir infor-
mación sobre sus riesgos, pues ningún tratamiento está 
exento de algún tipo de riesgo. Además, la cuantificación 
de estos efectos debe expresarse no solo en valores re-
lativos sino también en valores absolutos, que son menos 
engañosos (Cassels et al., 2003). Klotz y Ceccoli (2005) 
determinaron que un 70% de las noticias analizadas 
mencionaban los beneficios del medicamento, pero estos 
no se cuantificaban. La ausencia de una cuantificación 
adecuada de los riesgos y beneficios, junto a la ausencia 
de información sobre los posibles efectos adversos, pue-
de inducir a crear falsas expectativas y confusión entre 
los lectores.

En segundo lugar, las noticias sobre nuevos medica-
mentos deberían también incluir información sobre las 
alternativas existentes, tanto farmacológicas como no 
farmacológicas (Schwitzer, 2015). A menudo, las noticias 
están basadas en resultados publicados en un único ar-
tículo científico, aunque sólo el 60% de estas noticias lo 
citan (Robinson et al., 2013). Además, frecuentemente, 
las noticias sobre medicamentos suelen incluir solo la in-
formación de las notas de prensa facilitadas por los gabi-
netes de comunicación y carecen de información amplia-
da y contrastada con otras fuentes, un aspecto esencial 
para ofrecer una visión más completa de la noticia (Klotz 
& Ceccoli, 2005; Schwitzer, 2015).

En tercer lugar, cuando la noticia parte de un artículo o 
un trabajo científico, además de citarlo, se debería incluir 
información sobre la metodología que se ha empleado. A 
menudo se evita mencionar dicha metodología para no 
confundir o aburrir con aspectos excesivamente técnicos. 
Sin embargo, se recomienda la inclusión de ciertos as-
pectos metodológicos relacionados con el estudio, como 
por ejemplo su diseño, a fin de ofrecer información sobre 
la calidad o confianza del estudio; este aspecto se omite 
en el 30% de las noticias (Cassels et al., 2003).

En cuarto lugar, se debe evitar lo que se denomina 
disease mongering o promoción de enfermedades, 

un error en el que incurren algunas noticias (Moynihan et 
al., 2000). Adicionalmente, se ha constatado que casi la 
mitad de las noticias de nuevos fármacos no menciona 
un aspecto relevante como es la fuente de financiación 
de los estudios. Finalmente, es recomendable emplear 
el nombre del principio activo; sin embargo, alrededor 
del 40% de los artículos solo utilizan el nombre comer-
cial del medicamento (Hochman, Hochman, Bor, & Mc-
Cormick, 2008).

La importancia de las fases de la 
investigación de los fármacos

Existe cierto debate acerca de si la información sobre 
fármacos en fase de investigación debería difundirse o 
no en la prensa generalista. Algunos recelos se funda-
mentan en las bajas probabilidades de éxito de comer-
cialización de los fármacos que se hallan en fase de in-
vestigación, pues se estima que solo un compuesto de 
cada 10.000 en investigación acabará comercializándose 
como medicamento. Ante esta baja probabilidad de éxi-
to, quizá esté poco justificado difundir información sobre 
fármacos en fase temprana de investigación. Ello se de-
duce tras observar que todos los estudios comentados 
en la Tabla 1 y los localizados por Catalán-Matamoros & 
Peñafiel-Saiz (2017) se hayan realizado sobre fármacos 
ya comercializados.

Contra este argumento, los autores de este artículo 
defendemos la necesidad de informar también sobre los 
fármacos que se encuentran en fase de investigación. 
Por un lado, parece relevante que el público conozca que 
para comercializar un medicamento se necesitan muchos 
años de investigación e importantes inversiones econó-
micas. Por otro, también parece relevante que el públi-
co esté informado de que el proceso de investigación y 
desarrollo de nuevos fármacos está altamente regulado 
y que en él participan múltiples instituciones, tanto com-
pañías farmacéuticas como otras instituciones públicas 
o privadas (agencias reguladoras, centros de investiga-
ción, hospitales y otros centros asistenciales, etc.).

Aunque a veces la opinión pública negativa sobre las 
compañías farmacéuticas pueda estar justificada (Brezis, 
2008), también parece necesario reconocer su importan-
cia histórica en el desarrollo de nuevos medicamentos. 
La sociedad debe saber que en las fases de investigación 
de medicamentos participan investigadores y profesiona-
les altamente cualificados que contribuyen con su trabajo 
a la mejora de la salud de la población. Además, muchos 
fármacos en fase de investigación que no han alcanzado 
la categoría de medicamento han contribuido a la obten-
ción de otros compuestos farmacéuticos y al descubri-
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miento de mecanismos de acción que han facilitado la 
posterior comercialización de nuevos medicamentos. Por 
ello, la investigación de medicamentos constituye no solo 
una importante fuente de riqueza, sino también una de 
las áreas de más innovación.

Otro argumento, a nuestro entender, a favor de la in-
formación sobre la investigación farmacéutica tiene que 
ver con los nuevos tratamientos y vacunas que se recla-
man en situaciones de crisis y emergencias sanitarias, 
como ocurrió por ejemplo con la epidemia provocada por 
el virus del Ébola. La población debe saber cómo se in-
vestigan los nuevos fármacos y vacunas para entender 
que, en muchas ocasiones, es muy difícil conseguir nue-
vas herramientas terapéuticas con la rapidez que se exi-
ge, principalmente porque los estudios imprescindibles 
que se requieren antes de su comercialización son lar-
gos y costosos. En conclusión, consideramos que estos 
y otros argumentos refuerzan la necesidad de que, con 
la prudencia necesaria para no fomentar expectativas in-
justificadas sobre fármacos no comercializados, los cien-
tíficos, los profesionales sanitarios, los comunicadores y 
los periodistas deberían difundir la información sobre la 
investigación de fármacos.

Si se acepta la necesidad de informar sobre nuevos 
compuestos en desarrollo, un aspecto relevante es dar 
a conocer las diferentes fases de la investigación de los 
nuevos fármacos. Esta información es importante porque 
aclara el camino que ha recorrido un compuesto que está 
en fase de investigación, el que le queda por recorrer, 
aporta datos más concretos sobre sus expectativas de 
comercialización, y ofrece una orientación para identificar 
las fuentes de información y los protagonistas a los que 
recurrir para contrastar la información.

En la Figura 1, se exponen de manera sucinta las 
principales fases del proceso de investigación de medica-
mentos y, en función de ellas, las fuentes de información 
a las que se podría recurrir y los protagonistas implicados 
en cada una de ellas. Si bien la realidad es más compleja, 
este resumen intenta ofrecer los conocimientos básicos 
para divulgar información sobre fármacos.

Fases preclínicas. De manera muy simplificada, se 
habla de las fases preclínicas de investigación de me-
dicamentos como aquellas que no se llevan a cabo con 
seres humanos. Incluyen estudios de laboratorio tanto in 
vitro como in vivo (con microorganismos, tejidos y ani-
males de experimentación): síntesis de estructuras quí-
micas y productos biotecnológicos, estudios bioquímicos 
y de biología molecular, y estudios farmacológicos y de 
toxicología. Estas primeras fases de investigación de 
nuevos compuestos pueden durar varios años (entre 4 

y 6 años) e incluyen complejas etapas de investigación 
en el laboratorio. Estas se pueden subdividir en fase de 
descubrimiento, inicialmente, y fase de desarrollo o pro-
piamente fase preclínica. Es difícil acceder a las fuentes 
de información de los compuestos en estas fases, si bien 
pueden recurrirse a presentaciones en congresos o pu-
blicaciones científicas. En estas fases iniciales, los dosie-
res de patente del compuesto no suelen aportar mucha 
información. Los protagonistas de esta investigación son 
el personal de centros universitarios, centros de investi-
gación especializada, y empresas farmacéuticas y bio-
tecnológicas. Las empresas de investigación por contrato 
(Contract Research Organization, CRO) pueden disponer 
también de información, pero los acuerdos de confiden-
cialidad a menudo limitan su divulgación. 

Fases clínicas. Las fases de investigación clínica con 
nuevos compuestos abarcan todas aquellas que desa-
rrollan estudios con personas, sean voluntarios sanos o 
pacientes. La investigación clínica de fármacos previa a 
su registro se divide tradicionalmente en tres fases con-
secutivas (fases I, II y III) en las que los tipos de estudio, 
las características y objetivos son diferentes. Cuando el 
medicamento se registra como tal y puede utilizarse en la 
asistencia médica habitual, se inician otros estudios clí-
nicos que corresponden a la fase IV, también conocidos 
como estudios de postcomercialización o de farmacovigi-
lancia. El objetivo de este artículo no contempla detallar 
cada una de estas fases, pero es importante saber que 
las fases clínicas implican las inversiones económicas 
más importantes de todo el proceso de investigación. Las 
fases I, II y III pueden durar entre 4 y 6 años en total, tiem-
po necesario para completar todos los estudios clínicos 
requeridos por las autoridades sanitarias. Estos estudios 
tienen lugar en diversos centros de investigación, como 
unidades de fase I-II, hospitales y centros de atención 
primaria, que pueden estar gestionados logísticamente a 
través de una CRO. Investigadores especializados llevan 
a cabo estos estudios, junto con diversos profesionales 
sanitarios, como médicos, personal de enfermería y far-
macéuticos, entre otros. Las fuentes de información de 
los estudios clínicos son algo más accesibles que las de 
los preclínicos, pero todavía presentan niveles eleva-
dos de confidencialidad e inaccesibilidad. Dos fuentes 
de consulta en línea son: www.clinicaltrialsregister.eu y 
www.clinicaltrials.gov. 

Registro y comercialización. Cuando el fármaco ha 
conseguido superar todas las fases de investigación pre-
clínicas y clínicas se plantea la posibilidad de su comer-
cialización. Previamente se ha comentado que muy po-
cos fármacos superan favorablemente todas estas fases 
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para llegar a ser medicamentos, es decir, para utilizarse 
en terapéutica. Una vez realizados los estudios nece-
sarios con el fármaco, se prepara un dosier de registro 
que, si es aprobado por las autoridades sanitarias per-
tinentes, permite la comercialización del nuevo medica-
mento. Es en esta fase cuando la ficha técnica y el pros-
pecto del nuevo medicamento pasan a ser públicos y 
proporciona información detallada sobre el mismo. Toda 
la información del fármaco resulta mucho más accesi-
ble entonces a través de publicaciones científicas y de 
fuentes oficiales de información, como las páginas web 
de las autoridades sanitarias (www.aemps.gob.es/cima 
para el caso de la Agencia Española de Medicamentos 
y Productos Sanitarios). Los estudios de postcomer-
cialización se desarrollan en centros hospitalarios y de 

atención primaria, y en ellos participan médicos y otros 
profesionales sanitarios, industrias farmacéuticas y 
también grupos independientes de investigación, como 
asociaciones científicas.

La fase de investigación en que se encuentra un 
fármaco permite prever el tiempo que resta hasta su 
posible comercialización, en caso de que consiga su-
perar todos los obstáculos del largo proceso de inves-
tigación farmacéutica. Ello debería tenerse en cuenta y 
reflejarse en las noticias que se escriban, a fin de evitar 
generar falsas expectativas entre la población general. 
Además, el emplazamiento del fármaco en las distin-
tas fases de investigación puede ayudar a conocer las 
fuentes de información y los protagonistas que pueden 
completar dicha información y, sobre todo, contrastarla. 

Figura 1. Protagonistas y fuentes de información en función de las fases de investigación de fármacos. CRO: 
contract research organization, empresa de investigación por contrato; EDMF: European drug master file, archivo 
máster de la sustancia activa; CEI: comité ético de investigación; PEI: Producto en fase de investigación, equiva-
lente al IND: Investigational new drug; NDA: New drug application, solicitud de registro en EE. UU.
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Lista de comprobación para mejorar la 
calidad de las noticias sobre fármacos

A partir de los apartados 4 y 5 de este artículo, se pro-
pone una primera lista de comprobación con los aspec-
tos que deberían tenerse en cuenta tanto para elaborar 

Tabla 4. Lista de comprobación para elaborar noticias sobre fármacos y evaluar su calidada

1. ¿Se trata de una información realmente novedosa?
2. ¿Se emplea un lenguaje asequible y se explican los tecnicismos utilizados?
3. El titular, ¿refleja correctamente el mensaje principal de la investigación?
4. ¿Huye del sensacionalismo?
5. En función de la fase de investigación del fármaco, ¿la noticia es relevante y puede tener trascendencia social?
6. Si procede de una nota de prensa, ¿se ha contextualizado la información?
7. ¿Se citan las fuentes de información y la procedencia de las opiniones?
8. Si se refiere a un estudio científico, ¿se comenta la procedencia de su financiación?
9. En el caso de que la fuente de información sea un estudio, ¿se reflejan la calidad y confianza de las pruebas?
10. ¿Se refleja suficientemente el grado de incertidumbre y la provisionalidad propia de toda investigación científica?
11. ¿Se informa del grado de confianza de los resultados y en general de las limitaciones metodológicas?
12. ¿Se ha contextualizado la información en función de los conocimientos disponibles?
13. ¿Se dispone de la opinión de diferentes profesionales implicados que puedan dar diferentes puntos de vista y 
opiniones?
14. ¿Se ha recogido información de fuentes independientes?
15. ¿Se evita inducir la medicalización de la población y la promoción de enfermedades a través de la noticia?
16. ¿Se informa sobre los posibles conflictos de interés existentes no sólo en las fuentes sino relacionados con la 
información del fármaco? 
17. En caso de ser necesario, ¿la noticia se apoya en imágenes que contribuyan a la comprensión de la informa-
ción?
18. ¿Se informa tanto de los beneficios como de los riesgos del uso del fármaco?
19.¿Se comenta la existencia o no de tratamientos alternativos y, en su caso, las posibles ventajas del nuevo fár-
maco?
20. ¿Se mencionan el coste del tratamiento u otros aspectos económicos pertinentes? 
21. ¿Se informa sobre la disponibilidad del fármaco?

a Ante la falta de una lista de comprobación específica previamente publicada, los autores proponen esta primera aproximación que deberá 
completarse, sistematizarse y validarse cuando se disponga de más información sobre el tema.

noticias sobre fármacos como para evaluar la calidad 
de esta información. La Tabla 4 recoge la propuesta, 
como una tentativa que deberá completarse a medida 
que se disponga de más información acerca de las no-
ticias sobre fármacos que aparecen en los medios de 
comunicación. 
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a la población general. Se ha puesto especial énfasis en 
tener en cuenta la fase de investigación en que se halla el 
fármaco puesto que consideramos que es un punto clave 
que no había sido tenido en cuenta previamente.

Algunas reflexiones generale

Esta revisión constata, en primer lugar, la carencia de 
estudios actualizados que analicen la información sobre 
fármacos que aparece en los medios de comunicación, 
particularmente españoles. Si bien existen algunas herra-
mientas para evaluar la calidad de esta información, estas 
herramientas se centran en las noticias científicas o sobre 
las intervenciones médicas en general, y todas ellas pre-
sentan limitaciones. Parece lógico, por tanto, proponer la 
realización de estudios específicos al respecto. 

Para asegurar la calidad de la información sobre fár-
macos en los medios, periodistas y comunicadores debe-
rían tener en cuenta no sólo los principios y recomenda-
ciones generales aplicables a toda información científica, 
sino también algunos aspectos específicos de los fárma-
cos, tal como se propone en este artículo. Además, como 
parte de la información periodística se refiere a compues-
tos en investigación, es muy importante especificar en 
qué fase de la investigación se encuentra el fármaco del 
que se informa. Esto permite decantar la información ha-
cia un polo más científico (en el caso de fármacos en las 
primeras fases de la investigación) o más clínico (en las 
últimas fases de investigación), anticipar el camino que 
le puede quedar a un fármaco hasta su comercialización 
y saber a qué fuentes recurrir. Estas pueden ser tanto 
documentos con información sobre los fármacos como 
los investigadores y profesionales que participan en las 
diferentes fases de desarrollo de fármacos, desde la pre-
clínica hasta su comercialización. 

Todo ello, además, se debería contextualizar en el en-
torno de la comunicación científica donde la información 
sobre fármacos no queda exenta de otros puntos de de-
bate que la incumben (Revuelta, 2006). Así pues, tanto si 
se habla del ámbito farmacéutico como de otras discipli-
nas científicas, sería recomendable reflexionar también 
sobre los puntos que se enumeran en la Tabla 5. Algunos 
de estos puntos también se han reclamado en publica-
ciones previas, como la importancia de que científicos, 
clínicos y periodistas colaboren (Catalán-Matamoros & 
Peñafiel-Saiz, 2017) o la influencia de internet y las redes 
sociales (Song et al., 2016).

Si al informar sobre fármacos en los medios de co-
municación se tuvieran en cuenta las consideraciones 
generales que recoge esta revisión y otras que tal vez se 
podrían añadir, muy probablemente la calidad de las noti-
cias mejoraría de manera sustancial. Ante la falta de pro-
puestas previas, este artículo pretende ser un punto de 
partida para la necesaria reflexión sobre la información 
de fármacos en la prensa, así como una propuesta de 
lista de comprobación (en la Tabla 4) para comunicado-
res y periodistas interesados en informar sobre fármacos 

1. Responsabilidad del público: ¿cuál es la demanda 
real de información y formación sobre ciencia y medi-
camentos?
2. Responsabilidad de los científicos: ¿Es parte de su 
responsabilidad contribuir a la divulgación de la cien-
cia? ¿Están preparados para ello?
3. Responsabilidad de los periodistas y comunicado-
res: ¿Se puede mejorar su formación en ciencia? ¿In-
teraccionan adecuadamente con los científicos?
4. Los responsables de los medios de comunicación,  
¿tienen interés en divulgar la ciencia? ¿Disponen de 
medios y profesionales para hacerlo?
5. Los gabinetes de prensa, notas de prensa, video-
comunicados: ¿Se puede mejorar este tipo de comu-
nicación?
6. Papel de las revistas científicas: ¿Pueden contribuir 
a mejorar la comunicación científica?
7. ¿Tienen algún papel y cómo pueden contribuir las 
asociaciones científicas, fundaciones y otras institucio-
nes implicadas en la divulgación de la ciencia?
8. Necesidad de compartir experiencias entre los pro-
fesionales implicados: ¿Se podrían organizar más re-
uniones y cursos de formación entre los profesionales 
implicados: periodistas, comunicadores, científicos, 
profesionales asistenciales y docentes?
9. Información a través de las redes sociales, blogs e 
internet: ¿Cuál es su importancia y papel en la actua-
lidad? ¿Se puede mejorar la divulgación científica a 
través de internet? 

Tabla 5. Algunos puntos de debate que se deberían 
tener en cuenta a la hora de contextualizar la información 
científica que se difunde en los medios de comunicacióna

a Se trata de una lista de puntos de discusión planteadas por los 
autores
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Communication with people diagnosed with mental pathologies is a fundamental point to help achieve 
their social reintegration. Nursing is the figure that maintains a closer contact with these patients when 
they are admitted to health centers. The dialogue with these patients is extremely complex, which makes 
it necessary to conduct research and training that addresses the best way to relate to them. The purpose 
of this study is to demonstrate the importance of communication with the psychiatric patient regarding 
the relationship with the nursing staff and their evolution. The results show that nursing professionals 
and students need specific training to know how to face a dialogue with people with mental illness. Active 
listening, language, non-verbal communication and closeness in the relationship are key to effective 
communication.
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La comunicación con las personas diagnosticadas de patologías mentales es un punto fundamental 
para ayudar a conseguir su reinserción social. Enfermería es la figura que mantiene un contacto más 
estrecho con estos pacientes cuando se encuentran ingresados en centros sanitarios. El diálogo con 
estos pacientes es sumamente complejo, lo que hace necesario realizar investigaciones y formación 
que aborden la mejor forma de relacionarnos con ellos. Este estudio tiene por objetivo demostrar la im-
portancia que tiene la comunicación con el paciente psiquiátrico respecto a la relación con el personal de 
Enfermería y su evolución. Los resultados muestran que los profesionales y estudiantes de Enfermería 
necesitan formación específica para saber cómo enfrentar un diálogo con personas con enfermedades 
mentales. La escucha activa, el idioma, la comunicación no verbal y la cercanía en la relación son claves 
para una comunicación efectiva.
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Introducción

El estigma que hay detrás de las enfermedades 
mentales es insalvable, incluso en nuestros días. 
Tan importante es ofrecer una atención sanitaria 

que cubra las necesidades fisiológicas, como proporcio-
nar una cuidada escucha activa y apoyo psicológico. La 
comunicación con las personas diagnosticadas de pato-
logías mentales es un punto fundamental para ayudar a 
conseguir su reinserción social, ya que los tratamientos 
farmacológicos carecen de sentido por sí solos si no se 
completan con un cuidado integral en todas las esferas 
del ser humano: biológica, psíquica y social, o dicho de 
otro modo, Enfermería Holística. Y es que, como indica la 
Profesora Mejía Lopera en su artículo de 2006, es nues-
tra profesión la que mantiene un contacto más estrecho 
con estos pacientes cuando se encuentran en centros es-
pecializados (véase unidades de hospitalización, centros 
de día, hospitales psiquiátricos, etc).

La ciencia enfermera parte de una serie de modelos 
y teorías imprescindibles para ofrecer unos cuidados de 
calidad, con un procedimiento estandarizado para valorar 
el estado de salud de cada persona, las áreas que requie-
ren atención específica, y la evaluación de la efectividad 
que tienen las medidas implementadas en cada caso. La 
revisión bibliográfica realizada en 2012 por Alférez Mal-
donado, muestra la necesidad en este trance de elaborar 
un proceso comunicativo eficiente, en aras de conseguir 
una relación de confianza con estos pacientes que permi-

ta que la figura enfermera sea un punto de referencia con 
el que contar cuando la persona sienta la necesidad. De 
este modo, se facilita el proceso de cuidado y la relación 
enfermera-paciente se fortalece. 

Aunque pueda parecer aparentemente sencillo, el 
diálogo con personas diagnosticadas de depresión o es-
quizofrenia es sumamente complejo, ya que existe una 
asimetría entre él y su interlocutor (Arnaiz Muñoz & Uriar-
te Uriarte, 2006). Todos los motivos indicados anterior-
mente hacen esencial realizar investigaciones y forma-
ción que aborden la mejor forma de relacionarnos cuando 
nos encontramos frente a pacientes que ven el mundo 
desde una lupa desconocida para nosotros, ya que de 
ello dependerá, en parte, su posterior recuperación. En 
patologías graves como la esquizofrenia, existe un défi-
cit en la habilidad para detectar y corregir los errores de 
formulación lingüística, que puede contribuir a un pobre 
funcionamiento cognitivo y social (Hernández, 2008).

Otra circunstancia que no debemos pasar por alto a 
la hora de valorar la importancia del tema que estamos 
tratando, son los datos epidemiológicos. Según las infor-
maciones del presente año del portal Statista para datos, 
investigaciones y estudios de mercado, el 2017 se cerró 
con un 19% de la población española diagnosticada de 
algún tipo de enfermedad mental. Su incidencia es mayor 
en el rango de edad de entre los 55 y los 64 años, es-
pecialmente entre el sector femenino. Durante el pasado 
año, el porcentaje de hombres afectados fue del 36%, 
como indican los datos estadísticos de este mismo portal.

Gráfico 1  Porcentaje de población diagnosticada con enfermedades mentales en España en 2017, por grupos de edad. Fuente: Statista.
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Según la Dra. en Psiquiatría Pilar Mallada, en su ar-
tículo de 2016 titulado Epidemiología y salud mental, en 
los últimos años ha tenido lugar un aumento de patolo-
gías mentales en nuestra sociedad. Si tenemos en cuen-
ta la distinción entre trastornos mentales comunes (rela-
cionados con el estado de ánimo: depresión, ansiedad, 
trastorno de pánico, trastorno por estrés postraumático, 
etc) y trastornos mentales graves (esquizofrenia y trastor-
no bipolar, principalmente), los primeros presentan una 
incidencia mucho mayor en nuestra población, ya que 
casi la mitad de españoles han padecido ansiedad o la 
sufrirán en algún momento de su vida. 

Además, el 10% de las personas con discapacidad lo 
son a causa de una enfermedad mental (Base de datos 
estatal de personas con discapacidad, 2000; FEAFES, 
2008). La depresión es una de las principales causas de 
discapacidad en nuestros días, siendo la cuarta causa de 
morbilidad y la segunda en 2020, como alertó la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) desde el año 2007.

En cuanto a los trastornos graves, a pesar de su me-
nor frecuencia, son altamente incapacitantes y suponen 
una importante carga para los cuidadores formales e in-
formales (familias). Por ejemplo, el paciente esquizofré-
nico requiere una media de seis horas diarias para su 
cuidado, como muestran los resultados del estudio des-
criptivo llevado a cabo en 2013 por Ayako, De Carvalho y 
Galán. De hecho, esta patología presenta una frecuencia 
ligeramente inferior a 1 caso por cada 100 habitantes, 
como indica la Guía de Práctica Clínica sobre la Esqui-
zofrenia y el Trastorno Psicótico Incipiente, publicada en 
2009 por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

En 2016, De Pedro, Ruiz, Roca y Noguer lanzaron 
un estudio en el que mostraba importantes datos acerca 
de la vigilancia epidemiológica y la prevención de estas 
enfermedades. En él mostraban, entre otros interesan-
tes datos, que el trastorno mental más frecuente es el 
episodio depresivo mayor, seguido de la fobia específica, 
el trastorno por abuso de alcohol y la distimia (Haro, Pa-
lacín, Vilagut, Martínez, Bernal, Luque et al., 2006). Se 
resalta la importancia de la asociación entre distintas ca-
tegorías (por ejemplo, trastornos de la alimentación con 
depresión), así como con enfermedades no psiquiátricas 
(Gili, Comas, García-García, Monzón, Antoni & Roca, 
2010) y el impacto en discapacidad y calidad de vida 
como consecuencias más importantes.

Por tanto, como indica Mallada en el artículo ante-
riormente citado, resulta primordial proporcionar una 
atención basada en las mejores evidencias científicas, y 
mediante una atención personalizada y coordinada entre 
enfermos, profesionales de la salud mental y familiares, 
así como el intento de la promoción de la salud y la pre-

vención de la enfermedad en aquellos momentos de ma-
yor riesgo de enfermar para el individuo.

El objetivo general que persigue este trabajo consiste 
en conocer herramientas y habilidades de Enfermería para 
mejorar la comunicación con el paciente psiquiátrico. 

En cuanto a los objetivos específicos, tenemos:
- Conocer las principales características que deben te-
nerse en cuenta en la comunicación con estos pacientes.
- Resumir las principales aportaciones que existen so-
bre el tema de estudio, procedentes de estudios origi-
nales y revisiones.
- Aumentar el marco de conocimientos generales sobre la 
comunicación de Enfermería con el paciente psiquiátrico.

Método 
Para cumplir con dicho objetivo, se realizó una revisión bi-
bliográfica sobre el tema a estudio en las principales bases 
de datos de Ciencias de la Salud, además de en fuentes 
secundarias. La misma se inició en Abril de 2017 y se pro-
longó durante el tiempo que requirió la investigación.

En concreto, las fuentes consultadas fueron: Pub-
Med®, Cochrane Library Plus®, SciELO®, Cuiden®, 
LILACS® y Cuidatge®, así como la biblioteca virtual de 
la Universidad de Almería “Almirez”. El uso de la fuente 
secundaria Scholar Google® nos ha servido como he-
rramienta para localizar adicionalmente otros artículos y 
noticias relativos al tema que también han sido de utili-
dad. También se hizo uso de la base de datos de Tesis 
Doctorales Teseo.

Se emplearon los siguientes descriptores, en español: 
comunicación salud mental, comunicación mental, comu-
nicación psiquiátrico, comunicación psiquiátrico Enferme-
ría, comunicación psiquiátrico personal sanitario, comuni-
cación psiquiátrico sanitario. Y en inglés: communication 
AND nursing AND psychiatric, communication AND nurse 
AND psychiatric, communication AND nursing AND men-
tal, communication AND nurse AND mental.

Los criterios de inclusión contemplaban que los es-
tudios fueran posteriores al año 2000 y que estuvieran 
relacionados con la temática, siendo excluidos aquellos 
que no estaban disponibles a tamaño completo y que es-
taban redactados en idiomas distintos al español o inglés.

Resultados y Discusión
En total se han localizado 64 estudios, de los cuales se 
han seleccionado como válidos 11 por su grado de perti-
nencia y adecuación con el tema que nos ocupa, siendo 
posteriormente descartados algunos tras su lectura ex-
haustiva, y seleccionados otros que fueron localizados 
por los diferentes medios descritos.
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Kameg, Mitchell, Clochesy, Howard y Suresky (2012) 
realizaron una investigación con estudiantes de Enferme-
ría en el que se empleaba la simulación de pacientes hu-
manos para reproducir casos clínicos psiquiátricos como 
un método de enseñanza de cara a su futuro laboral. Los 
autores resaltaban la carencia cada vez mayor de una 
comunicación efectiva, especialmente en el caso de pa-
cientes críticos, estancias cortas y múltiples traslados o 
cambios de unidad (Anthony & Preuss, 2002). Conclu-
yen que es labor de los profesionales de Enfermería y, 
en particular, de los educadores, asegurarnos de que los 
estudiantes cuentan con la formación necesaria para de-
sarrollar habilidades comunicativas efectivas. 

La relación con pacientes psiquiátricos, que puede 
incluir personas con tendencias suicidas, patologías 
maníacas, delirantes o conductas agresivas, suele ge-
nerar en los enfermeros y enfermeras niveles altos de 
ansiedad. Es preciso que el profesional se conozca a 
sí mismo perfectamente para que sea capaz de hacer 
frente a posibles situaciones complicadas haciendo uso 
de sus habilidades interpersonales, ya que el miedo y 
la ansiedad obstaculizan el desarrollo de una relación 
terapéutica (Tully, 2004).

Hay estudios que proponen realizar algún tipo de 
formación comunicativa como un medio para facilitar la 
relación enfermera-paciente. Por ejemplo, el Profesor 
Burnard, en su estudio de 2003, habla de la comunica-
ción fática como una técnica útil con estos pacientes, 
entendida esta como el conjunto de estrategias que 
rodean una conversación acerca de una idea o un con-
junto de ideas; se centra en el canal de comunicación 
y pretende iniciar, prolongar, interrumpir o finalizar una 
conversación. También se emplea para comprobar si 
existe algún tipo de contacto.  

En el año 2013, Ennis, Happell, Broadbent y Reid-
Searl, llevaron a cabo una investigación cualitativa entre 
profesionales de Enfermería que trabajaban en unidades 
de salud mental con la que pretendía conocer su percep-
ción de la importancia que tiene en este ámbito concreto. 
Todos coincidieron en señalar cuatro factores que de-
terminan la eficacia de la comunicación con el paciente 
psiquiátrico: escucha activa, idioma (en caso de que la 
enfermera no conozca la lengua del sujeto), comunica-
ción no verbal y cercanía en la relación. Desarrollar es-
tos aspectos permite que se produzca una comunicación 
efectiva, la cual permite que aumente la satisfacción del 
profesional y el paciente evolucione favorablemente en 
términos psicológicos. 

De Castro y da Silva también encontraron en su es-
tudio descriptivo de 2001 que la comunicación no verbal 

es un valor que influye en la asistencia al paciente psi-
quiátrico y en la humanización de la misma. Descubrie-
ron que las principales limitaciones se encuentran en la 
demostración de sentimientos, especialmente codifica-
da, como interés, atención, quietud/relajación, tensión/
miedo, indiferencia, ansiedad e irritación. Es importante 
el hallazgo de que existen ocasiones en las que lo no 
verbal contradice lo verbal, ya que el envío de mensajes 
contradictorios puede provocar una comprensión distor-
sionada o incorrecta. 

Esta importancia se extiende a todos los ámbitos sa-
nitarios, incluido el de las emergencias. Paes y Alves 
realizaron en 2013 un estudio cualitativo en el que, de 
nuevo, resalta la relevancia del proceso comunicativo 
como una forma de cuidado, a la par que lo hacen las 
dificultades y barreras entre el personal de Enfermería 
y el paciente, debido principalmente a la falta de com-
petencia en este ámbito. 

Quizá uno de los estudios más interesantes sea la 
revisión bibliográfica llevada a cabo por López en 2014 
que si bien aborda principalmente la esquizofrenia, ofre-
ce información interesante relacionada con otras patolo-
gías mentales. Entre ella, destacan los datos que ponen 
de manifiesto la evidente dificultad para proporcionar 
información, ya que los pacientes con enfermedades 
mentales ofrecen unas descripciones inadecuadas a las 
necesidades  del  oyente  como  consecuencia  sobreto-
do,  del  uso  excesivo  de  monólogos y de su discurso 
pobre. Presentan dificultades manifiestas a la hora de 
centrar la atención y considerar el contexto cuando los 
profesionales emplean estructuras gramaticales com-
plejas. Esto hace necesario emplear un vocabulario con 
pocos elementos verbales. Del mismo modo, no suelen 
ser capaces de seguir órdenes verbales, expresar senti-
mientos o deseos o pedir aclaraciones en el contexto de 
una conversación. En resumen, conservan las funciones 
lingüísticas intactas pero son incapaces de comunicarse 
bien al no adaptarse al contexto ni al receptor. Todo ello 
contribuye a disminuir drásticamente su calidad de vida.

Por otra parte, no suelen hablar sobre sus síntomas y 
sentimientos con respecto a la enfermedad, aunque esto 
no siempre se cumple con el personal de Enfermería, y 
es ahí donde debemos ofrecer la oportunidad para que  
ellos  manifiesten abiertamente sus sentimientos en rela-
ción con los síntomas, para que podamos darles la infor-
mación y el asesoramiento adecuados que aumenten el 
cumplimiento del tratamiento y la satisfacción personal, 
así como una disminución de la carga emocional. Resulta 
sorprendente encontrar que los profesionales de Enfer-
mería manifiestan una dificultad importante para respon-
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der a las preguntas de los pacientes, lo cual hace que 
exista un distanciamiento entre ambas figuras y supon-
ga un claro obstáculo comunicativo (McCabe, Skelton, 
Heath, Burns & Priebe, 2002).

Conclusiones
Con esta revisión podemos determinar, en primer lugar, 
que existe una falta de preparación para detectar la impor-
tancia que tiene la comunicación (no sólo verbal) y poner-
la en práctica de forma eficaz en el proceso terapéutico 
de las personas afectadas de enfermedades mentales. 
Se precisa formación específica en esta área para salvar 
esas importantes carencias, de modo que la enfermera 
sea capaz de adaptarse a diferentes contextos, más allá 
de su labor habitual. El profesional de Enfermería debe 
ser competente a la hora de comunicarse, ya que esto 
influye en todo el proceso de cuidado, haciendo que sea 
más consciente, verdadero, transformador, humanizado 
y constructivo. En definitiva, es precio que se promuevan 
programas de educación continuada en este sentido, ya 
que la comunicación influye de un modo indudable en el 
cuidado de pacientes con enfermedades mentales. 

El rol de Enfermería resulta imprescindible para estos 
pacientes e incluso para sus familias, con lo que no esta-
ría de más ampliar hasta ellos la colaboración comunica-
tiva. Estos pacientes necesitan que se les apoye cuando 
toman decisiones, que se les escuche de forma activa y 
que nos comuniquemos con ellos de manera sincera y 
respetuosa, no sólo a nivel personal, sino para agilizar y 
facilitar su reinserción social, y todo esto sólo es posible 
mediante un diálogo y comunicación que aborden sus ne-
cesidades y tengan en consideración las características 
particulares de la enfermedad mental.
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Introduction: Women which have any kind of gynecological cancer need to know all the information about 
their disease, therefore a good approach to the information by the Nursing staff is vital to make a com-
plete approach to these patients. As objectives were delimited: were to know about the active listening 
in Nursing staff, describe the need of communication in women with gynecological cancer during the 
diagnostic and treatment phase; determine fundamental recommendations for a good communication 
and active listening to the oncological patient. Methods: We conducted a literature review of commu-
nication and active listening by nurses in patients with gynecological cancer. Findings: In most of the 
studies reviewed the training is claims the need to educate Nursing staff in communication skills, to de-
velop a therapeutic relationship which accommodate to patient’s needs; patients should receive detailed 
information about their disease to overcome it physically and mentally. Conclusions: An information to 
women with gynecological cancer improves the psychosocial results decreasing their anxiety, stress and 
depression symptoms.

Keywords: Gynecological cancer; Communication; Active listenning; Nursing.

Introducción: Las mujeres con cualquier tipo de cáncer ginecológico necesitan conocer toda la infor-
mación acerca de su enfermedad, por lo que un buen abordaje de la información por el personal de 
Enfermería, es fundamental para realizar un abordaje completo a dichas pacientes. Como objetivos se 
delimitaron: conocer las necesidades de escucha activa entre los profesionales de Enfermería, describir 
la necesidad de comunicación en las mujeres con cáncer ginecológico en fases de diagnóstico y trata-
miento, y, determinar recomendaciones primordiales para una comunicación y escucha activa ante el 
paciente oncológico. Método: Revisión bibliográfica sobre la comunicación y escucha activa enfermera 
en pacientes con cáncer ginecológico. Resultados y discusión: En la mayoría de los estudios revisados 
se afirma la necesidad de formación en comunicación del profesional de Enfermería, para crear una re-
lación terapéutica adecuada a las necesidades del paciente; las pacientes deberán adquirir información 
a cerca de su enfermedad para así poder superarla física y mentalmente. Conclusiones: Una adecuada 
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Introducción

La comunicación es un requisito fundamental en 
cualquier ámbito de nuestra vida, debido a la ne-
cesidad que tiene el ser humano de expresar sus 

sentimientos, pensamientos, formas de ver y entender 
la vida. Cuando la comunicación es deficiente, o en otro 
caso, insuficiente, se producen una serie de conflictos 
interpersonales. En la sanidad, la comunicación es una 
necesidad primaria, ya que, gracias a ella, los profesiona-
les sanitarios pueden realizar su práctica diaria (Subiela, 
Abellón, Celdrán, Manzanares & Satorres, 2014).
La relación del médico-enfermero con el paciente y fami-
lia a la hora de la interlocución del proceso de salud-en-
fermedad, hace que el profesional sanitario obtenga una 
serie de habilidades de comunicación, escucha activa y 
comunicación interpersonal. Es por ello, que los profe-
sionales de Enfermería, debido a que pasan más tiempo 
con el paciente y su familia, establecen un contacto más 
cercano (Maldonado, 2012).
Por escucha activa, se entiende, a atender más allá del 
mensaje que el paciente nos retransmite, es decir, fijarnos 
en el cómo se dice, en el lenguaje no verbal, en los ele-

mentos paraverbales y hacerle sentir al paciente que lo 
escuchamos (Hsu, Phillips, Sherman, Hawkes & Cherkin, 
2008). Escuchar requiere de concentración y esfuerzo, 
ya que, de esta manera, se incrementa la capacidad de 
empatizar con otra persona (Sanz, Luna, Cotera & Comu-
nicación, 2011). El componente principal de la escucha 
activa es el silencio, gracias a el mantenemos una pos-
tura atenta y relajada, con una mirada hacia el paciente 
sinónimo de “estar ahí” (San Martín, 2008) (Figura 1).

Es por ello, la necesidad e importancia de incluir en 
los planes de cuidados enfermeros actividades enfoca-
das a la comunicación y escucha activa al paciente (Su-
biela, Abellón, Celdrán, Manzanares & Satorres, 2014).

Actualmente, en la Clasificación de Intervenciones 
de Enfermería (NIC), existen numerosas actividades 
enfocadas a la comunicación y relación enfermera-pa-
ciente, como son: escucha activa (4920), potenciación 
de la socialización (5100), apoyo a la familia (7140), 
apoyo en la toma de decisiones (5250), elaboración de 
relaciones complejas (5000), terapia familiar (7150), en-
tre otros (Bulechek, 2009).

Entre los numerosos campos sanitarios en los que 
Enfermería realiza su práctica habitual, se encuentran 

Figura 1. Ítems necesarios para practicar una escucha activa eficaz y adecuada. Fuente: Elaboración propia.
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las personas diagnosticadas de cáncer ginecológico 
(cáncer de mama, cáncer de cérvix, cáncer de endo-
metrio…) Este tipo de cáncer, actualmente, supone un 
grave problema de salud pública a pesar de las nume-
rosas investigaciones y avances científicos (Oncoguía 
S.E.G.O., 2010).

El cáncer de mama se sitúa en el número uno de 
canceres ginecológicos, seguido del cáncer de útero, 
cérvix y ovario. En España, se diagnostican anualmente 
30.000 casos de cáncer de mama, con un aumento de 
la prevalencia, y a su vez, mueren menos porcentaje de 
mujeres. Se estima que el riesgo de padecer el cáncer 
de mama es, aproximadamente, 1 de cada 8 mujeres 
(SEOM, 2016).

Las mujeres que experimentan cualquier tipo de 
cáncer ginecológico, manifiestan cambios relacionados 
en su cuerpo y que afectan directamente a la perso-
na, especialmente en su vida diaria, en las relaciones 
laborales, familiares… Todo esto provoca un elevado 
estrés físico-mental para las pacientes, manifestándose 
en forma de ansiedad y depresión, ya que las pacien-
tes deben de estar preparadas para superar este trance 
mentalmente (Céspedes & Aparicio, 2017). Principal-
mente, este estrés y ansiedad está relacionado con la 
agresividad del tratamiento, el diagnóstico, la idea de 
la posible muerte, el deterioro físico-mental posterior al 
tratamiento, etc (Lefkowits & Solomon, 2016).

Por todo ello, los cuidados de Enfermería ante una 
paciente con cáncer ginecológico deberán ir encamina-
dos, no solo a administrar tratamientos antineoplásicos, 
sino ir más allá, realizando una comunicación y escucha 
activa efectiva, ofreciéndole información sobre su auto-
cuidado, resolviendo cualquier duda sobre la enferme-
dad y/o tratamiento y ofreciendo un apoyo emocional 
tanto a la paciente como a los familiares (Aldana, 2013). 
Para establecer así una relación terapéutica eficaz, ba-
sada en la preparación y conocimiento de habilidades 
para alcanzar el bienestar completo de la paciente con 
cáncer (Ramírez & Müggenburg, 2015).

El objetivo de los cuidados de Enfermería en la co-
municación y escucha activa, es, ayudar al paciente y a 
su familia a prevenir o actuar frente a la enfermedad, por 
lo que, el personal de Enfermería, deberá comunicarse 
adecuadamente y entablar una relación correcta dentro 
del contexto sanitario, consiguiendo así satisfacción y 
éxito profesional y personal, debido a un buen abordaje 

de la paciente (Van-der, Quiles & Quiles, 2006). Está 
demostrado que crear una buena relación entre el per-
sonal sanitario y el paciente garantiza la adopción de 
estrategias y medidas preventivas por parte del pacien-
te a la hora de cuidar su salud (Vidal, Adamuz & Feliu, 
2009). Los profesionales de Enfermería se encuentran 
en una posición privilegiada para realizar una comuni-
cación de alta calidad, dado el tipo de relaciones y el 
carácter de los cuidados que ofertan a los pacientes 
(González, 2014).

La mujer con un tipo de cáncer ginecológico desea 
conocer y saber a cerca de su enfermedad para poder 
tener un control sobre su vida, resolver conflictos, re-
flexionar, acabar proyectos e incluso despedirse en al-
gunos casos, es por esto, por lo que un correcto manejo 
de la información por parte del personal de Enfermería, 
habilidades y destrezas en comunicación, son funda-
mentales para ganar la confianza de la paciente, to-
mando decisiones de forma conjunta, apropiadas y co-
rrectas en cada momento (Mallinger, Griggs & Shields, 
2005). El proceso de comunicación entre la paciente y 
el personal enfermero será eficaz cuando la mujer con-
siga una adaptación a la enfermedad y tratamiento, ob-
teniendo así una buena calidad de vida durante y des-
pués de la enfermedad (Pontes, Leitao & Ramos, 2008).

Por todo lo expuesto anteriormente, cabe la nece-
sidad de conocer las contribuciones de los distintos 
estudios durante la última década que han tratado la 
comunicación y escucha activa de los profesionales 
enfermeros en las pacientes con cáncer ginecológico, 
siendo esto, el propósito del presente estudio.

Objetivos
Los objetivos que se han propuesto para este estudio 
son:
-Conocer las necesidades de escucha activa entre los 
profesionales de Enfermería, la paciente y familiares.
-Describir la necesidad de comunicación entre las muje-
res con cáncer ginecológico y el personal de enfermería 
en fases de diagnóstico y tratamiento.
-Determinar recomendaciones primordiales para una co-
municación y escucha activa ante la paciente oncológica.

Material y método
Se realizó una revisión bibliográfica de los estudios pu-
blicados en las principales bases de datos de Ciencias 
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Base de 
datos

PubMed

MedlinePlus

SciELO

de la Salud y en fuentes secundarias, sobre la co-
municación y la escucha activa en las pacientes que 
habían tenido un cáncer ginecológico.

La búsqueda bibliográfica se realizó entre marzo 
y abril de 2018. Se consultaron las bases de datos 
PubMed, MedlinePlus y SciELO. La búsqueda se 
llevó cabo consultando los Descriptores en ciencias 

de la salud (DeCS), con las palabras clave “cáncer 
ginecológico”, “comunicación”, “escucha activa” y 
“Enfermería”, tanto en español como en inglés, y 
haciendo uso del operador booleano AND para faci-
litar dicha tarea. 

En la Tabla 1 se muestra el número total de do-
cumentos encontrados por base y por descriptores.

Tabla 1. Documentos encontrados por base de datos y por descriptores.

Fuente: Elaboración propia.

Descriptores en 
español

Artículos 
localizados

Descriptores en inglés Artículos 
localizados

Comunicación Y 
paciente oncológico

0 Communication AND cancer patient 3

Enfermería Y paciente 
oncológico

0 Nursing AND cancer patient 2

Escucha activa Y 
paciente oncológico

2 Active listening AND cancer patient 3

Comunicación Y cáncer 
ginecológico

1 Communication AND gynecological cancer 5

Necesidad de 
comunicación Y cáncer 
ginecológico

0 Need for communication AND gynecological cancer 0

Comunicación Y 
paciente oncológico

2 Communication AND cancer patient 1

Enfermería Y paciente 
oncológico

3 Nursing AND cancer patient 4

Escucha activa Y 
paciente oncológico

0 Active listening AND cancer patient 6

Comunicación Y cáncer 
ginecológico

2 Communication AND gynecological cancer 3

Necesidad de 
comunicación Y cáncer 
ginecológico

2 Need for communication AND gynecological cancer 3

Comunicación Y 
paciente oncológico

1 Communication AND cancer patient 3

Enfermería Y paciente 
oncológico

0 Nursing AND cancer patient 5

Escucha activa Y 
paciente oncológico

0 Active listening AND cancer patient 1

Comunicación Y cáncer 
ginecológico

0 Communication AND gynecological cancer 5

Necesidad de 
comunicación Y cáncer 
ginecológico

1 Need for communication AND gynecological cancer 4
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Las combinaciones empleadas en español fueron: 
comunicación Y paciente oncológico, Enfermería Y 
paciente oncológico, escucha activa Y paciente on-
cológico, comunicación Y cáncer ginecológico, nece-
sidad de comunicación Y cáncer ginecológico. Y en 
inglés: communication AND cancer patient, nursing 
AND cancer patient, active listening AND cancer pa-
tient, communication AND gynecological cancer, need 
for communication AND gynecological cancer. 

Como criterios de inclusión se consideraron:

- Artículos relacionados con la temática planteada.
- Publicados a partir del año 2008.
Los criterios de exclusión fueron: 
- Investigaciones redactadas en idiomas diferentes al 
español o al inglés.
- Aquellas que no estaban disponibles a texto completo.

Figura 2. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos. Fuente: Elaboración propia.

En total se localizaron 62 artículos, de cuales fue-
ron seleccionados 29 por su mayor grado de perti-
nencia y adecuación con el tema, con los objetivos 
planteados y por cumplir los criterios de inclusión y 
exclusión indicados previamente. El resto de estudios 
fueron descartados por no cumplir dichos requisitos.

No obstante, hubo dos estudios anteriores a la fe-
cha indicada que se incluyeron en esta revisión, de-
bido a que eran especialmente relevantes en relación 
con el tema tratado. Estos fueron los elaborados por 
Van-der, Quiles & Quiles (2006) y por Naranjo & Ri-
caurte (2006).

Se realizó una lectura exhaustiva de los estudios 
seleccionados para localizar los datos más relevantes 
de los mismos en relación con el tema a estudio. En la 
Figura 2 se puede observar el proceso que se siguió 
con cada artículo.
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Resultados y Discusión

Con el fin de facilitar la presentación de los resultados, 
se va dando respuesta a los objetivos que se plantearon 
con anterioridad en el estudio en función de la bibliografía 
encontrada.

La necesidad de escucha activa en los 
profesionales de Enfermería

Una escucha activa eficiente es un eslabón fundamen-
tal para crear una relación de ayuda con la persona, en 
este caso con el paciente, ya que dependiendo de la 
forma en la que establezcamos la comunicación, tendrá 
un afrontamiento de la enfermedad efectivo o inefectivo 
(Maldonado, 2012). Según el estudio de Subiela, Abellón, 
Celdrán, Manzanares & Satorres, (2014) el 75,4% de los 
pacientes entrevistados conoce el nombre del médico 
y solo el 37,4% de los pacientes conoce el nombre del 
enfermero, a pesar de ser el profesional de Enfermería 
quien pasa más tiempo con el paciente. 

El personal de Enfermería intercambia experiencias con 
los pacientes, propiciándose un ambiente de confianza y 
tranquilo, que estabiliza su estado emocional, generando así 
la estancia de la paciente en el hospital más amena. Pero 
para que el mensaje que transmite Enfermería a la pacien-
te sea entendido de forma correcta, se debe establecer una 
relación de ayuda para que el mensaje sea entendido en su 
totalidad (Ramírez & Müggenburg, 2015).

El profesional enfermero reconoce las dificultades de 
comunicación con los pacientes, especialmente con los 
familiares, ya que ellos mismos afirman una falta de forma-
ción adecuada para resolver los conflictos comunicativos 
con el paciente-familia en el día a día. Las dificultades que 
más destacan son: la falta de adiestramiento en materia de 
comunicación, dificultades del medio y del entorno, el tipo 
de paciente y las características de la enfermedad (Nore-
ña, Cibanal & Alcaraz, 2016). Palomo & Palomo (2016) en 
su estudio destacan que el personal enfermero posee unas 
habilidades comunicativas para que el paciente, se pueda 
sentir acogido y escuchado por parte de un profesional de 
la salud. 

Las intervenciones de Enfermería van encaminadas a 
unos cuidados especializados, con especial énfasis en la 
relación enfermera-paciente, para fortalecer dicha relación 
es necesario que el personal de Enfermería desarrolle 

habilidades relacionadas con la patología del paciente, 
así estará más actualizada, confeccionando un ambiente 
de confianza mutua entre el paciente y los profesionales 
enfermeros. Así mismo, la comunicación con el paciente 
favorecerá una relación de ayuda con cuidados holísticos 
a cada uno de sus pacientes (Camarena, Hernández & 
Dolci, 2016).

El profesional de Enfermería debe adoptar una actitud 
empática basada en una escucha activa eficaz. Según el 
estudio publicado por Ñoreña, Cibanal y Alcaraz, (2010) 
señala que la comunicación en el hospital es deficiente, 
siendo el profesional de Enfermería el principal receptor 
de confianza, de dudas y preguntas sobre la información 
que recibe el paciente en su proceso de diagnóstico de 
la enfermedad, por lo que deben de formarse estos pro-
fesionales para adquirir habilidades de escucha activa.

Describir la necesidad de comunicación 
entre las mujeres con cáncer ginecológico 
y el personal de enfermería en fases de 
diagnóstico y tratamiento

Las pacientes con cáncer ginecológico, al igual que cual-
quier paciente oncológico, pasa por las fases de: sínto-
mas, diagnóstico, tratamiento y resultados. En dichas 
pacientes, estas etapas están caracterizadas por dudas 
e incertidumbres, englobado en ansiedad y miedo. Es por 
ello, que necesitan un abordaje multidisciplinar, con apo-
yo de todo el profesional sanitario (Álvarez et al., 2015).

En el estudio de Ñoreña, Cibanal & Alcaraz, (2010), 
los profesionales de Enfermería afirman que conocen y 
aplican diferentes técnicas de comunicación con los pa-
cientes en su práctica diaria, a pesar de que, estas técni-
cas no han sido aprendidas a través de la Universidad donde 
estudiaron la carrera, si no, mediante cursos y formación co-
municativa, ya que, los planes de estudios no incluyen ningu-
na asignatura relacionada con la comunicación o no está en 
los contenidos de los programas de las asignaturas.

La figura del psicólogo esta integrada dentro del equi-
po multidisciplinar como un miembro más del mismo, con 
tareas y funciones diferenciadas, con apoyo y coordina-
ción del resto de integrantes. La especialidad que se en-
carga de la ayuda mental al paciente con un tipo de en-
fermedad oncológica, es la psicooncología, aunque, en la 
mayoría de hospitales públicos su acceso es muy com-
plicado ya que el paciente tiene que presentar unas ca-
racterísticas especificas. Muchas veces, esta función, es 
delegada al personal de Enfermería, (Rojas et al., 2017), 
a pesar de que el estudio realizado por Ñoreña, Cibanal 
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y Alcaraz, (2010) ha demostrado que la formación de los 
futuros enfermeros en comunicación es deficiente para 
llevar a cabo una buena relación entre estos profesiona-
les sanitarios con el paciente y la familia. 

Las pacientes que llegan con un cáncer ginecológico 
con diagnóstico presente o futuro, necesitan del apoyo 
psicológico del personal sanitario para poder abarcar 
todas las etapas que tiene una enfermedad: síntomas, 
proceso de diagnóstico, tratamiento y/o el después de 
la enfermedad. Es por todo esto, la importancia de que 
el personal de Enfermería tenga habilidades de comuni-
cación, como afirman Silverman, Kurtz & Draper, (2016) 
concordando a su vez con Mesas & Álvarez, (2017) que 
destacan que es el personal de Enfermería el encargado 
de brindar ese apoyo emocional a estas pacientes, a tra-
vés de una comunicación verbal, no verbal y una escucha 
activa efectiva.

Los enfermeros deberán realizar una comunicación 
eficaz y completa, basada en: respetar los silencios, ac-
titud empática, cercanía, recalcar a la paciente que no 
está sola en ningún momento de este proceso, dejar ha-
blar a la paciente, ser asertivo, atender a la totalidad del 
mensaje, fijarse en el lenguaje no verbal… El personal de 
Enfermería deberá crear un clima de confianza y condu-
cirá la conversación, para ello, es útil resumir, preguntar, 
usando siempre un lenguaje sencillo y comprensible, mi-
nimizando las reacciones negativas de la paciente (Mar-
tínez & Ibañez, 2016).

Determinar recomendaciones primordiales 
para una comunicación y escucha activa 
ante la paciente oncológica

Finalmente damos respuesta al tercer objetivo con el estudio 
de Obregón (2012), el cual afirma que la comunicación tera-
péutica es el proceso por el cual el profesional de Enfermería 
establece una relación con el paciente y para que sea efecti-
va dicha comunicación, es importante tener en cuenta carac-
terísticas como: la edad, sexo, nivel cultural, nivel educativo, 
nivel socioeconómico y religión. El estudio de Domínguez, 
Expósito, Barranco & Pérez (2007) destaca que a pesar de 
conocer la importancia de la formación a los profesionales 
sanitarios sobre habilidades emocionales y de comunicación, 
en los hospitales españoles existe una gran escasez de acti-
vidades de formación, donde los profesionales enfermeros se 
encuentran ante situaciones relacionadas con las pacientes 
oncológicas que no saben hacerles frente.

Un buen sistema de comunicación y escucha activa, pue-
de ayudar a mejorar síntomas, como el estado emocional y el 
dolor, y en general la calidad de vida. La comunicación entre 
pacientes y profesionales de la salud, ayuda al paciente a 

Características del proceso de información
Adecuar el lugar donde se informa
Explorar qué sabe el paciente
Informar con lenguaje claro y de la forma más delicada 
posible
No usar palabras tópicas
Favorecer la escucha activa
Dejar que el paciente exprese sus emociones
Valorar que la información ha sido recibida correctamente
Mostrar apoyo leal

 Tabla 2. Características del proceso de información. 

Fuente: Elaboración propia.

determinar sus preferencias en los cuidados de salud, es por 
ello, que se tiene que tener en cuenta las necesidades de 
las pacientes con relación a la comunicación (Street, Elwyn 
& Epstein, 2012). Según el estudio de Naranjo & Ricaurte, 
(2006), estas son algunas propuestas para fortalecer y mejo-
rar la comunicación con los pacientes 

- Se debe enseñar en las aulas de formación de futuros 
enfermeros, no solo conceptos teóricos, si no principios éticos 
y valores morales, que hagan de Enfermería una profesión 
humanizada. Por ello, se establecerá una relación enfermera-
paciente, cálida y empática, en la que la paciente se sienta 
prioritario para el personal enfermero.

- Proporcionar apoyo emocional y físico al paciente, brin-
dándole un trato cordial, cercano, creando confianza, tranqui-
lidad, comodidad, dejando a la paciente que exprese en todo 
momento sus sentimientos y emociones.

- Dejar hablar, posibilitar el diálogo, trabajar con humildad 
y sencillez, ponerse en el lugar del otro, realizar una escucha 
activa, respetar los silencios ya que son necesarios, escuchar 
con las manos y la mirada…

- Y, por último, llamar al paciente por su nombre, respetar 
su intimidad y su libertad de expresión y decisión. 

Dentro del proceso de dar la información al paciente, se 
debe tener presente algunas consideraciones que son clave 
para una comunicación eficaz (Valverde, 2015) (Tabla 2).

Enfermería es considerada por los pacientes como la 
pieza que encaja en su puzle, ya que, con ellos pueden ma-
nifestar sus dudas y temores, además de resolver sus de-
mandas de información. En las guías de practica clínica 
en el paciente oncológico, vienen soluciones a los proble-
mas técnicos de Enfermería y Medicina, pero no queda 
delimitado el ámbito de la psicooncología en Enfermería 
(Martínez, 2015).
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Conclusiones 
El personal de Enfermería, que realiza la práctica diaria 
con pacientes diagnosticadas de cualquier tipo de cán-
cer ginecológico, debe establecer una buena relación 
de comunicación y escucha activa, para así, aliviar los 
síntomas psicológicos de las pacientes oncológicas. 
El profesional sanitario establece una relación con la 
paciente y familia basada en la escucha activa, sensi-
bilidad y comprensión, proporcionando una visión com-
pleta de sus necesidades; respetar los silencios y que 
la paciente vea que tiene apoyo en todo el camino de 
la enfermedad oncológica mejorará su calidad de vida 
física y mental.

La necesidad de comunicación radica, en que las 
pacientes oncológicas, en fases de diagnóstico y tra-
tamiento, tienen necesidades de información, como el 
conocimiento de esta nueva enfermedad, efectos del 
tratamiento y solventar las dudas y miedos al respec-
to. Hay que tener en cuenta, que una adecuada infor-
mación a las pacientes mejora los resultados psicoso-
ciales disminuyendo síntomas de ansiedad, estrés y 
depresión.

Los profesionales enfermeros reconocen la dificul-
tad que supone la comunicación con los pacientes, y 
más aún con los familiares, y, la carencia que tienen 
los profesionales en cuanto a realizar una comunicación 
y escucha activa eficaz. Es, por tanto, una asignatura 
pendiente para el profesional de Enfermería, y tiene la 
obligación de formarse en temas de comunicación con 
la paciente dentro y fuera del ámbito laboral, para así, 
realizar un abordaje completo.

Las mujeres diagnosticadas de un tipo de cáncer 
ginecológico, acuden al profesional sanitario que con-
sideran más cercano, para buscar información, sentirse 
escuchadas y superar los síntomas psicológicos apro-
piados de dicha enfermedad. Es por todo lo menciona-
do anteriormente, la importancia de que el profesional 
de Enfermería se forme y adquiera habilidades de co-
municación, para ayudar a estas mujeres, desbordadas 
ante una nueva vida a la que se enfrentan. El profesio-
nal enfermero, mediante formación, obtendrá una se-
rie de recomendaciones primordiales para un abordaje 
completo en la comunicación y escucha activa con los 
pacientes, y en determinadas situaciones a las que se 
enfrenta ante el paciente oncológico.

Como limitaciones de estudio, se resalta la necesi-
dad de analizar un mayor número de artículos científicos 
para futuras investigaciones dentro de la comunicación 
y escucha activa de los profesionales de Enfermería en 
las pacientes con cáncer ginecológico.
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The conspiracy of silence or pact of silence, defined as “the implicit or explicit agreement by part of 
relatives, friends and/or medical team, of altering the information given to the patient in order to hide the 
diagnosis and/or prognosis and/or seriousness of the situation “, is presented as a possibility for those 
people who live a moment of imminent death among one of their beloved ones. The ill patient can be 
conscious and accept concealment with his/her full powers, adaptive conspiracy, or, on the contrary, 
the conspiracy of silence can go against his/her will, maladaptive conspiracy. This last case is the one 
which arouses great commotion and diversity of opinions regarding morality and legitimacy of carrying 
out maladaptive conspiracy. The text aims to reveal the reality behind the conspiracy of silence, with 
the target of explaining the drawbacks that this pact causes in the three stages of the affected triangle: 
patient, family members and/or friends, and medical team. With effects such as anxiety, fear, uncertainty, 
mistrust and isolation, the conspiracy of silence tends to suppose more an agony than an aid when facing 
a situation of terminal illness.

Keywords: conspiracy of silence; death; patient; disease; relatives; medical team; terminal; agony.

La conspiración de silencio o pacto de silencio, definida como “el acuerdo implícito o explícito por parte 
de familiares, amigos y/o profesionales, de alterar la información que se da al paciente con el objetivo 
de ocultarle el diagnóstico y/o pronóstico y/o gravedad de la situación”, se presenta como posibilidad 
para aquellas personas que viven un momento de inminente muerte entre uno de sus seres queridos. El 
paciente enfermo puede ser consciente y aceptar la ocultación con sus plenas facultades, conspiración 
adaptativa, o ir en contra de su voluntad, conspiración desadaptativa. Es este último caso el que suscita 
gran conmoción y diversidad de opiniones en cuanto a la moralidad y la legitimidad de llevar a cabo la 
conspiración. El texto pretende poner de manifiesto la realidad que se esconde detrás de la conspiración 
de silencio desadaptativa, con el objetivo de explicar las nefastas consecuencias que este pacto pro-
voca en los tres estadios del triángulo afectado: paciente, familiares y/o amigos, y equipo médico. Con 
efectos como la ansiedad, el temor, la incertidumbre, la desconfianza y el aislamiento, la conspiración 
de silencio tiende a suponer más una agonía que una ayuda a la hora de enfrentar una situación de 
enfermedad terminal.
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Introducción

En la actualidad, la concepción de la muerte se pre-
senta ante la sociedad como un hecho trágico que 
conlleva un alto grado de sufrimiento tanto para la 

persona implicada como para sus seres queridos. Todo 
el mundo sabe que la muerte será el ineludible final de 
su vida, pero buscan aplazar ese momento lo máximo 
posible. El desarrollo científico mundial y el conocimiento 
avanzado en biomedicina y tecnología, entre otras cien-
cias, ha hecho posible que a menudo la muerte llegue 
a retrasarse con métodos de diagnóstico y tratamientos 
muy eficaces. Sin embargo, enfrentarse a una enfer-
medad terminal que supondrá el final en la vida de una 
persona de manera inevitable provoca una situación de 
extrema ansiedad y depresión en la mayoría de personas 
que lo sufren. 

La trágica noticia de pronóstico de enfermedad termi-
nal en una persona cercana a la familia o de ella misma 
equivale a un acontecimiento vital estresante que acaba 
por arruinar sueños y esperanzas y cambiar por completo 
el estilo de vida de las personas que rodean al enfermo 
y al mismo en cuestión. El paciente terminal se convierte 
en una persona frágil y sensible que precisa de un tra-
tamiento especial, tanto médico como familiar. Este “pri-
vilegiado” trato ocasiona que en determinados casos se 
opte por el ocultamiento de la verdad o parte de esta con 
el fin de evitar angustia y estrés al enfermo. No obstante, 
existen otros criterios que se contraponen, pues entien-
den esta privación de la verdad como nociva y que atenta 
contra la autonomía del paciente. Es entonces cuando 
emerge la duda entre los familiares y el personal sani-
tario, ¿es mejor ocultarle la verdad de su diagnóstico 
y/o pronóstico para evitar el sufrimiento del paciente, 
o esto atentaría contra su voluntad y le sumiría en una 
mentira amoral?

Caso práctico

-9 de febrero de 2018, 10:00 a.m., Hospital oncológico. 

La paciente de 52 años, Susana, presenta un diag-
nóstico de cáncer de vejiga de dos años y medio de evo-
lución en estado terminal con afectación metastásica. El 
equipo médico ha informado a los familiares del mal pro-
nóstico de la enfermedad y le han estimado tres meses 
de vida. Ella no sabe esto, al menos no de manera oficial.

En la habitación, Susana se encuentra rodeada de su 
marido y sus dos hijos, de 15 y 17 años, y comenta a 
su médico que se siente muy cansada. El mayor de sus 
hijos responde: “no te preocupes mamá, es por el nuevo 

medicamento, dentro de unos días te encontrarás mejor”, 
pero Susana no se queda tranquila con lo que sus fami-
liares le transmiten. Ella siente que algo no va bien y las 
sospechas le atormentan constantemente. 

Los familiares creen que conocer la verdad sobre su 
situación terminaría por hundirla por completo y quieren 
que disfrute de los últimos días de vida. De tal manera, 
la nueva sintomatología y los cambios de medicación son 
justificados con diversas evasivas que esconden la ver-
dad e intentan hacer creer a la paciente que “todo está 
bien”. Sin embargo, Susana conoce muy bien a sus fami-
liares y puede intuir en sus miradas y acciones que algo 
importante le ocultan. 

Ante la falta de información sobre su situación, junto 
a la suma de síntomas cada vez más agudos que sien-
te, durante una de las visitas del personal de enfermería 
que asiste sus cuidados, Susana pregunta desesperada 
a una de las enfermeras: Por favor, señorita, dígame la 
verdad, ¿cuánto tiempo me queda? 

La difícil decisión: Conspiración de silencio 

Definición

Según Barbero1 (2006), “La conspiración o pacto de 
silencio constituye un acuerdo implícito o explícito por 
parte de familiares, amigos y/o profesionales, de alterar 
la información que se da al paciente con el objetivo de 
ocultarle el diagnóstico y/o pronóstico y/o gravedad de 
la situación”. Existen dos tipos de pactos de silencio de 
acuerdo al alcance de ocultación de la realidad, “cuan-
do el paciente conoce sólo el diagnóstico, pero no el 
pronóstico, se trata de una ocultación de información 
parcial; cuando no conoce ni el diagnóstico ni el pronós-
tico, hablaríamos de una ocultación total” (De Gracia & 
Ochoa, 2017). 

Además, también hay diferencias en cuestión a la 
voluntad de conocimiento del paciente. Por un lado, la 
conspiración de silencio desadaptativa ocurre cuando 
uno de los implicados, generalmente el enfermo, quiere 
conocer su situación pero el resto, familiares y/o personal 
sanitario lo impide. Por otro lado, la conspiración adapta-
tiva contempla la negación o evasión de la información de 
forma voluntaria por parte del paciente.

Triángulo de la conspiración de silencio

En sentido figurativo, existe un triángulo de conspiración 

1 J. Barbero: Psicólogo clínico del Servicio de Hematología en el Hospital La 
Paz, Madrid. Existen diversas definiciones sobre conspiración de silencio, 
pero esta es la más aceptada.   
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de silencio que relaciona los tres estadios involucrados 
del pacto: el paciente, los familiares y amigos del mismo, 
y el equipo médico. Los protagonistas de dicha conspira-
ción son normalmente los pacientes, como enfermos en 
fase terminal, personas mayores, con problemas físicos o 
psicológicos, niños y, en general, cualquier miembro de la 
familia que sea percibido por esta como vulnerable. Los 
seres queridos son normalmente los que, en una posición 
intermedia, toman la decisión de llevar a cabo la conspi-
ración basándose en el conocimiento que tienen del es-
tado emocional del familiar enfermo. En el tercer vértice 
del triángulo, los profesionales sanitarios se enfrentan a 
un dilema entre la necesidad de informar al paciente so-
bre su salud, y más si este así lo solicita, y la imperativa 
razón de adaptarse a la decisión de los familiares. No 
obstante, ante una situación de conspiración de silencio, 
se recomienda que el equipo médico solicite atención 
psicológica para realizar una evaluación de la situación 
tanto del paciente como de los familiares implicados e 
intervenir prestando especial atención a la prevención del 
duelo complicado, tal y como apunta la psicóloga y tera-
peuta Beatriz Galván (2014). 

Una vez entendido el concepto de conspiración de 
silencio y sus partes implicadas, el texto se va a centrar 
en analizar las consecuencias y la moralidad de llevar 
a cabo la conspiración de silencio desadaptativa. Ante 
esta situación, se entiende que los seres queridos del 
paciente deciden, previo acuerdo con el equipo médico, 
ocultar la verdad al enfermo por su bien. Pero, ¿qué 
razones llevan a los familiares a tomar esta decisión?, 
¿qué problemas vienen adheridos?, ¿es realmente esta 
opción la mejor?, ¿es “legalmente” ético ocultar el esta-
do de salud de la persona implicada?

Figura 1. Triángulo de la Conspiración de Silencio.

Causa y efecto

Causas

Para responder a la primera de las preguntas no hace fal-
ta más que ponerse en el lugar de uno de los familiares y 
la terrible situación que está pasando. En circunstancias 
normales, cualquier persona trata de evitar el mal ajeno 
y más si ese mal es el de un ser querido, por lo que, 
en busca de la tranquilidad y el bienestar de su familiar 
enfermo, los familiares consideran que revelar la verdad 
no es la mejor de las opciones. De hecho, muchos seres 
queridos consideran que conocer la verdad empeoraría 
el estado físico y mental de su familiar, sumiendo al pa-
ciente en un estado depresivo y de ansiedad.

Existen principalmente dos fuerzas que acompañan a 
la decisión de llevar a cabo un pacto de silencio: el motivo, 
acto de amor que busca la evasión de dolor del prójimo 
y la protección, y la motivación, que se fundamenta en 
la dificultad de enfrentarse al sufrimiento de la situación, 
aunque existen muchas otras causas variadas que  des-
encadenan la toma de esta decisión, como el miedo a la 
reacción, el déficit de habilidades de comunicación, etc.

PINCIPALES CAUSAS QUE INDUCEN A LA CONSPIRA-
CIÓN DE SILENCIO AGRUPADAS EN 7 CATEGORÍAS
• Deseo de proteger al enfermo del impacto emocional de 
la información y evitar un sufrimiento innecesario.
• Necesidad de autoprotección, tanto de profesionales 
como familiares, por la dificultad de enfrentarse a las reac-
ciones emocionales del paciente y a su manejo.
• Dificultad de los profesionales para transmitir este tipo 
de información ligado con la falta de formación específica 
sobre el tema.
• Dificultad para establecer pronósticos precisos.
• El sentimiento de fracaso que supone para el médico 
aceptar que no existe posibilidad terapéutica curativa para 
el paciente.
• El tema tabú de la muerte en algunas sociedades que 
condiciona una dificultad añadida para hablar de temas de 
final de la vida.
• Algunas creencias generalizadas, como que decir la 
verdad deja al paciente sin esperanza, que puede acele-
rarle incluso la muerte y el argumento de que en realidad 
los individuos gravemente enfermos no quieren conocer su 
estado.

Tabla 1. Principales causas de la conspiración de 
silencio. 

(Bellido, 2013) 
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Efectos

En cuanto a los efectos, esta decisión trae consigo unas 
consecuencias complejas que pueden provocar malen-
tendidos con el paciente y entre los propios familiares y 
el equipo médico. Por un lado, la falta de comunicación 
y entendimiento entre familiares y enfermo puede crear 
una barrera de comunicación que desencadene en des-
confianza y malestar emocional (Vivian, 2006), algo total-
mente desaconsejable para ambos, familiares y paciente, 
en un momento tan complicado.

Esta situación dificulta aún más la adaptación a esta 
realidad y obstaculiza la expresividad y emotividad a 
veces necesarias para abordar temas de final de vida. 
Consecuentemente, el paciente sufrirá dificultades para 
afrontar la muerte, despedirse de sus seres queridos, re-
solver tareas pendientes y encontrar el sentido a la vida. 
Asimismo, la conspiración de silencio provocará un blo-
queo de la comunicación entre familiares y paciente que 
generará aislamiento social en el enfermo y frustración 
ante el deterioro evidente pero con desconocimiento de 
causa. Así, en los últimos días de vida del ser querido se 
conseguirá que este genere desconfianza con su propia 
familia y con el equipo médico, no sea capaz de afrontar 
la muerte, ni tener autonomía ni calidad de vida. Toda una 
serie de problemas emocionales y falta de expresividad 
que acabarán por sumir al paciente en un estado de sole-
dad, inapetencia y depresión. 

Por otro lado, los familiares pueden sentir cuestionada 
su decisión por los médicos y desencadenar desconfian-
za y falta de comunicación fluida entre ambos bandos. 
Una comunicación de vital importancia para el bienestar 
del paciente que ve truncada su eficacia de nuevo por la 
falta de confianza y complicidad entre el equipo médico 
y los familiares. Además, corren el riesgo de sufrir clau-
dicación emocional2  y otros efectos como el “síndrome 
de la botella de champán”, por el que durante la conspi-
ración se camuflan los sentimientos, pero ante el estímu-
lo traumático del fallecimiento del enfermo, estos brotan 
con energía dificultando el duelo o los sentimientos de 
culpabilidad tras la muerte (Carrillo, 2015).

Además, las consecuencias de llevar a cabo una 
conspiración de silencio son tan intensas que llegan in-
cluso a perjudicar al equipo médico. Estos profesionales 
también sentirán ansiedad y sentimientos de agobio al 
estar entre dos fuerzas, por un lado el paciente requi-
riendo más información sobre su estado, y por otro los 

2Claudicación emocional: manifestación implícita o explícita de la pérdida 
de capacidad de la familia para ofrecer una respuesta adecuada a las 
demandas y necesidades del enfermo a causa de un agotamiento o 
sobrecarga. (Barredo, 2017).   

familiares procurando su silencio. El aumento de la frus-
tración y el riesgo de padecer el síndrome de “Burn Out”3  
aumentan considerablemente en estos casos, y también 
aparecen dificultades para conseguir que los pacientes 
acepten y se adapten a los tratamientos.

Discusión
Pero, entonces, ¿hasta qué punto este pacto es bene-
ficioso para el paciente? ¿Es ciertamente este proceso 
una ayuda para afrontar el paso a la muerte, o más bien 
todo lo contrario? Quizá a los únicos a los que “ayuda” 
la conspiración es a los propios familiares, que reflejan 
en la negación de la realidad al paciente su propia ina-
daptación y tratan de evitar situaciones de dolor como 
despedidas que, probablemente a la larga, causen más 
sufrimiento a los familiares que al propio enfermo.

Principios de la Bioética ante la difícil 
decisión 

Para comenzar la discusión del tema, es importante ha-
blar de los aspectos éticos y legales de las personas. 
La comunicación al final de la vida, ante una situación 
de conspiración de silencio, provoca el conflicto de los 
cuatro principios básicos de la Bioética: beneficencia, no 
maleficencia, autonomía y justicia (Rodríguez, 2014). La 
omisión de estos principios supondría un ataque contra la 
voluntad de la persona, pero su aplicación en la concreta 
situación del final de la vida de una persona, cuando esta 
se encuentra en estado terminal, provoca diversas dis-
crepancias que ponen en duda la posible desaplicación 
de estos principios por el propio bien de los pacientes. 

No obstante, “ni la sobreprotección ni el distancia-
miento como posiciones antiéticas son buenos aliados 
de la medicina” (Suárez & Castellanos, 2011). De este 
modo, aquí entra en juego el papel del médico como 
profesional responsable de ofrecer una muerte lo más 
alejada posible del sufrimiento al paciente, dentro de sus 
posibilidades, pero también de ofrecer una muerte digna 
y honesta al enfermo, el cual atraviesa un momento emo-
cional extremo lleno de temores y dudas. 

Asimismo, el proceso de comunicación exige ponerse 
en el lugar del otro, lo que dificulta aún más la decisión de 
llevar a cabo o no la conspiración. Mentir es inmoral, pero 
reducir o postergar cierta información en una situación 

3El Síndrome de Agotamiento Profesional o “Burn Out” ha sido 
conceptualizado como cansancio emocional que lleva a una pérdida de 
motivación y que suele progresar hacia sentimientos de inadecuación 
y fracaso. Ocurre en el contexto laboral y las causas son múltiples, 
relacionadas con las fuentes de estrés en el trabajo (Castillo, 2001). 
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en la que su total revelación podría producir depresión 
o suicidio del paciente, es aceptado. En estos casos en 
los que se observan inclinaciones de este tipo en los en-
fermos es recomendado tomar cautela, siempre bajo el 
principio de beneficencia, pues la verdad podría perju-
dicar más que el ocultamiento, “atenuar la angustia o la 
depresión se considera motivo suficiente para ocultar la 
verdad en un acto de solidaridad y humanismo para con 
el paciente” (Suárez & Castellanos, 2011).  

Consecuentemente, no existen fórmulas concretas 
generales para determinar cuál es la mejor opción, pues 
cada situación y cada persona son diferentes y convendrá 
más una cosa que la otra. Concretamente, existen cuatro 
circunstancias que han de tenerse en cuenta a la hora de 
elegir ocultar o no la verdad, según las características de 
la enfermedad, la situación y personalidad del enfermo, 
la actitud sociofamiliar y la mentalidad del propio médico 
(Suárez & Castellanos, 2011). La determinación de es-
tas circunstancias complica estipular con exactitud si la 
puesta en práctica de la conspiración servirá de ayuda o 
agonía para la persona enferma.

La conspiración de silencio como agonía

Sin embargo, los argumentos “en contra” de usar la men-
tira como beneficio para el enfermo parecen superar a los 
de “a favor”. Por un lado, el miedo por parte del médico 
o familiares de que el paciente cometa suicidio también 
puede darse en caso de conspiración de silencio, provo-
cada principalmente por la incertidumbre. El desconocer 
la verdad sobre su situación, sumado al deterioro físico y 
mental, y otras pistas que el enfermo puede ir asocian-
do, puede provocar la ideación de cometer suicidio en 
la mentalidad del paciente. El enfermo víctima de una 
conspiración de silencio atraviesa un momento emocio-
nal débil, con sentimientos de angustia, ansiedad, incer-
tidumbre y tristeza que, unido a la falta de apoyo de sus 
familiares, provocado por la desconfianza, pueden ser 
motivos suficientes para pensar en la posibilidad de que 
el enfermo considere el suicidio.  

Las incongruencias con las que vive el enfermo a diario 
causan un malestar y una angustia que podrían evitarse 
contando la verdad. Por un lado, los familiares expresan 
con palabras que “todo va bien”, pero pasan mucho más 
tiempo al lado del enfermo, pues saben que el tiempo de 
estar con él o ella se agota. A esto se le suma el deterioro 
que la persona enferma siente cada día. El paciente aca-
bará sabiendo la verdad de una manera u otra, y evitarle 
el sufrimiento que la incertidumbre y las incongruencias 
le provocan será mucho más beneficioso que el aplazar 

lo que inevitablemente ocurrirá. Es mucho mejor una ver-
dad dolorosa que una mentira angustiosa. 

El paciente, si así lo desea, tiene derecho a saber lo 
que acontece con su salud para poder tomar decisiones 
sobre su estado y, por tanto, sobre su vida. Entra en jue-
go el derecho y respeto a la autonomía de las personas y 
a la libre toma de decisiones sobre sí mismo, “es necesa-
rio reconocer y actuar en correspondencia con el derecho 
de toda persona a estar al tanto de su diagnóstico por la 
gran repercusión que posee en su vida futura” (Medina, 
Gil & Abeledo, 2017). Muchas personas, al conocer su es-
tado terminal, aprovechan para realizar sueños, cumplir 
promesas, expresar sentimientos, planes e intenciones 
de futuro para sus seres queridos, entre muchas otras 
posibilidades. Al desconocer su situación, los familiares y 
profesionales sanitarios están privando a esas personas 
de realizar su última voluntad. 

Además de atentar contra el derecho de autonomía 
del paciente, la conspiración de silencio incumple los 
principios éticos de una buena práctica clínica en térmi-
nos de confidencialidad. “La revelación del diagnóstico a 
los familiares antes que al paciente incumple el derecho 
de confidencialidad” (Ruiz, 2017). Al ocurrir un pacto de 
silencio, se niega la posibilidad al paciente de llevar a 
cabo la libre revelación de su estado. Quizá el enfermo 
no desea alertar a sus familiares y preferiría realizar un 
pacto de silencio frente a sus seres queridos, para evitar-
les sufrimiento, ¿por qué se aprueba lo contrario y no se 
contempla esta otra posibilidad? El primero en conocer el 
diagnóstico y pronóstico de una enfermedad debería ser 
el primer afectado, el enfermo, a menos que no esté en 
plenas facultades o sea menor de edad. 

No se debe pasar por alto las consecuencias finales 
del pacto, pues lo que en un primer momento pareció ser 
la opción más “fácil” e ideal para posponer el sufrimiento, 
acaba provocando un efecto rebote para los tres implica-
dos del triángulo. Muchos pacientes fallecen con plena 
conciencia hasta el final, lo que ocasiona que conozcan 
la verdad en esos momentos en los que es evidente su 
partida. Ante esta triste situación, los familiares y equipo 
médico aparecerán como deshonestos ante el familiar, 
provocando una situación tensa justo al final de la vida 
del paciente. De lo contrario, aunque el momento de ex-
plicarle la verdad al enfermo será de gran impacto emo-
cional, a largo plazo esto suele inducir a un alivio de la 
tensión y angustia de todo el triángulo.

Son muchos los motivos que se suman a la larga lista 
de inconvenientes que trae un pacto de silencio. Los más 
evidentes son que el paciente se sentirá incomunicado, 
solo, incomprendido y engañado. Esto puede provocar 
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sintomatología ansiosa, depresiva o de miedo y provocar 
más daños en la salud del paciente, incluso acelerando 
el final en algunos casos. Por ese motivo, antes de tomar 
una decisión como está, los familiares y el equipo médico 
deben valorar la situación del paciente, lo que él quiere y 
si está preparado, y, sobretodo, los profesionales deben 
defender el derecho a la información y a la verdad si el 
paciente así lo requiere, pues es su vida y su verdad las 
que están en juego. 

Alternativas a la conspiración de silencio 

En vista de las “contraindicaciones” que trae consigo la de-
cisión de aplicar la conspiración de silencio, existen otras 
alternativas o protocolos de comunicación de malas noti-
cias que pueden ayudar a la hora de hacer frente y expre-
sar una situación de tal gravedad.  Herramientas como el 
SPIKES4 o la nemotecnia VALUE5 han demostrado facilitar 
la conexión médico-paciente y reducir los síntomas de an-
siedad y depresión en los tres vértices del triángulo. 

Conclusiones

A modo de conclusión, este estudio de la conspiración de 
silencio pretende dejar claro que, en busca de la tranqui-
lidad y bienestar del enfermo, la ocultación de la verdad 
provoca todo lo contrario: aumento de tensión, preocu-
4SPIKES: protocolo para dar malas noticias publicado en el año 2000 por el 
oncólogo estadounidense Buckman.   
5Nemotecnia VALUE: método de comunicación con las familias con pacientes 
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos.   

SPIKES Nemotecnia VALUE
S (Setting up): 
preparar

V (Value family statements): valorar la 
declaración familiar

P (Perception): va-
lorar la percepción 
del paciente

A (Acknowledge family emotions): 
Abordar las emociones familiares

I (Invitation): 
obtener permiso de 
paciente

L (Listen to the family): Escuchar a la 
familia

K (Knowledge): 
ofrecer información 
al paciente

U (Understand the patient as a per-
son): Ententender al paciente como 
persona

S (Strategy and 
summary): estrate-
gia y resumen

E (Elicit family questions): Obtener 
preguntas de la familia

Tabla 2. Herramientas alternativas: SPIKES y VALUE

(Espinoza-Suárez, Zapata & Mejía, 2017)

pación y angustia del paciente, aislamiento social, senti-
mientos de incomprensión y confusión, engaño, soledad 
y abandono. De lo contrario, poseer información sobre el 
estado y el pronóstico de la enfermedad da la oportuni-
dad al paciente de decidir aspectos de vital importancia 
al final de su vida, como el cierre de asuntos transcen-
dentales o la expresión de sentimientos. De igual modo, 
el conocimiento de la verdad proporciona calidad de vida 
y autonomía al paciente, un derecho vital de todas las 
personas, y una mejor relación con sus familiares en el 
duro momento que todos atraviesan.  

El angustioso caso de Susana es solo un ejemplo de 
la situación que miles de personas viven a diario. Susa-
na y todo el mundo tienen derecho a conocer la verdad, 
su verdad, y más en una situación tan difícil como es el 
final de la vida. La conspiración de silencio niega esta 
posibilidad, y lejos de facilitar el entendimiento, la comu-
nicación y la confianza entre los tres picos del triángulo, 
separa cada vértice provocando una situación incómoda 
y dolorosa para todas sus partes. “Es mejor conocer una 
verdad cruda o dolorosa a vivir con una esperanza falsa” 
(Carrillo, 2015).
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When we talk about photography, we are usually thinking of capturing one single moment. That event 
is probably characterized or classified by a cultural, social, artistic or political culture. Whether it is 
artistic or documentary photography, photographers, historians or theorists have thought the image 
as a visual conservator of our memory. However, photography can play other functions or roles such 
as deepening, extracting and exorcizing knowledge or profound feelings for therapeutic purposes. 
This is not a small power. In addition, this role of the image has been contrasted by different projects 
both medical and social. The purpose of this paper is to explain what the therapeutic photography is 
and what its scope of application is.

Keywords: photography; illness; therapy; visual culture.

Cuando hablamos de fotografía solemos pensar en la captación de un momento o acontecimiento, 
probablemente caracterizado por breves impases de clímax y con una trascendencia cultural, 
social, artística o política. Bien se trate de fotografía artística o documental, tanto fotógrafos como 
historiadores o teóricos hemos abordado la imagen desde el enfoque de la preservación de un 
momento. En este caso la fotografía es un conservador de la memoria. Pero la fotografía puede 
cumplir otras funciones como la de ahondar, profundizar, extraer y exorcizar conocimientos o 
sentimientos íntimos con una finalidad terapéutica. No es baladí este poder de la imagen que ha 
sido contrastado en diferentes proyectos tanto médicos como sociales. El presente artículo tiene el 
objetivo de exponer qué es la fotografía terapéutica y cuáles son sus ámbitos de aplicación.
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Propuesta

La fotografía puede cumplir otras funciones más allá 
de ser un documento. Puede, por ejemplo, ahondar, 
profundizar, extraer y exorcizar recuerdos, conoci-

mientos o sentimientos íntimos con finalidad terapéuti-
ca. No es baladí este poder de la imagen que ha sido 
contrastado en diferentes proyectos tanto médicos como 
sociales.

La fotografía usada en las terapias del área de la sa-
lud mental se está consolidando y su uso y aplicación se 
han disparado en los últimos 10 años, a pesar de que 
estas experiencias comenzaron hace varias décadas. 
Tanto en el ámbito internacional como en España existe 
el trabajo conjunto de especialistas en fotografía y narra-
tiva visual con psicólogos y centros especializados (bien 
hospitales, bien asociaciones). 

Este artículo realiza una aproximación general sobre 
los usos terapéuticos de la fotografía en el área de la 
salud mental y una clasificación general de tales técni-
cas. Asimismo, se exponen en las páginas siguientes 
una serie de ejemplos de éxito que ilustran esta relación 
beneficiosa entre fotografía y salud mental. 

Métodos

El presente artículo se basa en la investigación cualitati-
va en la que se ha revisado la literatura científica sobre la 
fotografía y la salud mental de los últimos 10 años. Asi-
mismo, se ha planteado como método de aproximación, 
una clasificación del tema que tiene en cuenta si el ob-
jetivo de la actividad fotográfica es la mejora de la salud 
mental como globalidad o si se trata de una terapia dise-
ñada para mejorar, paliar o incluso curar un determinado 
trastorno psicológico, sobre todo los sobrevenidos, es 
decir, los resultantes de una causa externa no endógena. 

Esta ordenación se ha desarrollado tras la revisión 
bibliográfica, en una primera revisión general de los prin-
cipales autores, sobre sobre arteterapia, salud mental, 
fotografía y psicología y, también, fotografía y psiquiatría 
entre los que destacan David Viñuales y Óscar Martinez-
Azumendi. Además, aporto mi propia experiencia desa-
rrollando talleres de fotografía para los niños ingresados 
en el Hospital Infantil Miguel Servet, de Zaragoza.

Fototerapia y fotografía terapéutica

En la revisión bibliográfica realizada se han encontrado 
dos términos o enfoques que hacen una diferenciación 
entre la fototerapia y la fotografía terapéutica. 

En este ámbito de trabajo y estudio (fotografía y salud 
mental) la fototerapia está en el mismo terreno que el 
arteterapia, es decir, se trata del uso de la fotografía 
como un medio creativo para desarrollar la imaginación 
además de “contribuir al desarrollo personal tendiendo 
a la integración de la historia vital así como el desarrollo 
de la autoestima y el empoderamiento” de los partici-
pantes (Lockett, 2014, p. 225). 

En la mayoría de las ocasiones, por tanto, se trata 
de acciones, talleres y actividades de enfoque creativo 
o cuyo objetivo es usar y desplegar la creatividad propia, 
bien por sí mismo bien como medio para la denuncia de 
una situación dada. En este caso, encontramos en este 
término por ejemplo personas con complejas situaciones 
sociales que utilizan el medio fotográfico de una forma 
documental con una finalidad de denuncia. 

Por otro lado, la fotografía terapéutica viene a referir-
se al uso de la fotografía como un medio para la terapia 
psicológica, la introspección y la salud mental. Por tanto, 
consiste en usar la imagen y/o su producción para la sa-
nación o mejora de los trastornos mentales. Grupos e in-
dividuos con diferentes afecciones mentales han trabaja-
do con la fotografía como un medio terapéutico bien sean 
mayores con trastornos como el Alzheimer o personas 
con diferentes rangos de edad y dolencias como demen-
cias, amnesia, angustia, depresión, adicciones, etc. 

En su artículo de 2008 sobre fotografía y psiquiatría 
Martínez Azumendi clasifica los usos pasados y actuales 
de la imagen fotográfica en el ámbito de la salud mental. 
Para Martínez existen dos aproximaciones principales 
a este campo. El primero sería aquel en el que lo im-
portante son “los contenidos de las propias imágenes 
fotográficas y la utilidad o propósito con la que fueron 
tomadas” (p. 64). 

La segunda área de trabajo sería aquella cuya “finali-
dad buscada por parte de los sujetos, que bien toman la 
foto, la alteran […] o la preparan para ser utilizada como 
herramienta para alcanzar diversos fines en el ámbito 
psiquiátrico o psicológico” (Martínez, 2008, p. 64). En 
esta segunda aproximación no tiene tanta importancia el 
resultado de la imagen como el proceso de toma por ser 
este el propio transcurso de la toma el que contiene el 
beneficio terapéutico. 

Otros autores no hacen esta distinción, o en todo caso 
combinan en ambos términos el uso de la fotografía, de la 
reflexión sobre la misma, y la toma. Pero, en todo caso, 
siempre se coincide en que la potencia y la eficacia tera-
péutica que alberga la imagen fotográfica residen en su ca-
pacidad para conectar con el Yo profundo y subconsciente 
del ser humano, incluso con aquel que está más dañado. 

El hecho de que los trastornos en la salud mental de 
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las personas pueden ser de muy diferente origen (adic-
ciones, maltrato, acoso, depresiones reactivas, cuestio-
nes físicas, etc.) y desarrollarse en una variedad enorme 
de contextos, así como las necesidades médicas, emo-
cionales y psicológicas en cada paciente son casi infini-
tas, me lleva a plantear que la línea entre fototerapia y 
fotografía terapéutica es, o puede ser, demasiado fina y 
borrosa como para plantear sin dobleces o equívocos la 
separación entre ellas. La mujer que ha sido acosada, 
violada o maltratada, el niño con falta de apego, o el adul-
to con depresión aguda pueden verse beneficiados de la 
fototerapia tan solo por su expresión creativa, lo que nos 
llevaría a entender en ese contexto dicha actividad como 
fotografía terapéutica.

Antecedentes

La relación entre imagen y salud mental nació casi al 
mismo tiempo que la propia fotografía. Rápidamente se 
convirtió en un medio técnico y relativamente rápido para 
obtener imágenes a las que se dio un significado objeti-
vo, es decir, se consideraban imágenes de una realidad 
directa dada. En el ámbito de las enfermedades mentales 
y de las propias instituciones para tratarlas la fotografía 
tuvo, ya desde los primeros tiempos, no un solo uso o 
aplicación, sino varios. 

Entre estos usos se encuentra la fotografía como de-
nuncia, es decir, aquella que desde lo periodístico, docu-
mental y humano busca sacar a la luz situaciones y tra-
tos inhumanos a los pacientes ingresados en hospitales 
y sanatorios. Se trata en este caso del mismo trabajo que 
realizaron Jacob Riis y Lewis Hine a finales del siglo XIX 
y principios del XX, pero en el ámbito de la salud mental. 
Otras aplicaciones de la fotografía han sido, como explica 
el doctor Martínez Azumendi, el uso como testimonio o 
documento de determinados avances de la ciencia o de 
la medicina tales como el éxito de determinadas terapias 
en los pacientes. 

También la fotografía se ha utilizado para realizar ta-
reas documentales y trabajos históricos relacionados con 
el pasado de las instituciones, los aparatos médicos, los 
sistemas de trabajo, etc. Es decir, se trata de una fotogra-
fía documental realizada en diferentes áreas a lo largo de 
las décadas y que hoy forman parte de las colecciones 
científicas, en muchas ocasiones de museos especializa-
dos (Martínez, 2008). 

Martínez Azumendi publicó un repaso sobre estos 
usos y relaciones entre fotografía y mente en sus artí-
culos de 2008 y 2016. En ellos explica los inicios de las 
relaciones entre la fotografía y la medicina aplicada a la 

mente y a sus enfermedades. Inicialmente, en el siglo 
XIX, se utilizó la fotografía con una finalidad clasificato-
ria retratando a los pacientes y clasificando sus rasgos 
físicos (Martínez, 2016). Por tanto, fue un uso sobre todo 
registro documental. 

También existieron otras aplicaciones como la desa-
rrollada por el médico Thomas Story Kirkbride que usó y 
proyectó imágenes a los pacientes con una linterna má-
gica. No solo se trataba de un entretenimiento sino tam-
bién de una parte de sus terapias (Martínez, 2016). No 
fue en Estados Unidos en exclusiva donde se comenzó a 
usar la fotografía no solo como una técnica para recabar 
información fisionómica de los pacientes y clasificarlos, 
sino también como un divertimento o entretenimiento cul-
tural con la finalidad de apaciguar síntomas o estimular 
la creatividad. En España el centro de internamiento de 
Sant Boi ya creó talleres de fotografía en 1892 gracias al 
doctor Artur Galcerán i Granés (Martínez, 2016). 

Óscar Martínez Azumendi expone un breve recorrido 
por las primeras aproximaciones terapéuticas de la fo-
tografía. Los primeros talleres o trabajos de aplicación 
terapéutica que usaron la fotografía fueron los liderados 
por Cornelison y Absenian a finales de los años cincuen-
ta (Martínez, 2016). Estos dos médicos desarrollaron un 
trabajo en el que tomaron fotografías polaroid de sus pa-
cientes en una serie de sesiones que, a continuación, en-
señaban inmediatamente a sus protagonistas. Se trataba 
de enfrentarse a la propia imagen y observar las reac-
ciones. El trabajo fue analizado en un artículo publicado 
por los propios médicos en el que daban cuenta de las 
mejoras en algunos pacientes. 

Otra experiencia similar fue llevada a cabo en Francia 
algunos años más tarde bajo la denominación de “foto-
drama” en el que los pacientes guiaban a su terapeuta 
para que les tomara retratos en diferentes gestos o ac-
titudes. Es decir, se trató de una combinación de per-
formance, teatro y fotografía (de ahí su denominación). 
Una vez realizadas las tomas la terapia continuaba con 
la revisión, reflexión y comentario de las imágenes (Mar-
tínez, 2016). 

Existen múltiples ejemplos de aplicaciones, talleres y 
proyectos terapéuticos documentados, tanto en España, 
como en Europa y Estados Unidos. Desde la segunda dé-
cada del siglo XXI se han multiplicado exponencialmen-
te, sobre todo a partir de 2010, probablemente por dos 
motivos: la consolidación de la conciencia en el uso de 
la imagen fotográfica por la sociedad, en sus diferentes 
estratos, ámbitos y situaciones tanto en el trabajo como 
en el ocio y, de otro lado, por la facilidad tecnológica que 
existe desde esta década en la toma fotográfica, es decir, 
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la democratización definitiva de la tecnología: teléfonos 
inteligentes, tablets, cámaras de fotos, etc. Todo en for-
mato digital: fácil de realizar, de ver, de compartir y sin 
gastos de impresión obligatorios.

Ambas vías terapéuticas abrieron la puerta al uso 
de la fotografía más allá de una propuesta de entrete-
nimiento cultural, a ser una herramienta para la terapia 
médica. A pesar de que en ambos ejemplos los pacientes 
no tomaron ellos sus propias imágenes sí constituyen el 
paso anterior y necesario para la proyección, desarrollo 
y aplicación de diversas teorías y prácticas en el ámbito 
de la salud mental. 

David Viñuales, uno de los mayores expertos en foto-
grafía y terapia y quien ha acuñado el término fotología, 
afirma que la fotografía “nos conecta de forma muy di-
recta con los recuerdos y estos tienen una fuerte base 
emocional” (Viñuales, 20 de octubre de 2016, s/p). La 
fotografía es un nodo entre nuestro consciente y nuestro 
subconsciente y tiene la capacidad de traer recuerdos 
que nos hacen daño en el presente, aunque creamos que 
los teníamos escondidos u olvidados.

Este encuentro entre el pasado, a veces remoto y 
doloroso, del paciente y su Yo actual permite acceder no 
solo a los recuerdos, sino también a conocimientos, ex-
plicaciones y conexiones que permiten trazar el camino 
mental seguido por el paciente hasta su salud psicologi-
ca actual. Este acontecimiento emocional y científico es 
también una terapia y una puerta a la sanación o mejora 
de la enfermedad. La fotología es, según Viñuales, el 
concepto y el marco de conocimientos y herramientas 
que entienden a la fotografía como una “herramienta 
para adquirir conocimiento y pensar” (Viñuales, 20 de 
octubre de 2016, s/p).

El primero y más evidente potencial que tiene la imagen 
para llegar a ser terapéutica es su capacidad para (a)traer 
recuerdos, para mediar entre nuestro Yo pasado y presente, 
ya que la fotografía es fuertemente revulsiva. Se puede usar 
en muchos tipos de terapias diferentes, siendo en las prime-
ras prácticas una vía para la reflexión del paciente. Martínez 
Azumendi afirma, citando a Walker, que: 

Las instantáneas fotográficas se pueden utilizar como herramienta 
terapéutica intermediaria para despertar recuerdos más o menos 
olvidados junto a los sentimientos acompañantes, para a partir de 
todo ello profundizar en otras situaciones o vivencias pretéritas de 
los sujetos, reelaborarlas y reinterpretarlas psicológicamente, todo 
ello como parte integral del proceso psicoterapéutico (Martínez, 
2016, p. 72-73).

Las técnicas son variadas e incluyen, pero no se limitan a, la 
reunión de fotografías por parte del paciente, conformando 

un álbum de familia sobre el que trabajar; el retrato o, gene-
ralmente, el autoretrato; la fotoprovocación; el fotodrama y la 
fotografía documental más exploratoria. Lo habitual es que se 
busque la proyección de un Yo con el que trabajar. 

Mejora de la salud mental: trastornos y 
herramientas específica

Teóricos y terapeutas denominan a técnicas similares por 
diferentes nombres, aunque siempre suele estar presen-
te la raíz “foto” o la palabra “fotografía” o “fotográfica”. En 
todo caso, en la explicación que realizan del proyecto o la 
terapia que han desarrollado se define específicamente 
el uso de la imagen. Una fotografía, sobre todo aquella 
que está creada o que pertenece al paciente de alguna 
manera, alberga una serie de información sobre todo 
emocional con la que el terapeuta puede trabajar. 

Muy a menudo las personas que son tratadas en es-
tas terapias tienen dificultades para la comunicación ver-
bal, en ocasiones porque no son conscientes de dónde 
está la raíz del problema que les aqueja. La fotografía 
es capaz de transmitir conceptos e informaciones de una 
forma visual, mucho más compleja y completa que la co-
municación verbal. De ahí su eficacia. 

El terapeuta puede detectar los actos mentales falli-
dos, las incongruencias, los datos escondidos en el sub-
consciente del paciente y, como un camino de migas de 
pan, recorrer los recovecos mentales hasta encontrar el 
trauma, las autocensuras, los autoolvidos, las recons-
trucciones personales dolorosas y poder así comenzar 
su cura. 

La fotoproyección o fotolenguaje, como explica Martí-
nez Azumendi, es una terapia cuyo objetivo es la proyec-
ción a través de la visualización de la imagen fotográfi-
ca. Se trata de crear un espacio de comunicación de las 
propias emociones. Por su parte, el fotoanálisis trabaja 
con la propia historia del paciente a través de su álbum 
familiar con el objetivo de llegar a la raíz de determinados 
traumas, obsesiones y pensamientos dolorosos. Una vez 
localizados y verbalizados gracias al empuje proyectivo 
de las imágenes, pueden tratarse con la ayuda de otras 
técnicas psicológicas como el EMDR. 

La fotoprovocación no trabaja con imágenes personales, 
sino con cualquier tipo de fotografía extraída de libros, carte-
les, publicidad, etc. Por lo tanto, como explica Viñuales, no 
es tan invasiva como la fotoproyección en donde la implica-
ción personal es total. En este caso, se trata de fomentar la 
comunicación y la reflexión a través de la percepción relaja-
da que permita traer al presente pensamientos, emociones y 
censuras con las que trabajar (Viñuales, 2015).
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El fotodrama, también explicado por Viñuales, es una 
técnica eminentemente grupal en la que se trabaja sobre 
todo la comunicación y la seguridad en la imagen perso-
nal y social. Se trata de una combinación entre fotografía 
y teatro en el que los participantes se pueden disfrazar 
para tomarse fotografías. Estas imágenes estarán rela-
cionadas con eventos del pasado que pueden interpre-
tarse, o emociones que pueden presentarse. Posterior-
mente se comentan esas imágenes de forma reflexiva. 

Hay ejemplos del uso de fotografía para terapias en 
salud mental desde diferentes enfoques, tanto individua-
les como grupales, en España y fuera de nuestras fronte-
ras. Algunos proyectos nacen de asociaciones de artete-
rapia, como la asociación Literacy Throught Photography 
que trabajan desde 1990 en el marco del FotoFest de 
Houston (EEUU) y que incluyen una bienal, talleres espe-
cíficos sobre todo con niños, residencias y tours. 

Por su parte, el Servicio de Salud número 12 del Hos-
pital Francisco de Borja (Gandía, Valencia) llevó a cabo 
un taller de creatividad con fines terapéuticos para pa-
cientes con enfermedad mental grave y crónica. El taller 
no solo tenía el objetivo de formar en el manejo de la 
cámara y la toma fotográfica, sino en una mejora psi-
cosocial que ayudara a los participantes a “mejorar su 
calidad de vida frente a la sociedad, además de intentar 
enriquecer su capacidad analítica, no solo estéticamente 
respecto a la fotografía, sino también a nivel personal.” 
(Prefasi, Magal, Garde y Giménez, 2011, p.45) 

Otra experiencia es la llevada a cabo desde la Asocia-
ción Uruguaya de Psicoanálisis de las Configuraciones 
Vinculares – AUPCV. La psicóloga Alicia González es-
tudió la terapia con Fotolenguaje en pacientes con tras-
tornos alimentarios. El trabajo incluyó el trabajo reflexivo 
con fotografías asociadas a determinadas preguntas. 
Como explica González “la pregunta dirige el trabajo del 
profesional hacia los aspectos que se desea profundizar, 
mientras que las fotos convocan, evocan y estimulan el 
trabajo con el preconsciente” (González, 2009, p. 9).

Conclusiones

Existen multitud de experiencias tanto en hospitales, 
como en centros de día, asociaciones de terapeutas, aso-
ciaciones de enfermos y familiares, etc. Solo en España, 
en los últimos diez años se ha multiplicado exponencial-
mente el uso del arteterapia en general y de las terapias 
a través de la fotografía en particular para la mejora de 
la salud mental de las personas. Lo habitual es que la 
terapia esté diseñada en colaboración entre el experto en 
imagen y el experto médico o psicólogo y dirigido, según 

las fases de desarrollo, por uno u otro profesional, sobre 
todo si los pacientes tienen trastornos graves, severos 
y/o crónicos. 

Revisando las publicaciones de los últimos años tanto 
en el ámbito de la artetarapia como desde la salud mental 
se reconoce de forma rápida un patrón que se repite de 
forma recurrente y es que el uso de terapias a través de 
la fotografía es flexible, es decir, se puede adaptar a todo 
tipo de trastornos tales como la bipolaridad, la esquizo-
frénica, diferentes tipos de psicosis y obsesiones, depre-
sión, síndrome de Asperger, etc., incluso en Alzhéimer o 
trastornos alimentarios. Además, el nivel de la patología 
puede ser incluso grave, lo importante es una profunda 
labor de proyecto y preparación previa entre el profesio-
nal médico y el experto en imagen fotográfica. 

Esta capacidad de adaptación unida a los beneficios 
medidos, y publicados, en las diferentes experiencias, 
que no esconden la necesidad de combinarse con otro 
tipo de terapia y acompañamientos, sobre todo en deter-
minados casos de gravedad, está facilitando que la psi-
cología terapéutica, sobre todo conductual y de enfoque 
Gestalt, esté cada vez más presente en los tratamientos 
psicológicos y, asimismo, se esté consolidando un mayor 
interés por parte de los expertos en fotografía y educa-
ción artística.

He constatado los beneficios de la terapia de salud 
mental a través de la imagen a través de dos talleres 
anuales de fotografía con niños ingresados en el Hospital 
Infantil Miguel Servet de Zaragoza. En este caso, no tra-
bajamos trastornos específicos de salud mental sino que 
el taller está enfocado a la mejora del estado de ánimo 
de los pequeños, alguno de los cuales puede llevar in-
gresados varias semanas, y facilitar así la aceptación de 
sus tratamientos ya que algunos de los niños manifiestan 
evidentes signos de depresión, angustia y miedo. 

Una de las mayores sorpresas tras el primer taller fue 
la capacidad de desconexión que conseguíamos en los 
niños, tanto al inicio del taller viendo fotos y comentándo-
las, como en la fase de aprendizaje de la toma fotográfica 
y, sin duda, teniendo su momento álgido en el momento 
del disfraz. La segunda sorpresa, pero no menor, fue la 
ilusión que manifiestan todos los niños cuando al final de 
la jornada les entregamos una de las fotografías toma-
das y seleccionadas por ellos. Aunque en las imágenes 
aparezcan con los goteros, con las vendas o su heridas 
físicas y psicológicas, todos los pequeños sin excep-
ción han enseñado su fotografía a médicos, enfermeras 
y familiares, y la han colocado en sus habitaciones del 
hospital. Los padres, que también participan en el taller, 
manifiestan igualmente todo tipo de emociones positivas, 
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sobre todo orgullo y esperanza.
Por tanto, como principal conclusión podemos afirmar 

que las terapias para la salud mental a través de la fo-
tografía son eficaces, flexibles, medibles y comienzan a 
consolidarse de forma importante en España. Esta evi-
dencia es manifestada tanto por los expertos en fotogra-
fía que desarrollan su trabajo en este ámbito, como por 
médicos y psicólogos que comienzan, no solo a ponerlas 
en práctica, sino también a publicar los resultados de sus 
proyectos de fotografía terapéutica.
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Introducción

Este trabajo analiza los reclamos sobre publicidades 
de medicamentos recibidos por la Defensoría del 
Público de Servicios de Comunicación Audiovisual 

(DPSCA) entre noviembre 2012 y abril 20171. Una de las 
funciones de la DPSCA es responder reclamos y denun-
cias de las audiencias de la televisión y la radio, de cara 
a la defensa y promoción de sus derechos comunica-
cionales. Así, las audiencias audiovisuales se vinculan 
con el Estado a través de los reclamos que realizan. 
Estos últimos constituyen un mecanismo de participa-
ción innovador, en la medida de que permiten identifi-
car áreas de lesión de los derechos comunicacionales 
y diseñar políticas públicas que busquen repararlas y 
evitar su repetición. 

En este contexto, la DPSCA viene conduciendo una 
serie de proyectos de investigación que tienen por objeto 
indagar sobre las representaciones televisivas en torno a 
la salud, y sobre la relación de las audiencias con esos 
discursos. Estos proyectos se enmarcan en el diagnóstico 
de que las últimas décadas han sido testigos de podero-
sas transformaciones de los discursos y prácticas sobre la 
salud a nivel global. Algunas de las tendencias principales 
de estos procesos son: la retirada del Estado-nación bene-
factor de la gestión de la salud de las poblaciones, la pro-
gresiva responsabilización e individuación de la búsqueda 
de soluciones médicas, la reorientación de los recursos de 
salud hacia la prevención antes que hacia la cura, y la ex-
pansión de la noción de salud hacia aquella más abarca-
tiva de bienestar. Estas transformaciones se dan también 
en el marco más general de la emergencia con fuerza de 
los discursos sobre el riesgo, la movilización de agentes, 
pacientes y organizaciones por la defensa de derechos y 
acceso a la salud frente a la ofensiva neoliberal, y el for-
talecimiento de las opciones médicas provenientes de la 
medicina alternativa o complementaria. 

Los medios de comunicación en general, y la publi-
cidad en particular, no son ajenos a estos procesos. En 
ellos gravitan, por el contrario, las tendencias más am-
plias arriba descritas, pero re-semantizadas a partir de 
los mecanismos narrativos propios de cada género co-
municacional. En este texto indagamos en particular en 
el discurso publicitario. Buscamos distinguir lo que carac-
terizamos como la gravitación de los discursos en torno 
a la no discriminación, la promoción de los derechos hu-
manos y los derechos de distintos colectivos, y la violen-
cia de género, que consideramos característicos de los 
períodos de gobierno sucedidos entre 2003 y 2015. La 
1Este artículo se desprende de un proyecto de investigación mayor a cargo 
de la DPSCA donde se explora la representación televisivade la salud en la 
Ciudad de Buenos Aires.   

resonancia de este imaginario, y de las transformaciones 
políticas que lo hicieron posible, puede observarse en las 
denuncias recibidas por la DPSCA desde su creación en 
2012. Durante el período mencionado (2003-2005) se 
constata la emergencia fuerte en Argentina de una retóri-
ca pública sobre los “derechos” que acompañó la notable 
innovación legislativa, política y jurídica en cuestiones 
tales como los derechos a la comunicación, los dere-
chos reproductivos, sexuales, y de género, la creación 
de institutos y agencias de protección y promoción de 
audiencias, públicos, poblaciones y consumidores (pro-
ceso del cual la misma Defensoría del Público es parte), 
entre otras. Esta ampliación e integración de sectores du-
ramente postergados durante las dictaduras de los años 
‘70s, las graves crisis financieras de los primeros gobier-
nos democráticos durante la década de 1980 y la arreme-
tida neoliberal de los años ’90, buscó reparar semántica 
y materialmente aquellas exclusiones, caracterizando la 
década a través de fuertes procesos de inclusión de am-
plios sectores sociales (Antón et al., 2010). 

En este artículo consideramos que nuestros análisis 
dan cuenta, de una manera inductiva y a una escala peque-
ña, de las emanaciones de tales procesos de transforma-
ción acaecidos en Argentina durante la década 2003-2015. 
Así, exponemos que los cambios en las modalidades de 
representación y ejercicio de la salud a nivel global arriba 
resumidos se observan en Argentina en combinación con 
la apropiación por parte de las audiencias televisivas de 
aquel discurso que destacábamos en torno a los derechos, 
la promoción de la participación ciudadana, y el rebatimien-
to de las lógicas excluyentes, lesivas y discriminadoras que 
caracterizaron la reacción centro-izquierda a la ola neoli-
beral inmediatamente anterior, y a los procesos políticos 
argentinos caracterizados por la violencia y la crisis política 
y económica más ampliamente. 

El artículo se estructura en cuatro secciones: descrip-
ción del perfil de denunciantes y denuncias recibidas por 
la Defensoría del Público, marco teórico y antecedentes, 
análisis de los reclamos y conclusiones. 

Marco teórico y antecedentes

La investigación académica ha prestado en general poca 
atención a los procesos de recepción de contenidos me-
diáticos ligados a la salud y la enfermedad (Davin, 2003). 
En el resto de esta sección explicitamos nuestro marco 
teórico y reseñamos algunos de los resultados de inves-
tigaciones previas sobre el campo.

Esta investigación tomó como marco teórico los apor-
tes de los estudios culturales (EC), especialmente en su 
versión británica (en tanto acompaña en esta la crítica 
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a la aproximación norteamericana2). En su versión más 
general, los EC enfatizan hasta qué punto la experiencia 
personal de la salud está mediada por la relación con los 
medios de comunicación (Seale, 2003). Como parte de 
un movimiento de renovación al interior de los estudios 
de los procesos de comunicación de masas, los estu-
dios culturales comenzaron a problematizar el rol me-
ramente receptivo de las audiencias comunicacionales. 
Los EC partieron de una fuerte crítica tanto a la tradición 
funcionalista como a la teoría crítica, donde la relación 
producción/consumo era concebida como inherentemen-
te asimétrica, y los medios de comunicación caracteri-
zados como estructuras dominantes con alta capacidad 
de influencia en los hábitos, gustos y experiencias de las 
audiencias. Con una fuerte impronta empírica (particular-
mente etnográfica), en oposición a las aproximaciones de 
corte más teórico y abarcador que eran más típicas del 
funcionalismo y la Escuela de Frankfurt, los EC propu-
sieron por el contrario asumir la “naturaleza compleja y 
contradictoria del proceso de consumo cultural de los pro-
ductos mediáticos” (Morley, 1992: 7). Así, bajo la égida suge-
rida por el fundante “Codificar/decodificar” de Stuart Hall, las 
audiencias ingresaron a la consideración de los estudios de 
los procesos comunicativos, vistas ahora, a través del prisma 
otorgado por los EC, como auténticas calderas productoras 
e interpretadoras de los mensajes mediáticos, esto es, en su 
carácter de agentes de la comunicación. 

La comprensión provista por los EC del proceso de 
producción y consumo mediático en tanto constituida por 
dos polos activos, antes que por un centro diseminador 
e influyente y uno meramente receptivo e influenciable, 
resulta de interés para esta investigación. Ella provee un 
marco interpretativo para la consideración de aquello que 
las audiencias leen y resignifican en el texto televisivo. 
Siguiendo a Rogers et al. (2004), estas interpretaciones 
tienen necesariamente una impronta de corte particular, 
atravesadas por clivajes de nacionalidad, clase, género, 
edad, capacidad, etnia, por nombrar sólo algunos. Estos 
diferentes grupos de recepción pueden ser nombrados, si-
guiendo a Lindlof (1987) como “comunidad interpretativa”. 

La perspectiva de los EC ha sido asumida y expan-
dida por autores en el campo de estudios de comunica-
ción y salud. Por ejemplo, Lewis y Lewis (2015) utilizan 
los aportes de los EC para pensar cómo las maneras en 
las cuales las personas piensan y experimentan su salud 

2 Ang y Morley (1989) advierten contra los riesgos de descontextualizar el 
origen británico de los estudios culturales, en la medida de que el surgimiento 
de estos implicó un análisis conjunto de los medios con las esferas política, 
económica, industrial, etc., mientras que la vertiente norteamericana de 
esta corriente devino un sinónimo de “postestructuralismo” o simplemente 
de “teoría” sin investigación empírica y sin el análisis de otros dominios 
(Morley, 1992).   

está influenciada por las formas en las que la salud es 
hablada en las noticias, la publicidad, las redes sociales 
y los programas de entretenimiento. Para los autores, los 
discursos mediáticos sobre salud son reinterpretados en 
el marco de las experiencias de las personas, diversos 
sistemas de conocimiento, la multiplicidad de los grupos 
sociales, las creencias y las prácticas culturales. Lewis y 
Lewis conciben por lo tanto su propuesta de comunica-
ción sobre salud en términos de un proceso de intercam-
bio entre audiencias, medios de comunicación y grupos 
sociales, todos involucrados en la producción de signifi-
cados sobre la salud.

A pesar de este marco propicio brindado por los EC 
orientado hacia una concepción más agenciativa de las 
audiencias en relación con los mensajes sobre salud, han 
sido escasos los trabajos empíricos que han abordado 
el estudio de las formas en las cuales las audiencias de 
hecho reciben y reinterpretan los mensajes sobre salud 
emitidos en una variedad de formatos. La etnografía de 
audiencias de Davin (2003) indagó en la recepción de 
la ficción sobre la medicina de urgencia en Estados Uni-
dos, ER. Su estudio mostró cómo los/as televidentes uti-
lizaban la serie no sólo como entretenimiento, sino tam-
bién como fuente de información sobre salud. Muchos/
as de ellos/as, incluso, concebían a la telenovela como un 
documental, lo que lógicamente incrementaba la confianza 
en la información médica allí distribuida. Estas actitudes 
son demostrativas de una fuerte convicción en la verdad y 
precisión de los mensajes divulgados por la telenovela, así 
como de una alta confianza en el profesionalismo de los 
equipos de producción. Estos resultados son consistentes 
con otros estudios que mostraron cómo las audiencias tele-
visivas norteamericanas utilizan dramas de amplia difusión 
(como Dallas y Coronation Street) como fuentes de informa-
ción médica (Rapp, 1988 y Philo, 1996, citados en Davin, 
2003), indicando además la preferencia por el “edutainment” 
(es decir, la provisión de contenidos educativos a través de 
formatos de entretenimiento [Bouman, Mass y Kok, 1998]). 
Estos hallazgos son especialmente importantes, para la au-
tora, en la medida de que se ha mostrado (Frankham, 1991, 
citado en Davin, 2003) que la promoción de la salud y de 
mensajes relativos a su cuidado son más efectivos cuando 
vienen asociados a la emoción (producida por la dramatiza-
ción) que a una recepción meramente cognitiva (como la de 
los modelos clásicos de educación en salud). 

Sociodemografía de los reclamos

Entre noviembre de 2012 y abril de 2017 la DPSCA reci-
bió 358 denuncias sobre publicidades sobre un total de 
10.181 reclamos. Casi un 60% de ellas refería a anun-
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cios relacionados con la salud3. Dentro de las denuncias 
sobre productos que hacen referencia a la salud, 60 son 
las que corresponden a los anuncios de medicamentos, 
que son el corpus de este artículo. En ellos se observa 
una marcada asimetría de género, representada en los 
52 reclamos realizados por mujeres (86,6%) frente a los 7 
de varones (11,6%). Por su parte, el promedio de edad de 
quienes realizaron estos reclamos fue en mujeres alrede-
dor de los 38 años y en varones 31. La zonas geográfi-
cas de las cuales provinieron, tuvieron en la provincia de 
Buenos Aires con 31 reclamos (51,6%) y en la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires con 11 (18,3%) los principa-
les lugares de origen.  

A partir de los datos de género, edad y zona geográfica, 
puede interpretarse que las mujeres adultas de las princi-
pales áreas urbanas son las que lideran las presentacio-
nes en la DPSCA sobre publicidades de medicamentos. 

Por otro lado, es importante aclarar que aunque existe 
una normativa marco para la interpretación de los recla-
mos, desde luego las audiencias realizan presentaciones 
por los aspectos que ellas identifican como problemáti-
cos, incómodos o lesivos en los discursos audiovisuales, 
incluida la cuestión de las faltas en el acceso a los mis-
mos. En el análisis de los reclamos se ha notado que so-
lamente en una cantidad exigua de casos las audiencias 
identifican en las publicidades vulneraciones a la norma-
tiva específica. Por el contrario, como hemos adelanta-
do en la Introducción, la gran mayoría de las denuncias 
recibidas por el organismo no tienen que ver con temas 
contemplados por la normativa inherente a los discursos 
publicitarios. Así, en ellas se ve emerger la preocupación 
relativa a otras problemáticas de fuerte gravitación en la 
agenda mediática contemporánea, como son la violencia 
contra la mujer y la discriminación. 

Análisis de los reclamos
Campos semánticos

Las denuncias recibidas en la DPSCA pueden ordenarse 
de acuerdo a su pertenencia a distintos campos semán-
ticos. Andreína Adelstein entiende por campo semántico 
“un grupo de palabras que recubren un dominio concep-
tual […] todo el léxico de una lengua se estructura en 
campos semánticos” (1996: 33). El análisis de los recla-
mos recibidos permitió identificar dos grandes campos 
semánticos a los que refieren las denuncias: la violencia 
contra las mujeres y la discriminación. De los 60 recla-
mos sobre medicamentos recibidos, 26 tematizaron la 

3 Se consideraron dentro de estos los anuncios de alimentos, productos 
de higiene personal, productos de limpieza, de medicamentos y campañas 
publicitarias.  

cuestión de la discriminación y 28 se estructuraron en torno al 
reclamo por violencia de género. Las 6 denuncias restantes 
correspondieron a aquellas que abordaron cuestiones que no 
se analizan aquí.  

Estos análisis ponen de manifiesto que los temas por los 
que las audiencias que reclaman se sienten interpeladas, y 
la lectura prevalente de los mensajes publicitarios sobre sa-
lud, no tienen una relación directa con el producto o mensaje 
explícito de los anuncios. En este sentido, pocas denuncias 
trataron sobre temas como la eficacia o el uso de los medi-
camentos anunciados. De manera contraria, la mayoría de 
los reclamos recibidos dan cuenta de una recepción audiovi-
sual que lee en los anuncios de salud temas que la convocan 
desde otras áreas, como son la discriminación y la violencia 
contra las mujeres. 

La violencia contra las mujeres: entre el consumo 
y la reivindicación

El campo semántico definido por los reclamos respecto de 
la violencia contra las mujeres ejercida por las publicidades 
está integrado por un conjunto de reclamos que versan prin-
cipalmente sobre dos productos: un analgésico para dolores 
menstruales de la marca Ibuevanol (16 denuncias) y el para-
cetamol de la marca Tafirol (5 reclamos). A estos se agregan 
aquellos sobre un descongestivo de la marca VickVitapyrena 
(3), dos denuncias por productos para eliminar piojos de las 
marcas Zona Libre y Nopucid, y dos denuncias relativas a 
calmantes y analgésicos de las marcas Anaflex y Alernix. 
En lo que sigue, se focaliza en el análisis de la publicidad de 
Ibuevanol Forte, ya que fue la que recibió mayores reclamos, 
superando la mitad de las denuncias aquí consignadas.

En la publicidad de Ibuevanol Forte (“Será porque te 
vino”) una mujer sufre a lo largo de su día los embates de 
distintos agentes (el vecino, unos obreros, la suegra) justo en 
el día que tiene su menstruación, mientras el jingle sugiere 
que el sufrimiento está solo fundamentado en el día del ciclo, 
y no en las molestias objetivas que tales agentes causan. El 
anuncio termina con una autoridad médica caracterizando los 
síntomas menstruales y el efecto del medicamento. 

El análisis de los reclamos muestra que la estigmatiza-
ción constituye la principal incomodidad manifestada. Se 
critica la representación ofensiva de la mujer que menstrúa, 
promoviendo una comprensión negativa del ciclo femenino 
y, por continuidad, de la mujer que lo atraviesa. Tales recla-
mos denotan un conocimiento de discusiones pertenecientes 
al campo de la lucha por los derechos de las mujeres y del 
feminismo y, de una manera que entronca con la clave Nueva 
Era o ecologista, una revalorización de la menstruación. Por 
ejemplo, algunas denunciantes expresaron que la publicidad: 
“expone los estereotipos de la mujer sometida a las debilida-
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des de la sociedad machista, y lo[s] difunde, y lo[s] profundiza” 
(D20); “tratan el tema relacionado a la menstruación de una 
forma estereotipada, violenta, banalizada e invasiva hacia el 
cuerpo y la intimidad de la mujer” (D23); “considero violentan 
mi condición como mujer y como ser humano, al reivindicar 
estereotipos y fortalecer a través del lenguaje publicitario es-
tereotipos de género tanto femenino como masculino que 
condicionan mi libertad y el imaginario social” (D24); “hace 
referencia al estereotipo de mujer dictada por la medicina 
hipocrática donde la histeria es la condición de mujer” (D5). 

Asimismo, algunas denuncias critican específicamente 
el corte medicalizado a través del cual el ciclo femenino es 
representado en la publicidad: “Justamente estamos traba-
jando para que se sepa mucho más sobre la menstruación. Y 
la ginecología que confirma esa teoría que por favor se infor-
me” (D17); “Argumenta que todas las cuestiones que pueden 
molestar o movilizar a una mujer se reducen a una simple ex-
plicación biologicista ”(D24). Se ve aquí una notable molestia 
con el rol de la medicina como difusora de estereotipos en tor-
no a la menstruación, las emociones de la mujer menstruante 
y la supuesta inhabilitación que se sigue de pasar por esa 
condición todos los meses. Estos testimonios son así prueba 
de un movimiento imbuido por las máximas del movimiento 
anti-medicina, y de revalorización de los estadios naturales 
del cuerpo femenino tal cual se manifiestan, rechazando la 
intervención biomédica (representada por el Ibuevanol). 

En efecto, y especialmente en Occidente, el feminismo 
de la llamada “segunda ola” dio lugar a debates en torno a la 
sexualidad, la reproducción, la violencia, el trabajo, la familia, 
la prostitución, entre otros, que propusieron pensar la especi-
ficidad femenina en gran parte a partir de sus condicionantes 
biológicos. La feminista Simone De Beauvoir situó la cuestión 
de la especificidad de las mujeres qua mujeres, y conside-
ró las variadas maneras en las que la biología femenina era 
el origen de las múltiples formas de opresión de aquellas. Al 
mismo tiempo, en el marco de lo que Elias (1994) llamó el 
proceso de civilización occidental, caracterizado por la do-
mesticación del cuerpo, sus humores e instintos, De Beauvoir 
llamó la atención hacia el carácter socialmente enajenante de 
los procesos reproductivos y menstruales para las mujeres4, 
y hacia las parciales emancipaciones que se dan a través de 
la participación de estas últimas en el trabajo asalariado y la 
realización de trabajo intelectual, creativo o sexual. Si para la 
autora francesa el cuerpo femenino traiciona (Felitti, 2016), 
el “devenir mujer” tiene que ver con aprender a modelar y 
administrar esos determinantes físicos ligados a la inma-
nencia y, desde su marco filosófico existencialista, asumir 

4 En la bibliografía de corte antropológico existe un establecido cuerpo de trabajos que 
ha ahondado en el carácter extendido a varias culturas de los “tabús menstruales”, y de 
la asociación de la menstruación con la contaminación (por ejemplo, Bucley y Gottlieb, 
1988). Este último punto también analizado por Douglas (1984 [1966]).  

la autonomía que da lugar a la participación plena en el 
mundo público (trascendencia). De esta forma, la gestión 
de la menstruación es parte de una dinámica civilizatoria 
que demanda tanto la constitución de un nuevo espacio: 
el de la intimidad, como de una mujer que, a través de 
esa gestión, puede ir garantizando su ingreso a la cosa 
pública. 

En estos reclamos, las mujeres denunciantes parecen 
apropiarse de parte de aquellos discursos y propuestas. 
Por un lado, en efecto, las mujeres que reclamaron ante 
la DPSCA no parecen cuestionar directamente el aspecto 
comercial de la publicidad, es decir, el hecho de que la 
menstruación devenga una ocasión de consumo de cara 
a la gestión del dolor. En esto, se podría pensar que se 
encuentran ya socializadas, y que en parte aceptan, las 
premisas respecto del ingreso de la menstruación como 
un objeto de gestión y consumo personal a través de los 
productos ofrecidos por la industria de higiene personal. 
Por otro lado, se observa que en algunos reclamos hay 
una fuerte recusa a una representación de la menstrua-
ción como algo negativo, a la histerización de la mujer 
menstruante según el modelo biomédico, y a la estigma-
tización y discriminación consecuentes. Esta discursivi-
dad, que se observa en los textos de varias de las denun-
cias, sintoniza con las formas de entendimiento del ciclo 
femenino propugnadas por la visión feminista, new age o 
ecológica que se han recuperado arriba.

La discriminación

En lo referente al campo semántico de la discriminación 
por razones distintas al género, se trata, como ya se in-
dicó, de casi la mitad de denuncias (26) sobre medica-
mentos recibidas por la DPSCA. Los reclamos que se 
adjudicaron a este campo corresponden exclusivamente 
a las denuncias sobre las publicidades de Asepxia, una 
serie de productos para el cuidado de la piel con acné. 
Entre ellos, 23 fueron realizados por mujeres y sólo tres 
(11,5) por varones. Este conjunto de publicidades repre-
senta diferentes situaciones sociales en las cuales algún 
varón o mujer joven resultan rechazados/as por su grupo 
o por alguna potencial pareja sexual en vistas de que tie-
ne acné. En un segundo momento de la publicidad, el o la 
adolescente que sufrió rechazo es nuevamente aceptado 
por el mismo grupo o persona luego de haber utilizado 
Asepxia, el producto que combate el acné.

En estos reclamos es posible observar la preponde-
rancia de un foco de incomodidad con lo que los denun-
ciantes perciben es el discurso estigmatizante de la marca 
sobre aquellas personas que sufren del acné. Así, la casi 
totalidad de las denuncias refiere de una u otra manera a 
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la representación negativa que la publicidad propone de 
los/as adolescentes que sufren de esta condición de la 
piel, vinculándola a su vez con dinámicas sociales como 
el llamado “bullying” y la burla: “Deja en claro que aque-
llas personas que no utilizan el producto son rechazadas 
socialmente y se transforman en objeto de burla del resto 
de la sociedad” (D34); “Queremos reclamar por la violen-
cia ejercida en las publicidades de la marca Asepxia por 
fomentar la discriminación y naturalizar actos de machis-
mo y de desvalorización personal poniendo en relieve la 
imagen de manera violenta” (D45).

Muchas de estas denuncias ponen un particular én-
fasis en la adolescencia como el sujeto que resulta vul-
nerado a través del discurso de la discriminación. Esto 
pone a las audiencias que reclaman en una situación de 
incomodidad, en la medida de que se trata de una eta-
pa de la vida en la cual los cambios hormonales y otros 
vinculados a la pubertad ya colocan a los miembros de 
este grupo social en una situación de exposición: “Como 
madre de un niño que transita la pubertad... me parecen 
de terror las nuevas publicidades del producto ASEPXIA. 
En ellas hay DISCRIMINACIÓN, ESTIGMATIZACIÓN, 
DESVALORIZACIÓN... DE LOS ADOLESCENTES CON 
ACNÉ” (D32); “Productos Asepxia: sus publicidades son 
sumamente denigrantes para aquellos que sufren el tras-
torno del acné, más en una etapa tan sensible y llena de 
presiones impuestas socialmente como es la adolescen-
cia” (D29); “Estas piezas ‘de comunicación’ minan la au-
toestima de las y los adolescentes, colocan la valoración 
entre las personas en aspectos superficiales de relacio-
nes humanas. Creo que no contribuyen en nada a una 
sociedad más igualitaria” (D42); “De más está enumerar 
la carga de violencia que este mensaje falso y discrimina-
torio ejerce sobre los jóvenes a los cuales está dirigido, 
teniendo en cuenta que hay una ley que promueve la pro-
tección de sus derechos y entre esos derechos esta no 
ser violentados ni discriminados” (D49).

Como puede verse a través de los extractos citados, 
este subconjunto de denuncias que inscriben su reclamo 
en el campo semántico de la discriminación por razones 
distintas al género (en este caso, etario), está fuertemen-
te subjetivado, es decir, posee marcas discursivas que 
suponen la inclusión de la subjetividad en el discurso. 
Así, es evidente que muchos de los y las reclamantes 
encuentran en estas inscripciones de marcas de subje-
tividad una manera de dejar constancia de la situación 
desapacible vivida apartir de la observación de las piezas 
publicitarias. No es solamente un reclamo: el enunciado 
está impregnado de apreciaciones personales. El mensa-
je publicitario ha implicado y disgustado a las audiencias 
y sus respuestas consisten en enunciar el reclamo desde 

una perspectiva personal, pero esa catarsis no se da en 
un foro de consumidores o en la red social de la empresa 
que ha producido el mensaje, sino que la particularidad 
de este caso es que a quien se interpela es a un organis-
mo del Estado sobre las formas de figuración y/o repre-
sentación de la adolescencia.

Conclusiones
En este texto se ha dado cuenta del análisis realizado 
acerca de los reclamos sobre publicidades de medica-
mentos recibidos en la Defensoría del Público de Ser-
vicios de Comunicación Audiovisual durante el período 
noviembre 2012-abril 2017. En total, los 60 reclamos 
recibidos durante cuatro años de gestión indican que el 
discurso sobre medicamentos no constituye el foco de 
las incomodidades de las audiencias. Sin embargo, en el 
marco de una débil tradición civil de demanda y contacto 
individual con el Estado en la Argentina –mucho más en 
lo que respecta a la comunicación audiovisual, ya que 
la DPSCA es el primer organismo nacional e internacio-
nal de estas características–, se ha indicado cómo los 
reclamos realizados acerca del discurso audiovisual son 
una forma novedosa de vinculación entre sociedad civil y 
ámbito estatal. Teniendo en cuenta los antecedentes de 
la bibliografía especializada, se estableció también has-
ta qué punto la experiencia contemporánea de la salud 
está necesariamente atravesada por la relación que las 
personas entablan con los medios de comunicación au-
diovisuales. 

Los análisis realizados por la Dirección de Análisis, 
Investigación y Monitoreo de la Defensoría han mostrado 
el alto grado de modalización subjetiva que caracteriza 
los reclamos de las audiencias sobre medicamentos. Se 
ha mostrado cómo los/as denunciantes buscan expresar 
su incomodidad y desagrado frente a determinadas pu-
blicidades haciendo explícita su posición de reclamantes.

Por otro lado, como resultado del análisis se desta-
có también cómo los reclamos recibidos a propósito de 
las publicidades de medicamentos no discuten ni denun-
cian, en su gran mayoría, el discurso publicitario sobre 
el objeto promocionado. Por el contrario, la mayoría de 
las denuncias recibidas a propósito de medicamentos se 
inscriben en campos semánticos ajenos al dispositivo de 
salud en sí. Estos son: el campo semántico de la dis-
criminación y el de la violencia de género. Así, las au-
diencias que denunciaron no problematizaron aspectos 
tales como la veracidad, idoneidad, utilidad o autoridad 
del discurso sobre los medicamentos, sino que en todo 
caso sintieron sus derechos comunicacionales lesiona-
dos al interpretar que en aquellas piezas se presentaban 
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discursos discriminadores y violentos hacia las mujeres o 
los y las adolescentes. Si bien este análisis atañe sólo a 
las 60 denuncias recibidas, sugiere que antes que el dis-
curso sobre medicamentos, las publicidades sobre este 
tipo de productos son interpretadas preponderantemente 
por las audiencias reclamantes como lesivas en formas 
imprevistas y poco conectadas con la salud en sí misma. 
Esto es, produciendo incomodidades en los terrenos de 
la discriminación y la violencia, antes que en el de la sa-
lud. Próximos trabajos en esta línea podrán estudiar el 
mantenimiento o no de la tendencia aquí observada.

Referencias Bibliográfica

Adelstein, A. (1996). Enunciación y crónica 
periodística. Buenos Aires: Editorial Ars.

Ang, I. y Morley, D. (1989). Mayonnaise culture and other 
European follies. Cultural Studies, 3(2).

Antón, G., Cresto, J., Rebón, J. y Salgado, R. (2010). Una 
década en disputa. Apuntes sobre las luchas sociales en la 
Argentina. En: Una década en movimiento. Luchas 
populares en América Latina (2000-2009). 
Buenos Aires: CLACSO. Disponible en:
h t tp : / / b ib l i o teca .c lacso .edu .a r /a r / l i b ros /osa l /
osal28/07Anton.pdf

Bouman, M., Mass, L. and Kok, G. (1998). Health Education 
in TV entertainment. Health Education Research, 
13(4), 503–18.

Davin, S. (2003). Healthy Viewing: the Reception of Medical 
Narratives. Sociology of Health and Illness, 25(6), 
662-679.

De Beauvoir, S. (2016). El segundo sexo. Buenos Aires: 
Debolsillo.

Douglas, M. (1984). Purity and Danger. An Analysis of 
Concepts of the Concepts of Pollution and Taboo. Londres, 
Nueva York: Routledge.

Elias, N. (2016). El proceso de la civilización: 
Investigaciones sociogenéticas y psicogenéticas. 
México: FCE, 2016.

Felitti, K. (2016). El ciclo menstrual en el siglo XXI. Entre el 
mercado, la ecología y el poder femenino. Sexualidad, salud 
y sociedad. Revista Latinoamericana, 22, 175-206.

Frankham, J. (1991). AIDS – It’s Like One of Those Things 
You Read About in the Newspapers. En: Schostack, J.F. 
(Ed.) Youth in Trouble. London: Kogan Page.

Hall, S. (2005). Encoding/Decoding. En: Hall, S., Hobson, D., 
Lowe, A., y Willis, P. (Eds.) Culture, Media, Language. 
Working Papers in Cultural Studies, 1972–79. Londres, 
Nueva York: Routledge, pp. 117-127.

Lewis, B. y Lewis, J. (2015). Health Communication: 
A Media & Cultural Studies Approach London y New York: 
Palgrave Macmillan.

Lindlof, T. (ed.) (1987). Natural Audiences. Norwood, NJ: 
Ablex.

McRobbie, A. (2009).The Aftermath of Feminism. 
Gender, Culture and Social Change. Londres: Sage.

Morley, D. (1992). Television Audiencies & Cultural 
Studies. Londres; NY: Routledge.

Philo, G. (1996). Media and Mental Distress. London: 
Routledge.

Rapp, R. (1988). Chromosomes and Communication. 
Medical Anthropology Quarterly, 2(2), 143–143.

Rogers, E., Singhal, A. y Thombre, A. (2004). Indian Audience 
Interpretations of Health-Related Content in the Bold and 
the Beautiful. Gazette: the International Journal for 
Communication Studies, 66(5), 437-458.

Seale, C. (2003). Health and Media: An Overview. 
Sociology of Health and Illness, 25(6), 513–531.



REVISTA ESPAÑOLA DE COMUNICACIÓN EN SALUD
2018, VOL. 9, NO. 2, 251-252

Desde RECS queremos agradecer el buen trabajo de re-
visión de artículos que ha sido realizado por los siguien-
tes profesionales altamente cualificados:

1. D. Alvaro David Campos Palomo, Servicio de Urgen-
cias. Hospital Universitario Virgen de la Victoria, España.
2. Dña. Patricia Rocamora Pérez, Departamento de En-
fermería, Fisioterapia y Medicina, Universidad de Alme-
ría, España.
3. D. Luis Manuel Cibanal Juan, Facultad de Enfermería, 
Universidad de Alicante, España.
4. Dña. Andrea Langbecker, Universidad Federal de Ba-
hía, Brasil.
5. D. Florencio Jesús García-Latorre, Departamento de 
Sanidad, Bienestar Social y Familia, Gobierno de Aragón, 
España.
6. Dña. Remedios López Liria, Departamento de Enfer-
mería, Fisioterapia y Medicina, Universidad de Almería, 
España.
7. D. Jaime Vicente Morera Balaguer, Departamento de 
Fisioterapia, Universidad Cardenal Herrera CEU, Espa-
ña.
8. D. Borja Arjona Martín, Facultad de Comunicación y 
Documentación, Universidad de Granada, España.
9. D. Jesús Díaz del Campo Lozano, Facultad de Em-
presa y Comunicación, Universidad Internacional de La 
Rioja, España.
10. D. Daniel Catalán Matamoros, Departamento de Pe-
riodismo y Comunicación Audiovisual Universidad Carlos 
III de Madrid, España.
11. D. Francisco José Segado Boj, Facultad de Empresa 
y Comunicación. Universidad Internacional de La Rioja, 
España.
12. D. Carlos Javier Vander Hofstadt Román, Departa-
mento de Psicología de la Salud, Universidad Miguel Her-
nández, España.
13. D. Rubén Mirón González, Facultad de Terapia Ocu-
pacional, Logopedia y Enfermería de Talavera de la Rei-
na, Universidad de Castilla-La Mancha, España.
14. D. Alberto Gómez Mármol, Facultad de Ciencias de la 
Educación, Universidad de Murcia, España.
15. Dña. Margarita Martínez Rubio, Facultad de Ciencias 
de la Salud, Universidad de Almería, España.
16. Dña. Raquel Castilla Nieto, Facultad de Ciencias de 
la Salud, Universidad de Almería, España.
17. Dña. Melva Herrera Godina, Centro Universitario de 
Tonalá, Universidad de Guadalajara, México. 

18. D. Juan Muñoz Cano, División Académica de Cien-
cias de la Salud, Universidad Autónoma Juárez de Ta-
basco, México.
19. Dña. Isabel Plaza Espuña, Unidad de Evaluación, 
Sistema de Información y Calidad, España.
20. D. Daniel Guillén Martínez, Facultad de Enfermería, 
Universidad Católica de Murcia, España.
21. Dña. Diana Jiménez Rodríguez, Facultad de Enfer-
mería, Universidad Católica de Murcia, España.
22. Dña. Paloma Villafranca López, Departamento de 
Comunicación Audiovisual y Publicidad, Universidad de 
Málaga, España.
23. D. Aaron Rodríguez Serrano, Departamento de Cien-
cias de la Comunicación, Universidad Jaume I de Caste-
llón, España.
24. Dña. Rosario Sánchez Gómez, Facultad de Enferme-
ría, Universidad Católica de Murcia, España.
25. Dña. Vanessa Arizo Luque, Facultad de Enfermería, 
Universidad Católica de Murcia, España.
26. D. Andrés Fontalba Navas, Subdirector Médico, Área 
Sanitaria Norte Málaga, Servicio Andaluz de Salud, Es-
paña.
27. Dña. Elsa Moreda Sánchez, Departamento de Cien-
cias de la Comunicación y Sociología, Universidad Rey 
Juan Carlos, España.
28. Dña. Eva Herrero Curiel, Departamento de Comuni-
cación y Periodismo, Universidad Carlos III de Madrid, 
España.
39. Dña. Lara Carrascosa Puertas, Departamento de 
Ciencias de la Comunicación y Trabajo Social, Universi-
dad de la Laguna, España.
30. Dña. María Dolores Lorán Herrero, Facultad de Cien-
cias Jurídicas y de la Empresa, Universidad Católica de 
Murcia, España.
31. Dña. Sofia Gomes, Centro de Estudos de Comuni-
cação e Sociedade, Universidade do Minho, Portugal.
32. Dña Magdalena Gómez Díaz, Facultad de Enferme-
ría, Universidad Católica de Murcia, España.
33. Dña. Mª Carmen Conesa Fuentes, Facultad de Enfer-
mería, Universidad Católica de Murcia, España.
34. Dña. Luz Martínez Martínez, Departamento de Comu-
nicación Audiovisual y Publicidad, Universidad Complu-
tense de Madrid, España.
35. Dña. Mª Carmen Neipp López, Departamento de 
Psicología de la Salud, Universidad Miguel Hernández, 
España. 
36. D. Esteban Galán Cubillo, Departamento de Ciencias 

Revisores que han colaborado en los años 2017 y 2018



REVISTA ESPAÑOLA DE COMUNICACIÓN EN SALUD
2018, VOL. 9, NO. 2, 251-252

de la Comunicación, Universidad Jaume I de Castellón, 
España.
37. D. Juan Carlos Sánchez López, Universidad Católica 
de Murcia, España.
38. D. Javier Bermúdez Álvarez, Facultad de Psicología, 
Universidad Autónoma de Nuevo León, México.


