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Gracias por abrir y empezar a leer este libro, “El poliedro de la salud,” que ya sélo
su titulo es sugerente, despierta la curiosidad e invita a la lectura. No piense que el
término “poliedro” hace referencia a esa figura geométrica perfectamente definida. El
término esta perfectamente elegido como reflejo del contenido de todos y cada uno de
sus capitulos, entre la investigacién en salud y la innovacién docente en la ensefianza
de los futuros profesionales de la salud de la enfermeria y la fisioterapia. En el campo
de la investigacion, cuando se habla de “poliedro” se trata de simplificar en una sola pa-
labra una realidad compleja, de multiples dimensiones no siempre bien reconocidas,
y que se hace con un fin ultimo que no es otro que el de ayudar al entendimiento y a la
resolucion de problemas.

En la investigacion en salud, un poliedro puede definirse como un modelo con-
ceptual que representa la interaccion de multiples determinantes de la salud, como
factores biolégicos, sociales, ambientales y conductuales, asi como su relaciéon con
los resultados en salud. Este enfoque multidimensional es crucial para entender la
complejidad de las condiciones de salud y para disefiar intervenciones efectivas. A
lo largo de las paginas de “El poliedro de la salud,”, se presentan investigaciones que
abordan tematicas contemporaneas, desafiando los limites del conocimiento y propo-
niendo nuevas perspectivas en la formacién y practica de las disciplinas en el ambito
de ciencias de la salud. Asi, encontramos capitulos dedicados a factores relacionados
con la dieta y la actividad fisica en diferentes etapas de la vida, la salud mental, y el
tratamiento y seguimiento de algunas patologias concretas, incluyendo el papel de la
epigenética.

Ahora bien, no hay investigacion sin formacion. Esta clara que la relacién entre for-
maciény “poliedro” la podemos encontrar nuevamente en el concepto de multidimen-
sionalidad. El concepto de poliedro puede servir como una metafora para compren-
der la complejidad y la riqueza de la innovacién docente, enfatizando la importancia
de considerar multiples factores y enfoques en la practica educativa.

En el fascinante cruce entre la teoria y la practica, la investigacion se erige como un
pilar fundamental en la formacién de los profesionales de la salud. Este libro, resulta-
do del esfuerzo colectivo de los profesores de enfermeria y fisioterapia de la Facultad
de Ciencias de la Salud de Melilla y otros profesionales con los que colaboran, no refle-
ja exclusivamente el compromiso con la excelencia académica, sino también su com-
promiso con el avance del conocimiento, la resoluciéon de problemas, la mejora de la
calidad de lavida, el fomento de la innovacién, la mejorara de la formacion de nuestros
profesionales en salud y, en definitiva, el trabajo por la salud de nuestra comunidad.
Cada capitulo es un testimonio del trabajo incansable de educadores y profesionales
de la salud comprometidos, quiénes, con su pasion y rigor cientifico, han buscado res-
ponder a parte de las necesidades de un sector en constante evolucion.

“El poliedro de la salud” no solo es un recurso valioso para estudiantes y profesio-
nales, también una invitacion a reflexionar sobre la importancia de la investigacién, la
formacion y la innovaciéon docente en la construccién de un futuro mas saludable. Al



leer estas paginas, los lectores encontraran no solo datos y resultados, sino también
historias de dedicacién, innovacidn y el deseo de marcar la diferencia en la vida de los
futuros profesionales, la comunidad y los pacientes.

Espero que este libro inspire a otros a seguir explorando, cuestionando, formando
y aprendiendo, reafirmando asi el papel crucial de la investigacién y la innovacién en
la formacion de profesionales competentes, compasivos y responsables en el ambito
de la salud.

Gracias a todos los autores y autoras por la oportunidad de compartir este trabajo,
asi como gracias a todas las instituciones y a la Ciudad Auténoma de Melilla por per-
mitir iniciativas como la que se presenta. Gracias y a seguir trabajando en pro de la
investigacion y formacién de excelencia en beneficio de la comunidad.

Bienvenidos a esta travesia de conocimiento y descubrimiento.

José Juan Jiménez Moledén

Catedrdtico de Universidad
UNIVERSIDAD DE GRANADA



En ocasiones, la labor académica nos otorga el privilegio de participar en momen-
tos verdaderamente significativos para la vida universitaria. Es con esta satisfaccién
y profundo honor que presento el libro “El poliedro de la salud”, una obra que refleja
el compromiso y la dedicacién de la Facultad de Ciencias de la Salud del campus de
Melilla. Este volumen es el fruto de un trabajo arduo y meticuloso en investigacién y
docencia, llevado a cabo por un grupo de profesionales excepcionales. Su esfuerzo y
pasidén por el conocimiento nos permiten avanzar y destacar la importancia de nuestro
centro en el ambito académico y cientifico.

Como Decano del Centro, y en representacion de todo el equipo de gobierno, deseo
expresar nuestra mas profunda gratitud a la Consejeria de Educacién, Juventud y De-
porte de la Ciudad Auténoma de Melilla. Su apoyo incondicional ha sido fundamental
para la realizacion de esta obra. Es, por tanto, un testimonio de cémo la dedicacién y
el amor por el conocimiento pueden transformar la realidad y mejorar la calidad de
vida. Gracias a su respaldo, podemos continuar desarrollando proyectos que no solo
enriquecen el saber, sino que también contribuyen de manera significativa al bienestar
y la salud de nuestra comunidad.

Este libro no solo refleja la calidad de las investigaciones llevadas a cabo por nues-
tros docentes y estudiantes, sino también el compromiso de nuestra universidad con
lajuventud y las perspectivas de futuro. Los temas abordados en los distintos capitulos
son un claro ejemplo de la diversidad y profundidad de nuestros estudios, abarcando
tanto la investigacién como la innovacién docente en Ciencias de la Salud.

La investigacién en Ciencias de la Salud es un pilar fundamental de nuestra facul-
tad. En relacion con la investigacion, en este libro se recopilan estudios que exploran
desde la calidad de vida y los parametros nutricionales hasta los avances en la nutri-
cion neonatal y el manejo de enfermedades como la diabetes y el cancer infantil. Estas
investigaciones no solo contribuyen al conocimiento cientifico, sino que también tie-
nen un impacto directo en la mejora de la salud y el bienestar de nuestra comunidad.
Cada estudio refleja el esfuerzo y la dedicacién de nuestros investigadores, quienes con
paciencia y rigor cientifico, buscan soluciones a problemas complejos y aportan nuevos
conocimientos que pueden transformar la practica clinica y las politicas de salud.

La innovacién docente es otro aspecto crucial que se aborda en este libro. En un
mundo en constante cambio, es esencial que nuestras metodologias de ensefianza
evolucionen para satisfacer las necesidades de los estudiantes y prepararles para los
desafios del futuro. Entre los capitulos dedicados a la innovacién docente destacan
iniciativas como el aprendizaje basado en problemas, el uso de tecnologias de la infor-
macion y la comunicacién (TIC) en la ensenanza, y la implementacion de metodolo-
gias activas en el aula. Estas innovaciones no solo mejoran la calidad de la educacién
que ofrecemos, sino que también fomentan un entorno de aprendizaje mas dindmico
y participativo. La satisfaccion de los estudiantes con las practicas clinicas y su perfil
como futuros profesionales de la salud son también temas clave que se abordan, mos-
trando nuestro compromiso con una formacién integral y de excelencia.



Creo firmemente que la mision, y el motivo de nuestras vidas académicas, se cen-
tran en el estudiantado. Las nuevas generaciones de investigadores y docentes son
quienes, con su energia y entusiasmo, hacen mas grande a esta universidad, acercando-
la cada vez mas a su quinto centenario. Su participacion y dedicacién son fundamenta-
les para seguir construyendo un futuro prometedor y lleno de oportunidades. Por ende,
es crucial destacar la importancia de la transferencia del conocimiento. El tiempo y la
paciencia maduran la experiencia cientifica y docente, y el profesorado que durante
la historia de la Universidad de Granada han dedicado su vida y su tiempo a servir al
conocimiento asi lo han demostrado.

Nuestro trabajo docente nos ensefia la diferencia entre querer ser ttiles y ser impor-
tantes. Hay quienes dedican su vida al trabajo cientifico para ser utiles a la sociedad en
lugar de buscar importancia personal. Aunque a veces la historia los olvida, son estas
personas las que hacen que una institucién perdure por siglos. Gracias a su meticuloso
y discreto trabajo cotidiano en la ciencia y la ensefianza, la Universidad de Granada se
ha consolidado y ha alcanzado la excelencia académica que la caracteriza hoy en dia.

Invitamos a todos los lectores a sumergirse en estos trabajos, que representan no
solo un avance en el conocimiento cientifico, sino también un reflejo del compromiso
de nuestra Facultad con la excelencia académica y el bienestar de la sociedad. Confia-
mos en que este libro serd una fuente de inspiraciéon y un recurso valioso para todos
aquellos interesados en las Ciencias de la Salud.

César Solano Galvis
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de Melilla



Calidad de vida, parametros
antropométricos y estado nutricional
del profesorado del Campus de Melilla

Valoracién del estado nutricional y calidad de vida del profesorado

I Maria Lépez Olivares, Miriam Mohatar Barba y Carmen Enrique Mirdn

Introduccion

La calidad de vida (CdV) es un area de estudio que ha despertado especial interés
entre los investigadores a lo largo de la historia. Este interés ha ido aumentando en los
ultimos afios del siglo XX hasta convertirse en un concepto utilizado en muchos am-
bitos como la economia, la salud, la salud mental, la educaciodn, la politica, los servicios
sociales y las familias (Iglesias, 2010).

Encontrar formas de mejorar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
a medida que aumenta la esperanza de vida sigue siendo un desafio para la investiga-
cién. La CVRS involucra cémo los individuos perciben su posicién en la vida y es un
concepto amplio, que abarca la salud en sus esferas fisica, psicoldgica, nivel de inde-
pendencia, relaciones sociales, creencias personales y el medio ambiente (Azevedo y
Mathias, 2017). Es probable que la CVRS se vea influida por aspectos sociales, incluidas
las situaciones de vida (Addington-Hall y Kalra, 2001), la dependencia econémica (Ta-
jvar et al., 2008), las limitaciones fisicas relacionadas con la edad (Dalton et al., 2003;
Locker et al., 2002) y los factores del estilo de vida, incluida la AF (Bize et al., 2007), la
dieta y la nutricion (Amarantos et al., 2001; Keller et al., 2004).

Por otro lado, la ensefianza universitaria esta experimentando grandes cambios
en la sociedad y en el sistema educativo (Sestili et al., 2018). Los principales aspectos
descritos en la literatura en relacion con la ensefianza son la carga de trabajo excesiva,
los déficits presupuestarios del departamento, las discrepancias con los érganos de ges-
tidén y, especialmente, el agotamiento por la presién para publicar (Collado et al., 2016;
Gabbe et al., 2002; Saleh et al., 2007). En consecuencia, los profesores estan expuestos
aimportantes desafios emocionales que ponen en peligro su bienestar y la efectividad
de la ensenanza (Kokkinos, 2007; Rodriguez-Mantilla y Fernandez-Diaz, 2017; Skaalvik
y Skaalvik, 2017). Otros factores de riesgo que puede incidir en el estado emocional de
los profesores universitarios son los habitos no saludables como el sedentarismo, el
exceso de masa grasa, y la mala calidad del suefio (van den Brandt, 2011; Zaman et al.,
2019). Estos comportamientos deben conducir no solo a una mejor salud fisica, sino
también un mejor bienestar mental (Velten et al., 2018).

La docencia universitaria es de vital importancia en la formacién de profesionales,
sin embargo, los riesgos asociados a esta actividad, que ademas de ser docente, acadé-
mica y cientifica, es también laboral, deben ser considerados ya que afectan directa-
mente a la persona y al proceso educativo (Madrid et al., 2020) de ahi la significacién
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de la presente investigacién que busca identificar los riesgos relacionados con el estilo
de vida y el bienestar emocional en la docencia universitaria.

Los profesores universitarios requieren de un estado de salud éptimo para llevar
a cabo sus funciones principales, como son, la investigacion, la gestién universitaria
y especialmente la mejora continua de la docencia por ser elementos fundamentales
en el proceso formativo de futuros profesionales (Kunter et al., 2013; Monsalve-Mera
et al., 2020). Los docentes son un grupo de profesionales de extrema importancia para
la sociedad y estan sujetos a factores estresantes, como largas jornadas laborales, re-
duccidn del tiempo dedicado al ocio y al deporte, poco tiempo para descansar y falta
de sueno. Esta realidad puede afectar a su calidad de vida (Amaro et al., 2018).

En base a lo expuesto anteriormente, en este trabajo se plantea como objetivo ge-
neral, analizar la calidad de vida del profesorado del Campus de Melilla (Universidad
de Granada), y su relacién con diversos parametros antropométricos y clinicos.-

Esta investigacion forma parte de una linea de investigacién que se lleva desarro-
llando en el Campus de Melilla desde 2018 y que ha sido objeto de la tesis doctoral titu-
lada “Habitos de vida saludables en el personal docente e investigador como estrategia
de promocién de la salud en el entorno universitario. Estudio piloto en el campus de
Melilla de la Universidad de Granada” asi como de diversas publicaciones en revistas
de reconocido prestigio.

Se ha llevado a cabo una investigacion cuantitativa con disefio no experimental o
ex post-fato puesto que las variables de estudio no han sido manipuladas, transversal
ya que los datos han sido recogidos en un solo momento temporal, exploratorio dado
que indaga sobre una realidad poco estudiada y descriptivo-correlacional.

La muestra estuvo conformada por 127 profesores representado el 69% del personal
docente e investigador (PDI) del Campus de Melilla de la UGR en el curso académico
2018/2019.

La seleccién de los participantes se realizé mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia entre aquellos que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos
y aceptaron participar en el estudio.

Los criterios de inclusién fueron:
Ser PDI del Campus de Melilla de la UGR.
Ser profesor titular, contratado, ayudante doctor o sustituto interino.

Estar presente en la Universidad en la recogida de datos.

Y, por el contrario, los criterios de exclusion:
No querer participar en el estudio.
Presentar alguna patologia que impidiera realizar las medidas antropométricas.

Ser profesor asociado.
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Descripcién de la muestra

La media de edad de los participantes (N=127) queda situada en 47.28+11.37 afos,
siendo 29 afios la edad minima y 67 afios, la maxima. En la Tabla 1 se recogen las carac-
teristicas sociodemograficas de la misma.

Como puede observarse en la Tabla 1, el 48.8% de los encuestados son hombres
frente al 51.2% que son mujeres. Con respecto a la Facultad, el 40.2% pertenece a Cien-
cias de la Educacion y del Deporte, el 28.3% a Ciencias de la Salud, el 31.5% a Ciencias
Sociales y Juridicas. Mayoritariamente son de Melilla (63%), estan casados (67.7%),
profesan la religion cristiana (61.6%) y sus categorias profesionales les confieren esta-
bilidad (63%).

TABLA 1 Variables sociodemograficas estudiadas (resultados en frecuencias y porcen-
tajes; N=127)

Variables Frecuencia (%)
Hombre 62 (48.8)
Sexo
Mujer 65 (51.2)
Ciencias de la Educacién y del Deporte 51 (40.2)
Facultad Ciencias de la Salud 36 (28.3)
Ciencias Sociales y Juridicas 40 (31.5)
Melilla 80 (63.0)
Procedencia
Resto de Espafia 47 (37.0)
Soltero 26 (20.5)
Casado 86 (67.7)
En pareja 10 (7.9)
Estado civil
Separado 3(2.3)
Divorciado 1(0.8)
Viudo 1(0.8)
Si 80 (63.0)
Estabilidad profesional
No 47 (37.0)
Cristiana 98 (61.6)
Musulmana 5(3.1)
Religion
No creyente 14 (8.8)
Otra 10 (26.5)
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Para la realizacién del presente estudio se han utilizado los instrumentos que a
continuacion se describen.

a) Cuestionario sobre variables sociodemograficas y de salud: este cuestionario cons-
ta de dos bloques. El bloque I recoge los datos sociodemograficos de la muestra
y consta de 6 items. El bloque II, con 11 items, permite recabar los datos antro-
pométricos y de salud del profesorado del Campus de Melilla. Dicho cuestionario
se ha disefiado ad hoc para poder dar respuesta a los objetivos establecidos en este
estudio. Los datos antropométricos se recabaron con un bioimpedanciémetro (in-
Body R20) que incorpora 8 electrodos tactiles y un tallimetro mecanico telescopico
(SECA 222). A partir del peso y la talla se calcul6 el IMC y después se categorizd
como bajo peso (<18.5 kg / m2), peso normal (18.5-24.9 kg / m2), sobrepeso (25-29.9
kg / m2) y obesidad (30.0 kg / m2), seguin los criterios establecidos por la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) (Salas-Salvadé et al., 2007). La
medicion de la cintura y la cadera se realizé con una cinta métrica, asimismo, la
tensioén arterial se determiné con un tensiémetro Hylogi MD-H12.

b) Cuestionario de Salud SF-36: el Cuestionario de Salud SF-36, disenado por Ware
y Sherbourne (1992), es una escala genérica que proporciona un perfil del esta-
do de salud y es aplicable tanto a personas sanas como enfermas. Las excelentes
propiedades psicométricas que presenta lo convierte en un instrumento muy ttil
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Consta de 36 items
que valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud. Estos 36 items
cubren ocho dimensiones: Funcion fisica (FF), Rol fisico (RF), Dolor corporal (DC),
Salud general (SG), Vitalidad (VT), Funcién social (FS), Rol emocional (RE) y Salud
mental (SM). Las opciones de respuesta presentan escalas tipo Likert que evaliian
intensidad o frecuencia, oscilando el nimero de respuestas entre tres y seis, en fun-
cion del item. Cada pregunta recibe un valor que posteriormente se transforma en
una escala de 0 a 100, considerandose de o a 50 “peor estado de salud” y de 51 a 100,
“mejor estado de salud”. Adicionalmente, el SF-36 incluye un item de transiciéon que
pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al afio anterior.
Este item no se utiliza para el calculo de ninguna de las escalas pero proporciona
informacidn util sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el afio
previo a la administracion del SF-36.

Este cuestionario no presenta una puntuacion total pero a partir de las dimensiones
definidas es posible estimar dos componentes de la calidad de vida relacionada con la
salud: uno fisico, obtenido a partir del sumatorio de las dimensiones FF, RF, DCy SG,
y otro mental (RE+FS+SM+VT) (Rodriguez-Romero et al., 2013).

Para nuestro estudio se ha utilizado la versién espafiola del Cuestionario SF-36 de
Alonso et al. (1995).

La recogida de datos tuvo lugar entre febrero de 2019 y marzo de 2020 en el Campus
de Melilla de la UGR.

Los participantes cumplimentaron los cuestionarios de forma presencial, tras la
firma del consentimiento informado por escrito. La investigadora facilit6 informacién
sobre el procedimiento, asi como entregd un album fotografico de alimentos para ayu-
dar en el calculo y descripcién de las raciones.



Las valoraciones relacionadas con las mediciones corporales se llevaron a cabo tras
un ayuno de 8 horas o mas y con la vejiga vaciada antes de la evaluacion. Las medidas
de la tension arterial fueron realizadas por una enfermera titular. Se necesitaron 45
minutos por participante para completar el estudio.

Los anlisis estadisticos se llevaron a cabo con el software SPSS 26.0 (Chicago,
IL). Las variables se investigaron mediante métodos visuales y analiticos (prueba de
Kolmogorov-Smirnov) para determinar si tenian o no una distribuciéon normal. Los
valores descriptivos se presentaron como numero (n), porcentaje (%), media (x), des-
viacion estandar (DE), mediana y rango intercuartilico (RI). Las variables continuas no
se distribuyeron normalmente (pruebas no paramétricas) y se utilizé la prueba U de
Mann-Whitney para comparar medias. Se realiz6 un analisis de correlacién de rangos
de Spearman no paramétrico para determinar la relacion entre las variables numéricas.

La relacion entre la CVRS y las medidas y antropométricas se evalué mediante la
estimacion de cuadrados ordinarios. En todos los analisis, se estimé que un valor p
inferior a 0.05 expresaba un resultado estadisticamente significativo.

Como ya ha sido sefialado en el apartado de descripcion de la muestra, los docentes
participantes en el estudio presentaban una edad media de 47.28 afios (DE: 11.37 afos),
con una mediana de 46 afios y un intervalo de 29-67 afos, siendo el 51.2% mujeres. En
la Tabla 2 se muestran las caracteristicas antropométricas, clinicas y del estado nutri-
cional para la muestra total y por sexo.
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TABLA 2 Descripcidn de las caracteristicas antropométricas, clinicas y del estado nutri-
cional en la muestra total y por sexo
Muestra total (N=127) Hombres (n=62) Mujeres (n=65)

Variables Media + DT Media = DT Media DT
Peso (kg) 73.0£14.6 81.9+11.0*** 64.5£12.4%**
Altura (cm) 169.5+8.0 174.4+7 3%** 164.8+5.6%**
IMC (kg/m2) 25.0+4.3 26.2+4.2%*% 23.9x4.71%%%
ICC 0.84+0.10 0.89+0.10%*** 0.78+0.06***
Masa muscular (kg) 28.4+6.3 33.1£5.2%%* 24.0£3.3%**
Masa grasa (kg) 21.2+8.5 21.9+8.7 20.6x8.3
Porcentaje graso (%) 29.2+8.4 27.5+8.7%* 30.9+7.9%%
Tasa metabdlica basal (TMB) 1514+238.6 1702.0£154.7*** 1333.4+148.0%**
Presién arterial

Presidn sistdlica 116.4+14.3 122.8£14.0%** 110.3+£11.9%**

Presién diastdlica 70.6+10.7 74.4£17.7%%% 67.5+8.9%**

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Frecuencia (%)

Estado nutricional (kg/m2)

Bajo peso (<18.5) 1(0.9) 0 1(1.5)
Normopeso (18.5-24.9) 62 (48.8) 22 (35.5)*** 40 (61.5)***
Sobrepeso (25.0-29.9) 51 (40.1) 33 (53.3)*** 18 (27.7)***
Obesidad (>30) 13 (10.2) 7(11.2) 6 (9.3)

Las diferencias estadisticamente significativas entre los diferentes grupos evaluados se analizaron mediante la
prueba de U Mann Whitney y la Rho de Spearman.
¥p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001

Como puede apreciarse en la tabla anterior, se encuentran diferencias estadisti-
camente significativas entre hombres y mujeres para las variables peso, altura, IMC,
ICC, masa muscular, porcentaje graso y tasa metabolica basal, alcanzando los hombres
mayores valores en dichas variables.

ElICC de hombres y mujeres se encuentra dentro de los valores normales de refe-
rencia establecidos (0.71-0.85 para mujeres y 0.78-0.95 para hombres) (Camacho, 2016).
Por otro lado, 1as mujeres requieren mayor cantidad de grasa corporal que los hombres,
de forma que la mujer deberia tener aproximadamente un 20-25% de grasa mientras
que el hombre deberia presentar un 15% o menos (Carbajal, 2013). Teniendo en cuenta
nuestros datos, ambos grupos se encuentran por encima de dichos parametros.

Para el estado nutricional, un porcentaje ligeramente inferior a la mitad de la muestra
(48.8%) tiene normopeso, siendo el porcentaje de docentes con sobrepeso casi similar
(40.1%). Tal y como se observa en la Tabla 2, se encuentran diferencias estadisticamente



significativas entre hombres y mujeres para ambas situaciones siendo mayores los por-
centajes en hombres con sobrepeso (53.3%) y en mujeres con normopeso (61.5%) como
asi también se observa en el valor del IMC en donde los hombres presenta una media de
26.2+ 4.2 kg/m2, situada ya en el rango de sobrepeso frente al de las mujeres que alcanza una
media de 23.9+ 4.1 kg/mz2, valor ubicado en el rango de normopeso, de acuerdo con los valo-
res de referencia de la OMS (OMS, 2021a). Segtin Carbajal (2013), los limites comprendidos
entre 18.5-24.9 kg/m2 de IMC se asocian con un menor riesgo para la salud y con una mayor
expectativa de vida, sin embargo, la mitad de la poblacién (49.7%) cumple con este criterio.

Por otro lado, también existen diferencias estadisticamente significativas por sexo
para la presion sistdlica y diastélica. Tanto en hombres como en mujeres los datos se
ajustan a las recomendaciones para la presion arterial sistélica y diastolica, conside-
rando como niveles adecuados <140 milimetros de mercurio (mmHg) y <go mmHg
respectivamente (OMS, 2021b).

En la tabla 3, se recogen las puntuaciones crudas (de o a 100) como media (+DE)
para cada dimension del cuestionario CVRS SF-36 del total de participantes junto a
la comparativa con los datos poblacionales de referencia (Arostegui y Nufiez-Antén,
2008). Como puede observarse en la Tabla 3, los docentes melillenses alcanzan valores
significativamente inferiores (entre p< 0.001y p= 0.040) a los de la poblaciéon de refe-
rencia en las dimensiones DC, VT, FS, RE y SM.

Comparacion de la puntuacién cruda (de 0-100) de los docentes con [os va-
lores poblacionales de referencia

Muestra total Valores referencia
(N=127)  poblacidon espafiola*
Dimensiones Diferencia de
del SF-36 Media + DT Media + DT medias P
FF 91.9+ 14.2 86.66+21.50 5.25 <0.001
RF 91.8+ 17.1 86.43+30.92 5.37 <0.001
DC 68.7£21.2 78.83+25.30 -10.13 <0.001
SG 69.1+ 16.7 66.54+19.73 2.56 0.019
VT 54,1+ 15.8 64.51+£19.38 -10.41 <0.001
FS 85.6+ 19.1 89.47+19.02 -3.87 0.036
RE 88.4+17.4 91.77+24.66 -3.37 0.040
SM 49.0+11.6 71.14+£18.05 -22.14 <0.001

FF (Funcidn fisica); RF (Rol fisica); DC (Dolor corporal); SG (Salud general); VT (Vitalidad); FS (Funcién social); RE
(Rol emocional); SM (Salud mental). Valores extraidos de Arostegui y Nufiez-Antén (2008)

En las dimensiones FF, RF y en menor medida SG, los docentes universitarios obtie-
nen mejores puntuaciones que los valores de referencia de la poblacién espafiola. Sin
embargo, sucede lo contrario para el DC, VT FS, RE y SM, en donde las puntuaciones son
peores en nuestra muestra de estudio, siendo la SM la que presenta valores mas bajos.

En la Tabla 4 se muestran las puntuaciones alcanzadas en las ocho dimensiones y los
dos componentes sumarios en funcién del sexo. En ninguna de las dimensiones, ni en los
componentes sumarios, se aprecian diferencias significativas entre ambos subgrupos.
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TABLA 4 Media de la puntuacidn cruda (de o a 100) de las dimensiones del SF-36 en el
grupo de docentes universitarios de Melilla en la muestra total y por sexo

Muestra total (N=127) Hombres (n=62)  Mujeres (n=65)

Dimensiones del SF-36 Media + DT Media + DT Media + DT
FF 91.9+£14.2 93.1£12.6 90.8+15.6
RF 91.8+ 17.1 91.4+14.3 92.2+14.3
DC 68.7+21.2 69.0+20.2 68.3+22.3
SG 69.1+ 16.7 68.3+x15.5 70.0£17.9
VT 541+ 15.8 56.5£14.2 51.7£17.0
FS 85.6+ 19.1 86.5£17.6 84.8+20.6
RE 88.4+17.4 87.0£18.9 89.7£16.0
SM 49.0+ 11.6 49.3+£10.6 48.7+£12.6
CSF 74.8+7.9 74.8+7.4 74.7+8.2
CSM 54.7£8.1 55.1+7.6 54.3+8.6

La correlacién entre los resiimenes de los componentes (fisico y mental), las subescalas del SF-36 y su relacién con
las medidas antropométricas, clinicas y de composicion corporal se presentan enla Tabla 5.

TABLA 5 La correlacién entre los resimenes de los componentes (fisico, mental) y las
subescalas del SF-36 y las medidas antropométricas y de composicidn corporal

FF RF DC SG VT FS RE SM CSF CSMm
Hombre
ICC -248  -.006  -.068 2217 225 .230 .045 -285c  -.001 .228
IMC -245 -263c  -.144 .089 113 002  -113 244 -139 11
PG (%) -298c  -212  -.109 -124  -220 -056 -282c -.099 -260c -.177
PS -302c  -.186 .059 -097 153 -034  -.220 167 -200  .067
PD -223  -.028 .022 -048  .082 -032 -.121 .024  -101  .007
Mujer
ICC -400b  -138  -.028 -106  .165  -.064 .099 033 -172 121
IMC -225 -213  -218 -117  -076 -030 -039 -083 -238 -114
PG (%) -284c  -.181  -.198 -118  -.043 -015 .054  -082 -259c¢ -.079
PS -.109 .015 .003 -.041 173 -.023 .021 .009  -032 .071
PD -171  -.002  -.093 .008 131 .042 101 .018  -.041  .103
Total
ICC -161  -.099  -.066 -002 -23%  .070 .029 172 -081 174




FF RF DC SG VT FS RE SM CSF CsM
IMC -183c -.243b -.180c -.032 .060 -.003  -.080 103 -192¢ 017
PG (%) -305b -.182c  -.151 -102 -140  -0.29  -105 -107  -247b -.138
PS -118  -.081 .023 -0.87 -177¢  -027  -117 .074 -104  .057
PD -149  -019 -0.37 -0.49 123 -0.02  -.051 .030 -081  0.41

FF (Funcién Fisica); RF (Rol Fisico); DC (Dolor Corporal); SG (Salud General); VT (Vitalidad); FS (Funcién Social);

RE (Rol Emocional); SM (Salud Mental); CSF (Componente Sumario Fisico); CSM (Componente Sumario Mental);
ICC (indice cintura/cadera); IMC (indice de masa corporal); PG (porcentaje graso); PS (Presién sistdlica); PD (presién
diastdlica).

p-valor: a< 0,001; b< 0,01; c< 0,05

Con respecto a los hombres, se correlacion6 de forma negativa el ICC y la salud
mental; el IMC y el rol fisico; el porcentaje graso con la funcion fisica, el rol emocional
y el componente sumario fisico; y la presion sistélica con la funcion fisica. Es decir, el
ICCy el IMC disminuyen a medida que aumenta la salud mental y el rol fisico, respec-
tivamente. Por otro lado, el porcentaje graso disminuye con el aumento de la funcién
fisica, el rol emocional y el componente sumario fisico. Y, del mismo modo, a medida
que disminuye la presion sistélica aumenta la funcion fisica.

En el caso de las mujeres, el ICC se correlacioné de forma negativa con la funciéon
fisica; el porcentaje graso con la funcién fisica y el componente sumario fisico. Asimis-
mo, el ICC disminuye a medida que aumenta la funcién fisica. Por otro lado, puntuacio-
nes mas bajas en porcentaje graso se relaciona de forma inversa con la funcion fisica y
el componente sumario fisico.

En la muestra total, se encontraron correlaciones negativas entre el ICC y la vi-
talidad; el IMC con funcién fisica, rol fisico, dolor corporal y componente sumario
mental; el porcentaje graso con funcién fisica, rol fisico y componente sumario fisico; y,
finalmente, la presion sistélica con vitalidad. A medida que disminuye el ICC y el IMC,
aumenta la vitalidad, la funcion fisica, el rol fisico, el dolor corporal y el componente
sumario mental. Del mismo modo, resultados mas bajos en el porcentaje graso se aso-
cian con puntuaciones mas altas en la funcion fisica, rol fisico y componente sumario
fisico. Finalmente, resultados mas bajos de presion sistolica y diastdlica se asocian con
mayores resultados en vitalidad.

En este estudio diagnoéstico participaron un total de 127 personas pertenecientes
al sector PDI del Campus de Melilla de la UGR que, respecto al total de profesorado
presente en el campus durante el curso 2018-2019 representa un 69%, por tanto mas
de 2/3 de la poblacién de docentes universitarios del Campus de Melilla se han visto
implicados en el estudio (Secretaria General, 2020).

La media del IMC de los participantes es de 25+ 4.3, el 40.1% presenta sobrepeso y
el 10.2% obesidad. Otros estudios recogen peores medias y porcentajes de sobrepeso y
obesidad en personal docente y, por lo tanto, mas IMC de media (Morales et al., 2018).
Por otro lado, se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo, obteniendo
mejores resultados las mujeres en las medias de IMC, en los porcentajes de normopeso
y sobrepeso, en el ICC y en el porcentaje graso. Algunos estudios obtuvieron resultados
similares (Paredes et al., 2021; Rodriguez-Guzman et al., 2006).
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Segin la OMS (1995) se considera obesidad obtener mas del 25% de grasa corporal
en los hombres y mas del 35% de grasa corporal en las mujeres. En nuestro estudio, los
hombres superan los limites establecidos por la OMS a diferencia de las mujeres. El
porcentaje de grasa corporal esta fuertemente asociado con el riesgo de enfermedades
crénicas como hipertension, dislipidemia, diabetes mellitus y enfermedad coronaria
(Dentali et al., 2005). Segin Lee y Giovannucci (2018) y Lee et al. (2018), la masa grasa
alta y la masa corporal magra baja pueden estar asociadas de forma independiente con
la mortalidad en la poblacién general.

Algunos estudios han sugerido que el ICC en combinacién con el IMC puede ser
un mejor indicador para evaluar la relacion entre obesidad y salud (Zhang et al., 2021).
Es por ello que presentar un ICC dentro de los limites de referencia ha demostrado ser
beneficioso para la prevencién de enfermedades, tales como el riesgo de diabetes tipo 2
(Zhang et al., 2021), ECV (Ashwell et al., 2012; Pasdar et al., 2020) y mortalidad por todas
las causas (Kuk y Ardern, 2009). Segiin la OMS (2008), presentar valores inferiores a
0.90y 0.85 en hombres y mujeres respectivamente, se relaciona con un riego muy bajo
de contraer enfermedades cardiovasculares. En este estudio, el IMC y el ICC de los
hombres se encuentran rozando los limites establecidos, obteniendo un 26.2 kg/m2 en
el IMCy 0.89 cm en el ICC. Sin embargo, las mujeres si se encuentran dentro de los li-
mites normales, presentando 23.9 kg/m2 en el IMC y 0.78 cm en el ICC. Resultados simi-
lares se encontraron en una poblacién similar de docentes (Molano-Tobar et al., 2017).

Al analizar la percepcién de la CdV en su totalidad, este estudio no obtuvo diferen-
cias significativas con el sexo, a diferencia de otro autor (Sanz, 2004), quien indica que
el sexo es un factor determinante para la CdV en los adultos. Sin embargo, al realizar
el andlisis por dimensiones se observa que la vitalidad se percibe mas afectada en los
hombres que en las mujeres, lo cual revela que el sexo femenino tiene una mayor ener-
giay actividad para vivir.

La mayoria de los participantes de este estudio estaban satisfechos con su CdV en
relacion a su salud. La satisfaccion se refiere a un estado general y emocional positivo
(Alves et al., 2019). El compromiso afectivo de los profesores esta estrechamente relacio-
nado con la satisfaccion laboral y la participacion (Gutierrez et al., 2012; Rhoades y Eisen-
berger, 2002), que, a su vez, puede estar asociada con la participacién y los resultados de
los estudiantes (Yen y Abdous, 2011). La satisfaccion de los profesores también esta aso-
ciada con la retencion de estudiantes y la finalizacién de sus carreras universitarias (Mi-
ller, 2019). En esta investigacion, la satisfaccion del profesorado puede influir en el éxito
de la institucién a la hora de proporcionar una educacion significativa a los estudiantes.

Por otro lado, en el caso de la muestra total, a medida que disminuye el ICC y el IMC,
aumenta la vitalidad, la funcion fisica, el rol fisico, el dolor corporal y el componente
sumario mental. Del mismo modo, resultados mas bajos en el porcentaje graso se aso-
cian con puntuaciones mas altas en la funcion fisica, rol fisico y componente sumario
fisico. Finalmente, resultados mas bajos de presion sistolica y diastélica se asocian con
mayores resultados en vitalidad. Del mismo modo, investigaciones llevadas a cabo por
Sach et al. (2007) y Burgos-postigo et al. (2019) apoyan nuestros resultados, los cuales
demuestran que individuos con exceso de masa grasa presentan una peor percepcion
de la calidad de vida, con respecto a quienes estan en condiciones de normopeso.

El nivel de calidad de vida afecta de forma directa a los profesores y al desempefio
de su trabajo. El trato de los docentes en muchas universidades del mundo, no es lo
suficientemente buena, ademas, la presion del trabajo y la gran carga laboral después
de clase pueden afectar a la calidad de vida de los profesores. El trato hacia este grupo
ha mejorado en los ultimos afios, pero todavia hay muchas imperfecciones. Las uni-
versidades son organizaciones que fomentan el aprendizaje y la inteligencia de los es-



tudiantes, contribuyendo a la mejora de la sociedad. Es por ello, que se deberia incidir
en la calidad de vida de los docentes y no solo de los estudiantes (Jiang y Zhang, 2017).

Los resultados obtenidos sefialan que la calidad de vida esta estrechamente rela-
cionada con los parametros antropométricos y clinicos, asi como, con el estado nu-
tricional del personal docente e investigador pertenecientes al Campus de Melilla de
la Universidad de Granada. Este estudio abre el camino a futuras investigaciones que
permitiran dilucidar si dichos componentes no son solo una correlacién sino también
una variable causal para una mejor calidad de vida

Se presenta, pues, necesario disefar estrategias que posibiliten intervenciones que
promuevan la modificacién de estas conductas dirigidas a mejorar el estado nutricio-
nal de los docentes para la mejora de su calidad de vida y que a su vez ellos puedan ser
capaces de transmitirlas a los estudiantes.
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Adherencia a la piramide saludable en estudiantes de Melilla

Verdnica laconis Urroz, Marta Palma Morales, Miguel Angel Séenz de Rodrigéfiez
Garcia y Celia Rodriguez Pérez

Introduccidén

El sobrepeso y la obesidad se definen como el acimulo excesivo, anormal e in-
adecuado de grasa en el organismo humano, representando un riesgo para la salud
(Gargallo y Alvarez 2020). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vincula este
fenomeno al desequilibrio entre la ingesta calérica y la actividad fisica, lo que genera
consecuencias adversas para la salud y aumenta el riesgo de enfermedades cronicas,
como la hipertension, la dislipemia y el sindrome metabdlico, entre otras (OMS, 2020).
El indice de masa corporal (IMC) es el indicador maés utilizado para identificar el riesgo
de sobrepeso y obesidad y se obtiene dividiendo el peso (en kilogramos) por la altura
al cuadrado (en metros). Se considera sobrepeso cuando el IMC es igual o superior a
25, y obesidad cuando el IMC es igual o superior a 30.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado exponencialmente duran-
te las ultimas décadas, generando preocupacién a nivel mundial y siendo reconocido
como un problema de salud publica global. Este fenémeno ha llevado a la introducciéon
del término “Globesity”, que hace referencia al ambiente obesogénico en que se en-
cuentra la poblacién mundial y al crecimiento exponencial del sobrepeso y la obesidad
en las tltimas cuatro décadas (Cascales, 2015). El desequilibrio energético que subyace
al aumento de sobrepeso y obesidad se ha acentuado en los ultimos afios debido a
factores como trabajos sedentarios, medios de transporte, globalizacién en la industria
alimentaria y falta de politicas de apoyo en sectores clave como la salud y la educacion.
Este aumento no se observa solo en adultos, sino también en la poblacién infantil y
adolescente, cuya prevalencia aument6 del 4% en 1975 a mas del 18% en 2016, lo que
plantea desafios adicionales para la salud pdblica (OMS, 2020).

En Espaiia, la situacién refleja la tendencia mundial. Segun datos recientes recogi-
dos por el Ministerio de Sanidad, el 17,4% de la poblacién adulta y el 10,3% de la pobla-
cion infantil y adolescente (2-17 afios) padecen obesidad, siendo esta mas prevalente
en en el género masculino. Si se analiza la distribucion del sobrepeso y la obesidad por
comunidades auténomas, la Ciudad Auténoma de Melilla se encuentra en el cuarto
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puesto, con un 17,9% de adultos y un 11,5% de menores con obesidad (Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social de Espafia, 2017). Estos datos subrayan la nece-
sidad de intervenir y promover habitos de vida saludables desde edades tempranas.

La educacién nutricional integral se presenta como una estrategia fundamental para
abordar este problema, involucrando a diversos actores, como los servicios sanitarios,
el gobierno, a través de politicas que regulen la publicidad y establezcan impuestos para
alimentos ultraprocesados, y los centros educativos, mediante la implementacion de
politicas educativas que promuevan la salud (Rosales et al., 2017). En este sentido, la
adolescencia es una etapa crucial para establecer habitos de vida saludables que pue-
dan prevenir enfermedades en la vida adulta. La falta de educacién nutricional durante
la adolescencia puede contribuir a la persistencia de habitos inadecuados y aumentar el
riesgo de enfermedades (Schneider, 2000; De Lorenzo, 2020). A pesar de estar incluida
en el curriculum de la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) como tema transver-
sal, se ha identificado una falta de implementacion efectiva en los centros educativos
(Pérez, 2013). Tras revisar estudios sobre la frecuencia de consumo y las preferencias
nutricionales en adolescentes espafioles, se han identificado consistentemente patro-
nes alimentarios alterados. Se observa una baja adherencia tanto a la Dieta Mediterra-
nea como a la piramide saludable de la Sociedad Espafola de Nutricion Comunitaria
(SENC), junto con un consumo elevado de alimentos ultraprocesados ricos en grasas, y
una ingesta insuficiente de frutas y verduras (Larson et al., 2007). Por lo tanto, es funda-
mental que los docentes cuenten con una sélida base de conocimientos nutricionales
para promover la educacion nutricional entre los adolescentes de manera efectiva.

Por otro lado, la Ciudad Auténoma de Melilla presenta unas caracteristicas excepcio-
nales que la convierten en un entorno ideal para llevar a cabo evaluaciones poblacionales.
Su relativo aislamiento geografico, la diversidad cultural y los diferentes habitos alimenta-
rios enriquecen significativamente este tipo de estudios. En la actualidad y tras los sucesos
acontecidos por la pandemia de COVID-19, su poblacién se ha estabilizado considera-
blemente. Ademas, la presencia de una universidad que ofrece el Master de Profesorado
de Educacion Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formacién Profesional y Ensefianza
de Idiomas (MAES), proporciona la oportunidad para la formacién de futuros docentes.

Dado el alto indice de sobrepeso y obesidad en Melilla, asi como la necesidad evi-
dente de promover la educacion nutricional y fomentar habitos de vida saludable en
los jovenes residentes, junto con la escasa capacitacion en nutriciéon del profesorado
de Educacion Secundaria Obligatoria, seria conveniente investigar si los alumnos del
MAES tienen conocimientos adecuados sobre alimentacion.

La hipétesis fue que los estudiantes de ramas sanitarias del MAES tendrian mayo-
res conocimientos sobre alimentacién y, por tanto, mayor adherencia a la piramide de
alimentacion saludable de la SENC. Por tanto, el objetivo del trabajo fue evaluar la ad-
herencia a la piramide de la SENC entre los alumnos del MAES del Campus de Melilla
de la Universidad de Granada, asi como evaluar la influencia del conocimiento sobre
nutricién y habitos de vida saludables en la adherencia a la piramide.

Se llevo a cabo un estudio transversal no experimental con alumnos del MAES del
campus de Melilla, perteneciente a la Universidad de Granada. Se empleé un muestreo no
probabilistico por conveniencia, donde se solicito la participacion de todos los estudiantes
inscritos en el curso 2020/2021, estableciendo este requisito como criterio de inclusion.
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Instrumento y Variables

Para la recopilacion de datos se utilizé el cuestionario validado de adherencia a la
pirdmide de alimentacion saludable (AP-Q) desarrollado por Gila-Diaz et al. (2020). El
AP-Q es un cuestionario autoadministrado. Debido a la pandemia de COVID-19 y la
necesidad de evitar el contacto personal, se adaptd para su cumplimentacién a través
de la plataforma Google Forms. La distribucién del cuestionario se realiz6 mediante
correo electréonico y Whatsapp.

El cuestionario original consta de 28 items, los cuales fueron ampliados a 43 para
asegurar la equivalencia con la version original y evitar la pérdida de informacién al
adaptarlo al formato online. Ademas, se incluyeron 3 items relacionados con el MAES.
Los items se dividen en 10 categorias que evaluan diversos aspectos relacionados con
la adherencia a la piramide de alimentacién saludable de la SENC. Los items que atien-
den ala base de la piramide (Grafico 1) como el ejercicio fisico, los habitos saludables,
algunas técnicas culinarias, la hidratacion, el consumo de semillas, legumbres, frutas,
vegetales y hortalizas punttiian positivamente. Mientras que el consumo de alimentos
pertenecientes a las categorias de la cispide de la piramide como los snacks o alimen-
tos ultraprocesados puntuan negativamente.

GRAFICO 1 Pirdmide de alimentacién saludable de la Sociedad Espafiola de Nutricidn Co-
munitaria (SENC)

Piramide de la Alimentacion Saludable
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Nota: Reproducido de SENC (2016). Gufa de la alimentacién saludable para atencién primaria y colectivos
ciudadanos. Recomendaciones para una alimentacién individual, familiar o colectiva saludable, responsable y
sostenible. [Archivo PDF]. https://www.nutricioncomunitaria.org/es/noticia/guia-alimentacion-saludable-ap
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Actividad fisica.

Evalua la realizacion o no de actividad fisica, teniendo en cuenta la frecuencia, in-
tensidad y duracién de las sesiones.

Habitos saludables y técnicas culinarias.

Dentro de esta categoria se encuentran cuatro dimensiones:

Estilo de vida: Evalua el habito de fumar, el consumo de suplementos y el consumo
regular de medicamentos.

Equilibrio emocional: Puntuaciones altas son indicativas de falta de equilibrio emo-
cional relacionado con la nutricién.

Higiene del suefio: Evalua la satisfacciéon individual respecto al suefio teniendo en
cuenta la duracion del mismo, el tiempo que se tarda en conciliarlo y las veces que
se interrumpe durante la noche.

Técnicas culinarias: Analiza el nimero y distribucién de las comidas y el método
de cocciodn, prestando especial atencion al consumo de frituras por su relacién con
enfermedades cardiovasculares.

Hidratacion.

Dentro de esta categoria se encuentran cuatro dimensiones:

Ingesta de agua: Contabiliza la ingesta diaria de agua en vasos, asi como el consumo
de café y té. La utilizacién de azucar o edulcorantes punttia negativamente.

Bebidas sin alcohol: Evalua el consumo de refrescos y/o bebidas energéticas. Tam-
bién tiene en cuenta si son azucaradas o edulcoradas. Este apartado puntia nega-
tivamente.

Vino y cerveza: Evalua la frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas de baja
graduacion. Este apartado puntda negativamente.

Bebidas espirituosas: Evalaa la frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas de
alta graduacién, puntuando negativamente.

Granos, semillas y legumbres.

Evalua la frecuencia de consumo de los alimentos incluidos en la base de la pira-
mide, como son las legumbres, tubérculos, semillas, cereales, pseudocereales y frutos
secos. Incluye también la pizza, los cereales comerciales y el pan blanco.

Frutas.

Evalua el consumo de fruta entera, zumos naturales y zumos comerciales. Los dos
primeros items puntdan positivamente y el consumo de zumos comerciales puntia de
forma negativa, por su alto contenido en azticares.



Verduras.

Evalua la frecuencia de consumo de alimentos pertenecientes al grupo de verduras
y hortalizas.

Tipo de grasa.

Evalua el tipo de grasa utilizado en la cocina. Puntta positivamente el aceite de
oliva, con una puntuacién adicional para el aceite de oliva virgen extra. Por el contrario,
punttian negativamente las grasas de untar como la mantequilla y la margarina.

Productos lacteos.

Evalua la frecuencia de consumo de leche y sus derivados. El consumo de leche
entera es el que mas puntta en esta categoria. El consumo de leche semidesnatada y
desnatada, yogur natural, yogur desnatado y queso fresco puntuia positivamente, mien-
tras que el consumo de yogur azucarado, queso curado y azul puntia negativamente.

Protefna animal.

Evalua la frecuencia de consumo de alimentos proteicos de origen animal. El con-
sumo de carne procesada, marisco y el consumo excesivo de carne roja puntian ne-
gativamente.

Snacks.

Evalua la frecuencia de consumo de este tipo de alimentos. A mayor frecuencia de
consumo menor puntuacion, debido al alto contenido en sal, azicar y grasas saturadas,
asi como al bajo contenido de nutrientes que contienen dichos productos. Se evalua
positivamente el consumo de chocolate negro y pepinillos.

El rango de puntuacién que se puede obtener en cada categoria y dimensién se
encuentra recogido en la Tabla 1.
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TABLA 1 Rango de puntuacion por categoria y dimension del cuestionario AP-Q.
Categoria Dimensién (Min; Max)
Actividad fisica (0;21)
Estilo de vida (-9;5)
Balance emocional (0;3)
Habitos saludables y técnicas culinarias
Higiene del suefio (-3;13)
Técnicas culinarias (-8;14)
Consumo de agua (-4,5;7,5)
Bebidas sin alcohol (-7,2;0)
Hidratacién
Vinoy cerveza (-4,6; 0)
Bebidas espirituosas (-14;0)
Granos, semillas y legumbres (0;11,3)
Fruta (-3;5)
Verduras y hortalizas (0;5)
Tipo de grasa (-2;6)
Productos lacteos 0;9)
Proteina animal (-0,7; 8)
Snacks (-0,8;2)

Nota: Adaptado al castellano de Gila-Dfas et al. (2020)

Con el fin de homogeneizar la contribucién de cada categoria a la puntuacién AP-Q,
estas se dividen por su limite méximo, es decir, cada categoria se ajusta a un rango de
-1a 1. Aquellas categorias cuyo maximo es o se dividen entre su limite minimo. Para
las categorias que incluyen varias dimensiones, la puntuacién se calcula realizando un
promedio. La puntuacion final del cuestionario AP-Q se calcula mediante la suma de
cada una de las categorias ya ajustadas, siendo la puntuacién minima, es decir, la que
muestra una menor adherencia a la piramide de alimentacién saludable de la SENC, -6;
y la puntuacién méaxima, es decir, la que muestra una mayor adherencia, 10.

Anadlisis de datos

El andlisis estadistico de los datos obtenidos se realizé mediante el uso de hojas de
calculo de Excel. También se utilizaron las funciones estadisticas de Google Forms.

Consideraciones éticas

La participacién en esta investigacién fue completamente voluntaria. Los datos
se recopilaron de forma anénima, conforme a la ley de proteccién de datos al amparo
del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de
2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
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de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y registrados de acuerdo
con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

Los participantes fueron informados sobre la finalidad de la investigacién y el tra-
tamiento de datos que se llevaria a cabo. Sin embargo, debido al caracter anénimo del
cuestionario, no se solicité consentimiento informado por escrito. Los participantes pro-
porcionaron informacion de su sexo, edad y especialidad del master a la que pertenecian.

Resultados

Finalmente, participaron 55 alumnos. El 31% de la muestra pertenecia a ramas
relacionadas con las Ciencias de la Salud (Biologia, Educacion fisica y Procesos Sa-
nitarios) y el 69% a otras ramas (Matematicas, Orientaciéon Educativa, Lengua y Lite-
ratura, Dibujo, Formacién y Orientacién Laboral, Hosteleria y Turismo, Tecnologia e
informatica, Economia, Fisica y Quimica, Historia y Geografia, inglés y Musica), lo que
supuso una distribucién no homogénea de la muestra. La descripcién de la muestra se
encuentra detallada en la Tabla 2.

TABLA 2 Tabla de frecuencia para las variables sexo, edad, estado civil y rama del MAES.
Total (n=55)

Sexo n %

Hombre 31 56,4

Mujer 24 43,6

Edad (afios)

20-25 22 40
26-30 17 30,9
> 30 16 29,1
Estado civil

Soltero 44 80,0
Casado 4 7,3
Divorciado 1 1,8
Pareja de hecho 2 3,6
Otros 4 7,3

Rama del MAES

Procesos sanitarios 7 12,7
Biologfa y Geologfa 3 5,5
Educacién Fisica 7 12,7
Matematicas 6 10,9
Orientacién Educativa 6 10,9

33



34

EVALUACION DE LA ADHERENCIA A LA PIRAMIDE SALUDABLE EN ESTUDIANTES
DEL MASTER DE PROFESORADO DE MELILLA COMO HERRAMIENTA

Lenguay Literatura 2 3,6
Dibujo 4 7,3
FOL 2 3,6
Hostelerfa y Turismo 2 3,6
Tecnologfa e Informatica 4 7,3
Economfa 3 5,5
Fisicay quimica 1 1,8
Historia y Geograffa 3 5,5
Inglés 3 5,5
Musica 1 1,8
Filosofia 1 1,8

MAES: Master Universitario en Profesorado de Ensefianza Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formacién
Profesional y Ensefianza de Idiomas

A continuacidn, se presentan los resultados mas relevantes obtenidos para cada
categoria y para el grado de adherencia total:

Categorfa 1. Actividad fisica.

El 75,9% de los participantes realizaba ejercicio fisico intenso/moderado al menos
dos veces a la semana, de los cuales el 56,1% realizaba tanto ejercicio de fuerza como
aerobico, el 29,26 % solo ejercicio aerébico y el 14,6% solo ejercicio de fuerza. El1 24,1%
no realizaba ningun tipo de ejercicio fisico, de los cuales el 76,9% pertenecia a ramas
no relacionadas con las Ciencias de la Salud.

El 70,9% de los participantes realizaba en su tiempo libre actividades que impli-
caban actividad fisica al aire libre, como senderismo, ciclismo y salir a caminar, entre
otras.

Categoria 2. Habitos saludables y técnicas culinarias.

v Dimensién 1. Estilo de vida: en cuanto al habito de fumar, el 94,6% no fumaba,
de los cuales el 35,8% eran fumadores pasivos y un 17% habia dejado el habito. El
10,0% tomaba medicamentos regularmente y el 25,5% suplementos alimenticios.
El1 66,6% de los que tomaban medicamentos pertenecian a ramas no sanitarias, y el
61,5% de los que tomaban suplementos correspondian a la rama sanitaria.

v Dimensidn 2. Equilibrio emocional: el 62% de los participantes encontraba difi-
cil dejar de comer alimentos dulces, el 52% se sentia culpable cuando consumia
alimentos poco saludables, y el 48% afirmaba que el peso de la bascula ejercia un
gran poder sobre su estado de animo. El equilibrio emocional relacionado con la
nutricién no vari6 significativamente entre las diferentes ramas del MAES.

v Dimension 3. Higiene del suefio: no se encontraron diferencias en el patrén de sue-
fio entre las diferentes ramas del MAES. El 50% de los individuos mantenia un
patrén de sueiio 6ptimo, logrando conciliar el suefio en los primeros 15 minutos
al acostarse, durmiendo entre 7y 8 horas y sin interrupciones durante la noche.
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Asimismo, el 45% tenia un patrén aceptable, conciliando el suefio como maximo
en 45 minutos, con una duracién de 5-6 horas o 9-10 horas y despertandose como
maximo dos veces durante la noche. Por otro lado, el 5% restante presentaba un
patrén de sueno inadecuado, tardando mas de 45 minutos en conciliar el suefio,
durmiendo mas de 10 horas o menos de 5 horas al dia, y despertandose mas de dos
veces durante la noche.

Dimension 4. Técnicas culinarias: casi la totalidad de la muestra distribuia las co-
midas entre 3y 5 ingestas al dia, a excepcién de un 5,5% que realizaba mas de cinco
comidas al dia y un 1,8 % que realizaba solo dos. E1 80% de los participantes desa-
yunaba temprano, mientras que el 20% restante realizaba la primera ingesta del dia
a media mafiana, de los cuales el 63,3% pertenecian a ramas no relacionadas con
las Ciencias de la Salud. Las técnicas culinarias mas utilizadas se ven reflejadas en
el Gréfico 2.

GRAFICO 2 Técnicas culinarias mas utilizadas por los alumnos del MAES 2020.
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Categorfa 3. Hidratacion.

v

Dimensién 1. Consumo de agua: el consumo de agua fue mayor en los alumnos de
Ciencias de la Salud (4,6 vasos/dia) que en los de otras ramas (3,3 vasos/dia). El con-
sumo de café y té también fue mayor en los alumnos de la rama sanitaria, mientras
que la adicién de endulzantes fue menor.

Dimensidn 2. Bebidas sin alcohol: el 32,7% de los participantes no consumia refres-
cos ni bebidas energéticas, el 63,6% lo hacia de forma ocasional o los fines de sema-
na, sin observarse diferencias significativas entre las diferentes ramas del MAES.
El 3,6% restante consumia este tipo de bebidas diariamente, siendo todos ellos de
las ramas no sanitarias.

Dimensién 3. Vino y cerveza: el 30,9% de los participantes no consumia vino ni
cerveza, el 38,90% cuando lo consumia, tomaba entre una y dos copas al dia, y el
30,2% excedia las tres copas.

Dimensién 4. Bebidas espirituosas: el 34,5% de la muestra no consumia bebidas
alcohoélicas de alta graduacion, el 29,1% las consumia ocasionalmente, y el 36,4%
las consumia los fines de semana.

Categoria 4. Granos, semillas y legumbres: el 65% de los alumnos de Ciencias de la Salud
consumia legumbres al menos tres veces por semana, mientras que el 58% de las otras
areas no alcanzaba las tres raciones semanales. Por otro lado, el 70% de los alumnos de
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ambos grupos consumia pizza una media de 1-2 veces/semana. Los alimentos menos
consumidos de este grupo fueron la avena y la quinoa.

Frutas: solo el 29,4% de los alumnos de Ciencias de la Salud y el 23,6% de
otras areas consumian al menos 3 piezas de fruta entera al dia. El consumo de zumos
fue abundante en las ramas no sanitarias, con un 81% de individuos que afirmaban
tomar zumos naturales y un 39% zumos comerciales. Por su parte, un 47% de los alum-
nos pertenecientes a ramas sanitarias consumia zumos naturales y un 23,5% zumos
comerciales.

Verduras: el 54,2% declaré no consumir verduras ni hortalizas diariamente.

Tipo de grasa: el 83,6% utilizaba aceite de oliva virgen extra para cocinar, el
12,7% aceite de oliva virgen y el 3.6% aceite de girasol. Los estudiantes de ramas sani-
tarias utilizaban en su totalidad aceite de oliva, un 88,2% de categoria virgen extray un
11,7% de oliva, mientras que de los estudiantes de otras ramas el 81,5% utilizaba aceite
de oliva virgen extra, el 13,2% aceite de oliva y el 5,2% aceite de girasol.

Productos lacteos: el 26% de los alumnos de ramas no sanitarias consumia
leche desnatada, mientras que el consumo de este producto entre los estudiantes de
la rama sanitaria fue nulo, prefiriendo estos la leche semidesnatada (58,8%) o entera
(41,1%). Por su parte, el 47,3% de individuos de otras ramas consumia leche semides-
natada, y el 26,3% leche entera.

El queso mas consumido fue el queso blanco, en segundo lugar, el queso curado y
por ultimo el queso azul, sin observarse diferencias entre ambos grupos. De igual ma-
nera, el yogur en su forma natural fue el mas consumido por ambos grupos.

Protefna animal: los alumnos de Ciencias de la Salud consumian menos hue-
vos, carne blanca, carne procesada y pescado, y mas carne roja que los alumnos de
otras ramas.

Snacks: el consumo de snacks fue mayor en los alumnos de ramas no sani-
tarias, a excepcion del chocolate negro y los pepinillos.

La Tabla 3 presenta las puntuaciones por categoria y el grado de adherencia ajus-
tados de ambos grupos. Ambos grupos mostraron un nivel medio de adherencia a la
pirdmide de alimentacién saludable de la SENC, sefialando la necesidad de mejora de
sus habitos alimentarios. Los alumnos de Ciencias de la Salud exhibieron un nivel de
adherencia superior (5,37) que los estudiantes de otras disciplinas (4,20).
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TABLA 3 Comparativa del grado de adherencia a la Pirdmide Saludable de la SENC de los
alumnos del MAES de la rama sanitaria vs. otras ramas 2020 / 2021.

Rama Sanitaria Otras ramas*
CAT 1. Actividad fisica 0,6995 0,3279
CAT 2. Habitos saludables y técnicas culinarias 0,4584 0,5863
CAT 3. Hidratacion 0,3959 0,0589
CAT 4. Granos, semillas y legumbres 0,3186 0,2068
CAT 5. Fruta 0,6705 0,6421
CAT 6. Verduras y Hortalizas 0,4682 0,2952
CAT 7. Tipo de aceite 0,9411 0,8815
CAT 8. Productos lacteos 0,4000 0,4020
CAT. 9 Proteina animal 0,3284 0,2949
CAT 10. Snacks 0,6932 0,5131
Grado de adherencia total 5,37 4,20

MAES: Master Universitario en Profesorado de Ensefianza Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formacién
Profesional y Ensefianza de Idiomas; *: Matematicas, Orientacién Educativa, Lengua y Literatura, Dibujo, Formacion
y Orientacién Laboral, Hostelerfa y Turismo, Tecnologfa e informética, Economfa, Fisica y Quimica, Historia y
Geograffa, Inglés y Musica

Discusion

La presente investigacion, llevada a cabo con 55 alumnos del MAES del campus de
Melilla de la UGR, tenia como objetivo principal evaluar la influencia del conocimiento
sobre nutricién y habitos de vida saludables en la adherencia a la pirdamide de alimen-
tacion saludable de la SENC y, por consiguiente, a la Dieta Mediterranea. Aunque la
piramide saludable puede diferir ligeramente de la piramide de la Dieta Mediterranea,
ambas comparten patrones de consumo de alimentos similares.

Los resultados revelaron un nivel medio de adherencia a la piramide saludable de
la SENC tanto en los alumnos de Ciencias de la Salud (5,37) como en los de otras ramas
(4,20). Estos hallazgos coinciden con estudios previos, como el de Dura y Castroviejo
(2011), que encontraron que el 62% de la poblacién universitaria mostraba un nivel
medio de adherencia a la Dieta Mediterranea. Similarmente, el estudio llevado a cabo
por Chacén-Cuberos et al. (2016) con estudiantes universitarios senal6 que el 70% de
los participantes necesitaba mejorar su alimentacion.

Por el contrario, San Roman et al. (2018) encontraron un nivel de adherencia mas
alto ala Dieta Mediterranea en estudiantes universitarios del sur de Espana, donde un
70% de los sujetos presentaron un nivel de adherencia alto. También se observé que los
alumnos de Ceuta y Melilla obtuvieron un riesgo tres veces mayor de tener una menor
adherencia a la Dieta Mediterranea, posiblemente debido a la alta proporcion de estu-
diantes procedentes de la peninsula que abandonan el domicilio familiar para residir
en pisos de estudiantes. En lo que respecta a la adherencia en funcién de la rama de
conocimiento, los resultados obtenidos en el presente estudio son consistentes con
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los hallazgos de San Roman et al. (2018), quienes observaron una mayor adherencia a
la Dieta Mediterranea entre los alumnos de Ciencias de la Salud. En su investigacion,
el 79,8% de estos estudiantes mostraron una adherencia dptima, en contraste con el
45,5% de los estudiantes de Ciencias Sociales, lo que refleja una diferencia significativa
en los patrones alimentarios segun la disciplina académica.

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, se encontraron algunas discrepancias
respecto a datos anteriormente publicados. Si bien, los alumnos del MAES seguian el
patrén de consumo de los fines de semana, el porcentaje de consumidores de bebidas
alcohoélicas fue menor que en otro estudio realizado en la peninsula (Nieto, 2016). Esto
podria deberse a la diversidad étnica de esta ciudad fronteriza, con una gran poblacién
practicante del Islam, que prohibe el consumo de alcohol.

En relacién a la actividad fisica, estudios previos realizados por Montero, Ubeda y
Garcia (2006) y Moreno-Gémez et al. (2012) con estudiantes universitarios destacaron
un alto porcentaje de individuos que mantenia un nivel adecuado de ejercicio fisico.
Segun otro estudio realizado por Molina-Garcia, Castillo y Pablos (2007) este habito
tendia a disminuir con la edad. Sin embargo, los resultados de la presente investigaciéon
no respaldan esta tendencia, ya que el 75% de los alumnos de master, con una media
de edad de 28 anos, mantenian un nivel de actividad fisica adecuado.

En linea con los hallazgos del estudio de Dura y Castroviejo (2011) el consumo de
frutas se considerd aceptable y el aceite de oliva fue la grasa de eleccién, mientras que
el consumo de verduras y hortalizas no alcanz6 las recomendaciones.

Por ultimo, es importante destacar que, aunque la literatura y los estudios sobre
la Dieta Mediterranea son numerosos, existen pocas referencias especificas sobre la
adherencia a la piramide saludable de la SENC. Esta piramide constituye una herra-
mienta valiosa para la educacion nutricional y la evaluacién del conocimiento de las
recomendaciones dietéticas. Por lo tanto, ademas de enfocarse en las pautas de la Die-
ta Mediterranea, se debe otorgar una mayor importancia a la piramide de alimentacién
saludable de la SENC.

Los resultados del presente estudio resaltan la urgencia de abordar la educaciéon
nutricional y promover habitos de vida saludables entre la poblacién universitaria, es-
pecialmente dentro del contexto del MAES en la Ciudad Auténoma de Melilla.

En primer lugar, se evidenci6 un nivel medio de adherencia a la piramide salu-
dable de la SENC en los participantes del estudio, tanto en aquellos pertenecientes
a ramas relacionadas con las Ciencias de la Salud como en aquellos de otras disci-
plinas, aunque se registré una mayor adherencia en los estudiantes de la rama de
Ciencias de la Salud.

Aungque se confirmé la hipétesis inicial de que un mayor conocimiento sobre ha-
bitos nutricionales saludables se relaciona con una mayor adherencia a la piramide,
también se evidenci6 que el grado de adherencia en ambos grupos es mejorable. Estos
resultados subrayan la importancia de disenar intervenciones educativas especificas,
adaptadas a las necesidades y caracteristicas de cada grupo de estudiantes. Es esencial
proporcionar a los futuros docentes una formacién nutricional sélida y actualizada, que
les permita transmitir de manera efectiva conocimientos sobre alimentaciéon y salud
a sus futuros alumnos, con el objetivo de prevenir enfermedades relacionadas con la
dieta y mejorar la calidad de vida de la poblacién.



El estudio presenta diversas limitaciones que podrian afectar a la calidad de los
resultados obtenidos. En primer lugar, la situacién de pandemia impidi6 el contacto
directo con los participantes, lo que requiri6 la adaptacion del formato del cuestionario
de modalidad presencial a modalidad online. Ademas, la baja tasa de participacion del
alumnado contribuyé a la falta de representatividad de los datos. Otra limitacion fue
el bajo numero de participantes provenientes de ramas relacionadas con las Ciencias
de la Salud en comparacion con otras areas del MAES.
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Lipoproteinas ricas en triglicéridos y su
potencial como mecanismo de transporte
postprandial de acido oleandlico en
adolescentes

Transporte postprandial de acido oleandlico

Angel Ferndndez Aparicio, José Maria Castellano Orozco, Javier Sdnchez Perona y
Emilio Gonzélez Jiménez

Introduccién

El olivo (denominacién cientifica Olea Europaea L.) es una planta rica en compuestos
triterpénicos, principalmente de Acido Oleandlico (AO) (Guinda et al., 2010). E1 AO pre-
senta un amplia y variada actividad bioldgica, entre las que destacan sus efectos antidia-
béticos, hipolipidémicos, antiaterosclerdticos, antioxidantes, antiinflamatorios (Ayeleso
etal.,, 2017; Castellano et al., 2013; Guinda et al., 2010), y antihipertensivos (Ayeleso et al.,
2017; Rodriguez-Rodriguez, 2015). Estas propiedades podrian ser de gran interés y utili-
dad para el tratamiento y prevencion de hipertension arterial, hiperglucemia, trastornos
del perfil lipidico y obesidad; todos ellos factores de riesgo metabdlico que contribuyen
al desarrollo de enfermedades cronicas (World Health Organization, 2021, 2022).

Diferentes estudios han demostrado la eficacia de los triterpenos, entre ellos el AO,
tras su administracién en aceite de oliva funcionales para la prevencién y tratamiento
de trastornos metabodlicos (Fernandez-Castillejo et al., 2021; Sanchez-Rodriguez et al.,
2019; Santos-Lozano et al., 2019), enfermedades neurodegenerativas (Rodriguez-Mo-
rato et al., 2015), cancer (Moral & Escrich, 2022) y enfermedades renales (Marrone
et al., 2022; Noce et al., 2021). Ademas del estudio de la actividad bioldgica del AO,
su biodisponibilidad y transporte postprandial son factores esenciales a conocer para
garantizar su eficacia al ser usado en intervenciones dietéticas o farmacolégicas (Feng
et al., 2020). En esta linea, dos estudios realizados por Rada et al. (2015) y de la Torre et
al. (2020) han demostrado la presencia plasmatica de AO en adultos tras el consumo
de aceite de oliva enriquecido en AO. Se ha informado ademas de la presencia de AO
en proteinas plasmaticas como la albimina (Rada et al., 2011).

El AO se trata de una biomolécula con caracter lip6filo y practicamente insoluble
en medios acuosos (Castellano et al., 2022). Recientemente, se ha mostrado en el en-
sayo clinico BIO-OLTRAD realizado en adultos por Garcia Gonzalez et al. (2023), que
tras la ingesta de un aceite de oliva enriquecido en AO, este compuesto bioactivo se
une a lipoproteinas ricas en triglicéridos (TRLs) tras su absorcion intestinal. Teniendo
en cuenta estos antecedentes, en el presente capitulo planteamos como objetivo deter-
minar la presencia de AO en TRLs extraidas de adolescentes sanos y con normopeso
tras la ingesta de un aceite de oliva funcional enriquecido en AO.

41



LIPOPROTEINAS RICAS EN TRIGLICERIDOS Y SU POTENCIAL COMO MECANISMO
DE TRANSPORTE POSTPRANDIAL DE ACIDO OLEANOLICO EN ADOLESCENTES

Obtencion del AO

El AO se extrajo a partir de hojas de olivo y utilizando etanol al 96% (20 mL/g) a
temperatura ambiente de acuerdo al método desarrollado por Albi et al. (2001). Se
filtrd el extracto y se concentrd al vacio para la obtencién de cristales. Estos cristales
fueron lavados con etanol frio al 96 % (5-7 ° C), y filtrados para eliminar restos de
pigmentos y otros posibles contaminantes. Posteriormente, los cristales de AO fueron
calentados a 165 °C, y homogeneizados hasta su conversion en polvo.

Analisis de AO por cromatografia de gases-masas (GC-MS)

La determinacion del grado de pureza del AO obtenido se midié mediante croma-
tografia de gases. Se afiadieron 100 pL de una solucién metanélica de dcido betulinico
(0.5 mg/mL) como patrdn interno a 100 pL de la muestra que contenia AO. La mezcla
se evaporoé hasta sequedad bajo una corriente de N, y el residuo se disolvié en 200
pL del reactivo de sililacion (N,O-Bistrifluoroacetamida, BSTFA, + 1% de Cloruro de
trimetilsililo, TMCS, en piridina).

El1 AO se identifico y cuantificé utilizando la técnica cromatografia de gases acopla-
do a espectrometria de masas GC (GC-MS) QP2010 Ultra (Shimadzu Europa GmbH,
Duisburg, Alemania) con un automuestreador AOC-20i, una fuente de iones de impac-
to de electrones y un detector cuadrupolar. El analisis se realizé en modo splitless, con
una temperatura del inyector de 290°C. Se utilizé helio como gas portador a 53.1 kPa
y de imL/min. El programa de temperatura del horno fue el siguiente: temperatura
inicial, 50°C/1min; 50-200°C a 40°C/min; 200-280°C a 10°C/min; y finalmente se man-
tuvo durante 2 min. El tiempo total de ejecucion fue de 14.75 min. Las condiciones de
la espectrometria de masas fueron: temperatura de la interfaz, 280°C; temperatura de
la fuente de iones, 220°C; impacto de electrones, 70 eV; modo de adquisicion, barrido
(m/z 50-600). E1 AO se identific6 comparando los tiempos de retencion y las relaciones
de abundancia de dos iones fragmentos (203 y 189m/z).

Elaboracion del aceite de oliva funcional

El aceite de oliva funcional usado en el ensayo postprandial se obtuvo a través de
la adicion de AO a una concentracidon de 610 mg/kg a un aceite de oliva comercial. No
se anadieron adyuvantes. El aceite de oliva control fue el mismo que el aceite de oliva
funcional, pero sin afiadir AO. Ambos aceites fueron embotellados en frascos de color
verde y etiquetados mediante un sistema bicolor para asegurar el cegamiento. Cada
dosis del aceite funcional consistia en 55 mL, que contenia 30 mg de AO.

Disefio de estudio y muestra

Se llevo a cabo un ensayo postprandial aleatorizado, controlado y doble ciego en
estricto cumplimiento con la Declaraciéon de Helsinki y autorizado por los Comités
de Etica de los Hospitales Universitarios Virgen de la Macarena y Virgen del Rocio



de Sevilla, Espana. Se reclutaron 22 adolescentes sanos y de peso normal de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 16 y 17 anos, de un instituto en la provincia de
Granada, Espana. Para ser incluidos en el estudio, los adolescentes no debian padecer
trastornos digestivos, metabdlicos, oncoldgicos u otras patologias, lo cual se confirmé
mediante un analisis bioquimico completo. Ademas, el consentimiento por escrito
de los padres de los participantes, después de ser informados adecuadamente de los
protocolos del estudio tanto verbalmente como por escrito, fue un requisito para par-
ticipar en el ensayo. El trabajo de campo se llevo a cabo en el propio centro educativo.
Once adolescentes fueron asignados aleatoriamente al grupo de intervencion (que
consumi6 un desayuno con aceite de oliva funcional enriquecido con AO), mientras
que los otros once participantes formaron parte del grupo control (que consumi6 un
desayuno con aceite de oliva sin enriquecimiento con AO). El desayuno consistié en
tres rebanadas de pan tostado, una cucharada de tomate triturado, 150 mL de leche
desnatada y el aceite de oliva.

El calculo del tamafio muestral del ensayo postprandial se determiné considerando
la concentracién plasmatica de AO como variable cuantitativa, y usando una cohorte
de 60 participantes del grupo control del estudio PREDIABOLE. Se utiliz6 una con-
fianza del 95% (riesgo a = 0.05; 1.645), y una potencia del 90% (zf3-1.282), obteniendo
un tamano muestral de 15 participantes. Teniendo en cuenta las posibles pérdidas, el
tamano muestral fue finalmente aumentado a 22 participantes.

Valoracién antropométrica, andlisis de composicidn corporal y determinaciones
de presidn sanguinea

Entre las 8:30 y las 10:30 horas, después de 12 horas de ayuno nocturno, se realiza-
ron las mediciones antropométricas segun las recomendaciones de la International
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (Stewart et al., 2011). La pri-
vacidad de cada adolescente se garantiz6 al realizar la valoracion de forma individual
en un aula facilitada por el centro educativo. El peso corporal y el porcentaje de grasa
corporal se midi6 a través de un analizador de composicién corporal (TANITA® mode-
lo BC-418 MA). La medicién de la estatura se realizé usando un estadiémetro portatil
Seca 214*. Las medidas de altura se tomaron por duplicado con una precisiéon de 0.5
cm y se utilizo la media de ambos valores en el analisis. A través de una cinta métrica
automatica Seca (precision de 1 mm) se determind la circunferencia de la cintura (Cci)
y la circunferencia de la cadera (Cca). La Cci se midi6 en el punto equidistante entre la
ultima costilla y el borde superior de la cresta iliaca al final de una espiracién normal.
La Cca se midi6 en el plano horizontal en la zona de mayor relieve de los glateos y
coincidente con la sinfisis isquioptbica. El indice cintura-cadera (ICC) se calculé como
la relacion entre la Cci en centimetros dividido por la Cca en centimetros. El indice de
masa corporal (IMC) se calcul6 dividiendo el peso del individuo en kilogramos por la
altura en metros al cuadrado (IMC = kg/m?). Los niveles de presion sanguinea fueron
determinados usando un esfigmomanoémetro aneroide calibrado y un estetoscopio Li-
ttmann® (Saint Paul, USA) de acuerdo a las recomendaciones internacionales (Picke-
ring et al., 2005). Segin los estadios de Tanner (1962) los adolescentes autoinformaron
de su desarrollo puberal. También proporcionaron un registro alimentario de 72 horas,
realizado los dias previos al ensayo postprandial.
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Pardmetros bioquimicos y hematoldgicos

Después de realizar la evaluacién antropométrica, se tomaron muestras de sangre
cubital en estado basal, asi como a las 2y 5 horas después de la ingesta de los aceites.
Todas las muestras sanguineas fueron centrifugadas a 3000 rpm durante 5 minutos
a20°C, y las alicuotas de suero resultantes se congelaron para su posterior uso en la
determinacion de los parametros bioquimicos basales o el aislamiento de las lipopro-
teinas de muy baja densidad (TRLs) postprandiales humanas.

En cuanto a los pardmetros bioquimicos basales analizados, los niveles séricos de
glucosa en ayunas, lipoproteina de alta densidad (HDL), colesterol total (CT) y trigli-
céridos (T'G) fueron determinados utilizando métodos enzimaticos colorimétricos. El
nivel sérico de lipoproteina de baja densidad (LDL) fue estimado mediante la ecuacién
de Friedewald (1972) ((LDL) = (Colesterol Total) - (HDL) - ([TG]/5)). La insulinemia en
ayunas fue medida utilizando un kit ELISA (Diaclone, Besancon, Francia) siguiendo las
instrucciones del fabricante. Se calculé el indice HOMA-IR con la siguiente ecuacion:
glucemia en ayunas (mmol/L) x insulinemia en ayunas (mU/L)/22.5.

Extraccidn de TRLs postprandiales humanas

Se depositd un maximo de 4-4.5 mL de suero humano, siempre que fuera posible,
en tubos de polialémero TM (Beckman Instruments, Inc., Palo Alto, EE.UU), debajo de
6 mL de una solucién de NaCl al 0.9% (con una densidad de 1.006 Kg/L). Estos tubos
de polialémero se colocaron dentro de un rotor SW 41 Ti, y este a su vez se ubicé en
una ultracentrifuga preparativa Beckman Coulter LgoK (Beckman Instruments, Inc.,
Palo Alto, EE.UU), programada a 39 ooo rpm durante 16 horas a 12°C, con el objetivo
de aislar TRLs (densidad <0.93 Kg/L). Finalmente, se recuper? la fase superior blan-
quecina de cada tubo.

Extraccion de lipidos y preparacién de TRLs

A cada muestra de 1 mL de TRL se le agregaron 15 pL. de una solucién metanoélica de
acido betulinico (0.1 mg/mL) como patrén interno. La mezcla se expuso a una corriente
de N, durante 5-10 minutos para eliminar cualquier rastro de metanol. Se procedi6 a
extraer el contenido lipidico de estas lipoproteinas mediante una extraccién liquido-li-
quido utilizando cloroformo/metanol. Posteriormente, se llevé a cabo la extraccion del
contenido lipidico de las TRLs utilizando también una extraccién liquido-liquido. Se
afiadieron 300 pL de butanol/metanol (3:1, v/v) a los tubos de ensayo, y la solucién fue
agitada vigorosamente en un vortex durante un minuto. Luego, se adicionaron 150 pL.
de heptano/acetato de etilo (EtAc) (3:1, v/v) a la solucidn, seguido de otro minuto de
agitacion en el vortex. Se repitio este proceso anadiendo 150 pL. mas de heptano/EtAc
(3:1, v/v) y agitando nuevamente en el vértex durante un minuto. Para inducir la separa-
cion de fases, se agregaron 300 pL de LiCl 50 mM a la solucidn, que luego fue centrifu-
gada a 2700 g durante 10 minutos. La fase organica superior resultante fue recolectada
y transferida a un nuevo tubo de ensayo. Se repitio el proceso de adiciéon de heptano/
EtAc (3:1) dos veces mas, con 320 pL y 250 pL respectivamente, seguido de agitacion en
el vortex y centrifugacion a 2700 g durante 10 minutos. Las capas organicas superiores
resultantes se combinaron con la fase organica previamente recolectada. Los 870 pL
de fase organica obtenidos se evaporaron a sequedad mediante una corriente de N , y
la mezcla resultante se disolvié en 200 pL de reactivo de sililacion (BSTFA+1%TMCS



en piridina), agitando nuevamente en el vortex durante 30 segundos. Finalmente, la
mezcla obtenida se sometié a un bano de agua a 40 °C durante 25 minutos.

Determinacion de AO en TRLs mediante espectrometria de masas

Los extractos lipidicos obtenidos fueron analizados por GC-MS con el fin de de-
terminar la presencia de AO. El analisis por GC-MS se realiz6 siguiendo el mismo pro-
cedimiento explicado previamente. E1 AO se identific6 comparando los tiempos de
retencién y las relaciones de abundancia de dos iones fragmentos (203, 202 y 189 m/z).
Teniendo en cuenta que a los extractos lipidicos se le anadié como patrén interno aci-
do betulinico, un isémero del acido oleandlico cuyo factor de respuesta es 1; a partir de
las dreas obtenidas en los cromatogramas se cuantific6 el AO.

Las diferencias entre medias de las caracteristicas basales de los adolescentes fue-
ron analizadas con el test-t de Student’s. Los analisis estadisticos se llevaron a cabo
usando el software IBM SPSS Statistics 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

En la Tabla 1 se muestran tanto las caracteristicas antropométricas como bioquimi-
cas basales de los adolescentes segun el aceite de oliva ingerido. Tal y como muestran
los datos no hubo ninguna diferencia estadisticamente significativa entre los adoles-
centes que consumieron el aceite de oliva funcional y el aceite de oliva control, lo que
refleja la homogeneidad de los participantes.
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TABLA 1 Caracteristicas antropométricas y bioquimicas basales de los adolescentes se-

gun el aceite de oliva ingerido en el desayuno

Aceite de oliva

Aceite de oliva enriquecido en AO

Variables n=1 n=1
Sexo (%)

Chicos 2(18.2) 3(27.3)
Chicas 9 (81.8) 8 (72.7)
Edad (afios) 16.00 + 0.00 16.18 + 0.40
Peso corporal (kg) 57.26 +9.08 59.57 + 8.03
Estatura (cm) 166.31 +5.80 167.91 +7.40
IMC (kg/m?) 20.67 +2.87 21.10+2.24
Grasa corporal (%) 21.43 £7.81 21.33+£7.22
Cci (cm) 68.55 + 6.08 70.64 + 6.89
Cca (cm) 90.68 + 6.37 90.32 +4.92
ICC 0.76 + 0.04 0.78 + 0.06
TAS (mmHg) 124.36 + 10.48 122.91 +£10.62
TAD (mmHg) 76.73 £ 9.66 76.91 £ 6.79
TG (mg/dL) 56.45 + 15.96 58.82 +28.50
CT (mg/dL) 172.10 £ 15.16 168.09 + 19.26
LDL (mg/dL) 115.36 + 20.85 96.64 + 28.50
HDL (mg/dL) 45.18 + 12.54 59.10 +21.76
Glucosa (mg/dL) 70.73 +5.27 72.64+6.25
Insulina (pu/ml) 7.27 £2.95 7.50 +5.20
HOMA-IR 1.27 £0.52 1.32+0.92
Estadio puberal (%)’

Estadio Tanner 1/2 0 (0) 0 (0)
Estadio Tanner 3 3(27.3) 1(9.7)
Estadio Tanner 4 6 (54.5) 4 (36.4)
Estadio Tanner 5 2(18.2) 6 (54.5)

Los datos se presentan como media + desviacién estandar (SD), o %. No se encontraron diferencias significativas.
IMC, fndice de masa corporal; Cci, circunferencia de la cintura; Cca, circunferencia de cadera; ICC, indice cintura
cadera; TAS, tensién arterial sistélica; TAD, tension arterial diastdlica; TG, triglicéridos; CT, colesterol total; LDL,
lipoproteina de baja densidad; HDL, lipoproteina de alta densidad; HOMA-IR, modelo homeostatica para evaluar la
resistencia a la insulina. 1Basado en estadios Tanner auto reportados.
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La Tabla 2 refleja la composicion quimica de los aceites usados en el ensayo post-
prandial. Los datos de la tabla muestran diferentes concentraciones de AO en ambos
aceites, siendo de 3.8 + 0.1 mg/kg de aceite en el aceite de oliva, y de 610.4 + 16.2 mg/
kg de aceite en el aceite de oliva funcional.

TABLA 2 Composicion de los aceites de oliva usados en el ensayo postprandial

Componente Media + SD

Acidos Grasos (%)

Palmitico (16:0) 11.0+£0.4
Palmitoleico (16:1 n-7) 1.0+0.1
Estedrico (18:0) 3.2+0.1
Oléico (18:1n-9) 757 £0.2
Linoléico (18:2, n-6) 7.0+£0.0
a-linolénico (18:3 n-3) 0.3+0.1
Araquidico (20:0) 0.4+0.0
Gadoleico (20:1n-11) 0.6 +0.1
Fenoles totales (pg/g de aceite) 60.7 + 0.8
Hidroxitirosol y derivados 21.9+0.2
Tirosol y derivados 38.6+0.3
Lignanos 0.4+0.0
Flavonoides 0.3+0.1
Fenoles simples 0.1+0.0
Esteroles totales (ug/g de aceite) 12953+ 3.9
B-sitosterol 1124.0+ 1.9
d5-avenasterol 46.5+0.7
Campesterol 44.0+£0.1
Estigmasterol 11.7+0.1
Clerosterol 14.2+0.0
§5,24-estigmastadienol 14.9+0.7
§5,23-estigmastadienol 9.1+0.0
Tocoferoles totales (pg/g de aceite) 263.8 £ 4.1
a-tocoferol 230.6 £ 0.8
Triterpenoides (ug/g de aceite)

Eritrodiol 37.6+0.1
Uvaol 3.6+0.38
Acido Oleandlico (aceite controlfenriquecido) 3.8+0.1/610.4+16.2
Acido Maslinico 4.8+0.1
Clorofilas totales (pg/g de aceite) 1.1+ 0.1
Carotenoides totales (pg/g oil) 1.5+0.1

SD, Desviacion estandar
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GrRAFICO 1 Cromatograma de una muestra de TRL basal
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Presencia de AO en TRLs postprandiales.

El Gréfico 1y el Grafico 2 representan los cromatogramas obtenidos tras el analisis
por GC-MS de dos muestras de TRLs. En el cromatograma del Grafico 1 que corres-
ponde a una muestra de TRL basal, no se observa ningun pico cromatografico indica-
tivo de presencia de AO. En el cromatograma del Grafico 2 se observa un pico croma-
tografico correspondiente al AO.

En cuanto a la interpretacion de un cromatograma obtenido por GC-MS, cualquier
compuesto se asocia a un pico cromatografico concreto siempre que se cumplan los
siguientes dos requisitos: i) que el compuesto eluya de la columna cromatografica con
un tiempo de retencién que coincida con el exhibido por el compuesto que actiia como
patrén interno; ii) que aparezcan los fragmentos m/z caracteristicos del compuesto en
ese sistema cromatografico (Vinas & Campillo, 2019).

Cada compuesto tiene una serie de fragmentos moleculares caracteristicos. En el
caso del AO, la molécula se fracciona mediante ionizacion por electrospray (ESI) a 1-5
KV, dando tres picos mayoritarios caracteristicos con m/z 203, 202 y 189 (Castellano
et al., 2022; Guinda et al., 2004). En mezclas complejas, como es el caso del plasma o
TRLs, puede haber otros compuestos organicos silanizables a través de sus grupos OH
que eluyan en tiempos préximos o iguales al AO, tal y como se observa en el Grafico 1.
Sin embargo, la observacién de sus espectros de masas permite afirmar o descartar si
se trata de AO o de otro compuesto.

No se detect6 presencia de AO en las TRLs basales, lo que indica que ninguno de los
adolescentes participantes presentaba AO procedente de su dieta. En cuatro muestras
de TRLs extraidas a las 2 horas de la ingesta del aceite de oliva funcional se cuantificé
0.24, 0.13,0.14, y 0.08 pg AO totales en fraccion de TRL, respectivamente. En el adoles-
cente que se cuantificé o.14 pg AO total/fraccion TRL; a las 5 horas se detect6 también
AQ, al cuantificarse 0.13 pg AO total/fraccién TRL.

En cuanto a los adolescentes que consumieron el aceite de oliva control, se detect6
0.38 y 0.06 ng AO totales en fraccién de TRL postprandial aisladas a las dos horas del
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consumo del aceite. En el adolescente que se cuantific6 0.38 pg AO total/fraccion TRL;
se cuantificé 0.19 pg AO total/fraccién TRL a las 5 horas de la ingesta del aceite de oliva
control. Asimismo, en otro participante se cuantificé 0.42 pg AO total/fraccion TRL a
las 5 horas.

En base a estos resultados preliminares, se puede interpretar con cautela que el AO
se transporta unido a TRLs tras la ingesta de un aceite de oliva enriquecido en AO. Las
dificultades encontradas en el proceso de extracciéon sanguinea en adolescentes y, por
tanto, en el posterior aislamiento de TRLs, limité el estudio del transporte de AO. No
obstante, nuestros resultados preliminares en adolescentes coinciden con un ensayo
similar, el ensayo BIO-OLTRAD, realizado en 22 participantes adultos (Garcia-Gonza-
lez et al., 2023). Este ensayo mostr6 una concentracién maxima de AO en TRLs de 140
ng mL" alas 2-4 horas de la ingesta de un aceite de oliva enriquecido en AO.

Conclusiones

En conclusién, nuestros resultados muestran la presencia de AO en TRLs post-
prandiales aisladas de adolescentes que previamente consumieron un aceite de oli-
va enriquecido en AO. A pesar de este hallazgo preliminar en cuanto al transporte
postprandial de AO, se debe continuar realizando en adolescentes nuevos ensayos
postprandiales con un mayor tamafio muestral que permitan avanzar y consolidar los
resultados sobre el transporte postprandial de AO formando parte de las TRLs.

Financiacién

Esta investigacion ha sido financiada por el Programa Operativo del Fondo Euro-
peo de Desarrollo Regional (FEDER) de Andalucia 2014-2020, nimero de subvencién
B-AGR-287-UGR18.
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Avances en nutricidon neonatal: lactancia
materna en recién nacidos prematuros

Estrategias De Alimentacién sobre la Lactancia Materna en Recién Nacidos
Prematuros: Una Revisién Bibliografica

I Miriam Mohatar Barba, Maria Granados Santiago y Maria Ldpez Olivares

Introduccion

Actualmente, la edad gestacional (EG) es el factor mas utilizado para la clasificacién
de los recién nacidos, transcurriendo desde el primer dia del tltimo ciclo menstrual
hasta la fecha actual (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2018).

De este modo, se encuentran los recién nacidos a término cuando nacen entre la
semana 37y 41, pretérmino cuando se da antes de las 37 semanas y postérmino pasadas
las 42 semanas (OMS, 2018; Yang, 2022).

A su vez, los bebés prematuros se clasificaciéon en funcién de la EG en la que se
encuentre en el momento del nacimiento, encontrandose el recién nacido pretérmino
tardio aquellos que se encuentran entre la semana 37 y 34; pretérmino moderado entre
las semanas 32-33; pretérmino extremo entre las semanas 28 y 31 de gestacion; y, en
ultimo lugar los bebés pretérmino muy extremo cuando nacen antes de las 28 semanas
de gestacion (Fadlalmola y Mohammed, 2020; Yang, 2022).

Segun la informacién proporcionada por la OMS, anualmente llegan al mundo
aproximadamente 15 millones de bebés antes de cumplir las 37 semanas de gestacion,
lo que significa que al menos uno de cada 10 nacimientos corresponde a bebés prema-
turos (Instituto Nacional de Estadistica [INE], 2008; OMS, 2018). En Espaiia, durante el
afo 2020, se registro el nacimiento de alrededor de 20.000 recién nacidos prematuros,
entre los cuales cerca de 3.000 llegaron al mundo antes de alcanzar las 32 semanas de
gestacion, siendo categorizados como “grandes prematuros” (Gonzélez et al., 2017).

El alarmante aumento de la incidencia de nacimientos prematuras en los altimos
afios se atribuye a una serie de factores, como el aumento de la edad materna, una
mayor utilizaciéon de métodos anticonceptivos, embarazos multiples, infecciones, en-
fermedades crénicas como la diabetes mellitus y la hipertensién arterial, anomalias
genéticas en el feto y un incremento en las cesareas realizadas antes de la semana 37
impidiendo asi que el recién nacido llegue a término (Damiani et al., 2020; Gonzalez
et al., 2017; Yang, 2022).

Los recién nacidos prematuros no estan preparados para adaptarse a la vida fuera
del Gtero materno y, como consecuencia, pueden experimentar una variedad de pro-
blemas de salud y posibles secuelas a lo largo de su vida (Fontanet et al., 2018). Por esta
razén, es fundamental que estos bebés reciban atencion especializada en Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Gracias a los avances recientes en el campo
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de la neonatologia, se ha logrado aumentar la tasa de supervivencia de estos bebés. Sin
embargo, las complicaciones derivadas de la prematuridad siguen siendo la principal
causa de mortalidad tanto en neonatos como en niflos menores de 5 anos (Sdenz de
pipadn et al., 2017; Torres et al., 2004).

En las UCIN, se otorga una especial importancia a la introduccién temprana de la
nutricién enteral a través de la leche materna, promoviendo la lactancia materna desde
los primeros momentos de la vida del neonato, siguiendo un conjunto de recomenda-
ciones especificamente disefiadas para estas unidades (Sanz et al., 2022).

La composicién de la leche materna varia segun varios factores, como la edad ges-
tacional, los métodos de extraccién utilizados, asi como el tipo de leche empleado, es
decir, de la propia madre o de un centro donante (Alonso et al., 2020). La alimenta-
cién a través de LM en las UCIN en los recién nacidos prematuros es un proceso que
requiere un esfuerzo por parte de las madres, pues a menudo es necesario utilizar un
extractor de leche durante semanas o incluso meses antes de que sus hijos estén lo
suficientemente desarrollados para succionar directamente del pecho; asi como una
formacién continua por parte del personal sanitario implicado (Sudrez et al., 2020).

Por este motivo, el presente capitulo permite conocer la eficacia de la lactancia
materna en el recién nacido prematuro en base a las evidencias cientificas actuales.

Conocer la situacion actual de la lactancia materna en el recién nacido prematuro
y su influencia en la salud.

Describir las evidencias y novedades mas relevantes publicados en la actualidad de
la lactancia materna en el recién nacido prematuro.

Relacionar los aspectos mas relevantes en la actualidad sobre la lactancia materna
y leche de formula en dicha poblacion.

En el presente trabajo se ha llevado a cabo una revisién bibliografica haciendo uso
de las distintas bases de datos electrénicas Web of Science (WOS) y SciELO, con la
finalidad de hallar la evidencia cientifica actual sobre la tematica planteada. Dicha
busqueda se realizé entre agosto y octubre de 2023.

Para la basqueda se emplearon combinaciones de distintas palabras claves, tanto
en inglés como en espaiol, elegidas a partir de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), y Medical Subject Headings (MeSH), combinados con el operador booleano
“AND” para establecer relacion entre las palabras clave y simplificar los criterios de
busqueda. De este modo, la estrategia de busqueda en espaiiol queda conformada
por las combinaciones: “Prematuro” AND “Lactancia materna”, “Prematuro” AND
“Alimentacidn artificial” y “Prematuro” AND “Enfermeria”; y en inglés: “Premature”
AND “Breast Feeding”, “Premature” AND “Nutritional Support” y “Premature” AND
“Nursing”.



En cuanto a los criterios de inclusidn, se seleccionaron articulos cientificos cuan-
titativos, publicados en los tltimos 5 anos (2018-2023), exceptuando algunos articulos
mas antiguos de gran interés para esta revision, en idioma inglés y espanol, excluyendo
a todos aquellos articulos que no cumpliesen con dichos criterios o que no fueran re-
levantes para la tematica planteada.

La eleccién de articulos fue realizada en varias fases. En primer lugar, se inici6 la
busqueda de manera general, realizando una lectura rapida para descubrir la utilidad
y fiabilidad de los documentos encontrados. Posteriormente, tras una segunda inspec-
ci6én aplicando los criterios de inclusién y exclusion, fueron escogidos un total de 24
articulos para la elaboracién del presente trabajo.

Describir las evidencias y novedades mas relevantes publicados en la actualidad de
la lactancia materna en el recién nacido prematuro.

La lactancia materna es considera la mejor y natural alimentacion para el recién
nacido, aportando diferentes ventajas en cada uno de los sistemas del organismo del
bebé, ayudando a su crecimiento y desarrollo, proporcionando, de igual modo, benefi-
cios para la madre. Sin embargo, para los bebés prematuros, las tasas de alimentacién
con leche materna son mucho mas bajas, especialmente en aquellos que se encuen-
tran durante la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). Los
lactantes prematuros tardios no son tan maduros como los lactantes a término que
podrian iniciar y mantener eficazmente la lactancia, siendo ain un desafio que solu-
cionar (Evans et al., 2019).

Quan et al., (2023), realizaron un ensayo clinico aleatorizado con 191 madres de
bebés prematuros con el fin de explorar las intervenciones para aumentar la tasa de
alimentacién con leche materna completa de lactantes prematuros tardios hospitali-
zados al séptimo dia después del nacimiento y evaluar el efecto de estas intervencio-
nes de mejora de la calidad. En su estudio afirmaron que intervenciones basadas en
la educacion sobre alimentacién con leche materna, extracciéon temprana de leche
materna en el posparto, método canguro para estimular la secrecién de leche materna
y una forma conveniente de transportar la leche materna a la UCIN, mejoran signi-
ficativamente la tasa de alimentacién completa con leche materna de los lactantes
prematuros hospitalizados.

Ohta et al., (2022) realizaron un estudio prospectivo con 17 madres de bebés prema-
turos para medir las concentraciones consecutivas de exosomas derivados de la leche
materna en las madres durante 48 semanas después del parto. Asimismo, demostra-
ron que los exosomas, pequenas vesiculas extracelulares que desempefian funciones
importantes en la regulaciéon inmune intercelular, derivados de la leche materna son
mayores durante el periodo del calostro, siendo de gran utilidad terapéutica para en-
fermedades neonatales, incluida la enterocolitis necrotizante.

Belfort et al., (2022) en su estudio de cohorte con 586 bebés prematuros para
evidenciar asociaciones entre la alimentacion con leche materna y los resultados
cognitivos, académicos y conductuales de los bebés prematuros nacidos con menos
de 33 semanas de gestacion, demostraron beneficios durante una mayor ingesta de
leche materna durante la hospitalizacion prenatal. De este modo, se asocié con
un mayor coeficiente intelectual de rendimiento, mejores logros académicos en
lectura y matematicas y menos sintomas de déficit de atencion e hiperactividad a
los siete afos.
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Por otro lado, Hyun y Jung, (2022) y Lee y Ra, (2021) evaluaron los efectos de la es-
timulacién olfativa con la leche materna sobre la aparicién de respuestas fisiologicas
anormales en bebés prematuros mediante ensayo clinico aleatorizado.

Hyun y Jung, (2022) realizaron el estudio con 48 bebés prematuros y afirmaron que
olor de la leche materna reduce el dolor en los bebés prematuros durante las pruebas
de puncidn en el talon. Por su parte, Lee y Ra, (2021), realizaron un ensayo con 29 bebés
prematuros evidenciando la eficacia de la estimulacién olfativa con leche materna,
como intervencién de enfermeria, para reducir los episodios de apnea en bebés pre-
maturos.

Relacionar los aspectos mas relevantes en la actualidad sobre la lactancia materna
y leche de féormula en dicha poblacién.

A pesar de que existan estudios que sugieren la necesidad ocasional de suplemen-
tacion, la leche materna continda siendo la opcién de alimentaciéon dptima para el
bebé prematuro.

Ong y Brown (2021) realizaron un ensayo clinico aleatorizado con 53 bebés pre-
maturos para evaluar los beneficios de la leche materna frente a la leche de férmula.
Demostraron que los lactantes alimentados con leche de donante pueden tener un
aumento de peso mas lento que los alimentados exclusivamente con leche materna o
férmula, mientras que los lactantes alimentados con leche materna fortificada tienen
un aumento de peso similar al de los lactantes prematuros alimentados con férmula.

De esto modo, evidenciaron mayores beneficios como aumento de perimetro cra-
neal y ganancia de peso en aquellos bebés prematuros que ingirieron leche de férmula
fortificada. Asimismo, evidenciaron que una ingesta de leche de férmula en esta po-
blacién supone un retraso en la ganancia de masa grasa y de peso frente a la lactancia
materna, debido a una menor disponibilidad de macronutrientes (Ong y Brown, 2021).

No obstante, Ericson et al. (2023) y Borghi et al. (2019) no obtuvieron beneficios
en sus estudios al comparar leche de formula y leche materna en bebés prematuros.

Ericson et al. (2023) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado con 142 bebés
prematuros para investigar los resultados neurolégicos, de crecimiento y de salud hasta
los seis afos en nifios nacidos moderadamente prematuros que reciben leche materna
y/o féormula exclusiva o fortificada en la unidad neonatal. Los datos se recopilaron hasta
los seis afilos mediante varios cuestionarios que contenian preguntas sobre demografia,
crecimiento, estado de salud infantil, visitas de atencién médicay el cuestionario Five
to Fifteen, utilizado para examinar trastornos del desarrollo y problemas de conducta
y arroja luz sobre varias areas importantes del desarrollo infantil.

Por otro lado, Borghi et al. (2019) realizaron un estudio de cohorte con 258 bebés
prematuros para comparar el crecimiento de recién nacidos prematuros de muy bajo
peso internados en la UCIN, alimentados con leche humana pasteurizada y leche hu-
mana pasteurizada con suplemento comercial. Se comprobé que no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los recién nacidos pretérmino de muy bajo peso
analizados respecto a la comparacién entre los dos grupos y entre el grupo analizado
en dos momentos con las diferentes dietas. Sin embargo, se observé que la edad gesta-
cional influy6 en el aumento de peso diario en ambas comparaciones.

De este modo, en ambos estudios no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en los resultados neurolégicos, el crecimiento o la salud a los seis afios
entre los dos grupos.



En esta misma linea, Li et al. (2023) tampoco encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en ambos tipos de leche en cuanto a la albumina, la prealbumina
y los glébulos rojos entre los tres grupos dos semanas después del nacimiento. Rea-
lizaron un ensayo clinico aleatorizado con 100 bebés prematuros cuyo objetivo fue
explorar y comparar los efectos de la aplicacién de férmulas de proteinas ampliamente
hidrolizadas (EHF), férmulas para prematuros (PF) y leche materna en la alimentacion
de bebés prematuros con bajo peso al nacer.

Entre los resultados, destaca que, en comparacion con el grupo PF, la tasa de into-
lerancia alimentaria del grupo EHF o del grupo de leche materna fue menor, y el tiem-
po de alimentacion enteral completa, el tiempo de vaciado de meconio y la estancia
hospitalaria se acortaron (P <0,05). No hubo diferencias estadisticamente significati-
vas entre el grupo EHF y el grupo de leche materna (P>0,05). Asimismo, tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la tasa de crecimiento del
peso, la tasa de crecimiento de la longitud y la incidencia de restriccion del crecimiento
extrauterino (EUGR) al momento del alta entre los tres grupos (P>0,05) (Li et al., 2023).

Sin embargo, la leche materna, en comparacién con la alimentacién con férmula,
para bebés prematuros con bajo peso al nacer pueden reducir la tasa de incidencia
de intolerancia alimentaria, promover la defecacién y acortar el tiempo completo de
alimentacién enteral, asi como la estancia hospitalaria. Ademads, presentan menos
efectos adversos sobre el crecimiento, desarrollo y estado nutricional de los bebés
prematuros (Li et al., 2023).

Abdullayeva y Abdullaeva (2021) realizaron un estudio prospectivo y observacional
con 254 bebés prematuros con el fin de evaluar la eficacia y seguridad de la leche ma-
ternay la leche de férmula infantil.

En su estudio demostraron que la leche materna reduce significativamente la fre-
cuencia de la intolerancia alimentaria, acelera la transicidn a la nutricién enteral y
reduce la duracion de la hospitalizacion en bebés prematuros. Sin embargo, no hubo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la afectacién de desarrollo de
la encefalopatia hipoxico-isquémica ni a la gravedad del dafo cerebral (Abdullayeva y
Abdullaeva, 2021).

Asimismo, Fallahi et al. (2021) llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado con
156 bebés prematuros para evaluar los resultados clinicos de la administracién de frac-
ciones de células de leche materna a recién nacidos con un peso al nacer <1800 g.
Entre sus resultados, evidenciaron una tasa de mortalidad significativamente menor
en bebés prematuros que recibieron fracciones de células de leche materna el primer
dia de vida.

Laleche materna es la mejor fuente de nutricion para todos los bebés, incluidos los
prematuros. Contiene lipidos, proteinas, carbohidratos y moléculas bioactivas, como
vitaminas, factores inmunomoduladores y varios tipos diferentes de elementos que
desempefian un papel fundamental en el organismo. Tras la presente revision biblio-
grafica, se concluye que:

La leche materna resulta un alimento esencial es los bebés prematuros, aumen-
tando el nivel de supervivencia en aquellos bebés hospitalizados y reduciendo la
mortalidad.
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Los exomas de la leche materna resultan esenciales para la prevencion de infec-
ciones neonatales.

La estimulacion olfativa de la leche materna reduce el dolor en bebés prematuros
para la prueba del talon y los periodos de apnea.

No se encuentran diferencias entre la leche de formula y la leche materna en bebés
prematuros en cuanto a aumento de peso y crecimiento del perimetro craneal.

La leche materna disminuye el desarrollo de intolerancias alimentarias frente a la
leche de férmula.
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La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune que afecta a las
células [ pancreaticas provocando una deficiencia absoluta de insulina de por vida,
que se asocia frecuentemente con complicaciones graves a largo plazo, calidad de vida
reducida, esperanza de vida mas corta y costes sustanciales para las personas y los
sistemas sanitarios. Esta enfermedad puede afectar a personas de cualquier edad, pero
suele desarrollarse en menores y adolescentes (Pereira, Catarino y Nunes, 2023). La
incidencia de la diabetes en este grupo de edad esta aumentando en muchos paises, asi
en 2021 se diagnosticaron 108.300 menores de 15 afos, cifra que aumentara a 149.500
cuando el rango de edad se extienda a adolescentes de 20 aflos y hay indicios claros
que muestran variaciones en distintas regiones geograficas. Sin embargo, a pesar de
estas diferencias regionales, se identifica un crecimiento anual del 3% (Christopher et
al.,, 2019; Graham et al., 2022; Gregory et al., 2022).

Una persona con DM1 necesita seguir un plan estructurado de autocontrol que
incluya el uso adecuado de insulina, el control de la glucosa en sangre, actividad fisica
y una dieta saludable, por lo que vivir con DM1 sigue siendo un desafio para el nifio y
toda la familia, incluso en paises con acceso a una atencién especializada sobre diabe-
tes. Un control metabdlico deficiente puede provocar complicaciones agudas de hipo-
glucemia y cetoacidosis, complicaciones microvasculares y macrovasculares cronicas
y hasta la muerte (Gregory et al., 2022).

El enfoque integral en la atencién a menores y adolescentes recién diagnostica-
dos con DM1 es crucial. Este enfoque implica no solo la atenciéon médica directa sino
también el apoyo emocional y psicosocial tanto a los pacientes como a sus familias
(Abubakari et al., 2016). Por este motivo, el personal de Enfermeria debe contar con la
formacion y con los conocimientos especificos para cuidar a los pacientes con DM1y
ensefiar a los familiares, sobre todo lo referente a la administracién de insulina y ali-
mentacién. Los pacientes tienen el derecho de recibir una atencién de enfermeria de
alta calidad. Esto implica brindar una formacién integral que los capacite para llevar a
cabo las practicas de autocuidado mas adecuadas para controlar su enfermedad. Una
formacioén educativa efectiva en autocuidado es vital para minimizar los riesgos de
sufrir complicaciones y dafios a largo plazo (Adams, 2009).

Segun la evidencia, las intervenciones educativas pueden tener un impacto positivo
en los niveles de glucosa en sangre de los menores y adolescentes con DM1 (Gray et
al., 2013; Pereira, Catarino & Nunes, 2023; Rosenbauer et al., 2012). De acuerdo con las
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Directrices en Pediatria y Adolescencia, la formacién es fundamental para una ges-
tion eficaz de la diabetes (Phelan et al., 2018). Esta capacitacion puede potenciar los
resultados del tratamiento y beneficiar el progreso en la tecnologia y control aplicada
a la diabetes. Conforme estas Directrices, se aconseja que cada adolescentes con DM1
tenga acceso a una formacion estructurada y de calidad (DiMeglio et al., 2018).

De igual forma, una organizaciéon adecuada en la atencion de la diabetes en el Am-
bito educativo requiere de la formacién de todos el personal escolar (Driscoll, et al.,
2016). De hecho, en la actualidad tanto los docentes como los profesionales sanitarios,
reclaman la presencia inmediata de la figura de la “enfermeria escolar” para atender
a los alumnos con enfermedades crénicas, sosteniendo que los docentes no tienen la
obligacion ni la formacion que les permitirian estar capacitados para asumir dichas res-
ponsabilidades (Gémez Silva et al., 2020). La mayoria de las escuelas no tienen personal
de enfermeria para ayudar con el cuidado de los menores con DMz, por lo tanto, se
debe encargar el personal docente (Marks et al., 2013). Segin Amillategui et al. (2007),
la figura del profesional de enfermeria solo estd presente en el 22% de las escuelas de
Espafia y los menores y adolescentes con DM1 pasan muchas horas en la escuela y
deben controlarse las 24 horas el dia, los 7 dias de 1a semana, para reducir las posibles
complicaciones asociadas a la enfermedad y garantizar que los alumnos puedan par-
ticipar en todas las actividades de forma plena y segura (Rami-Merhar et al., 2019).

Uno de los objetivo del Espacio Europeo de Educaciéon Superior (EEES) es cerrar
la brecha entre la ensefianza en las universidades y la realidad del trabajo profesional.
Esto se alcanza a través de un enfoque educativo que no sélo imparte conocimientos
tedricos, sino que ademas hace hincapié en la preparacion practica del estudiante,
aproximandolo con las habilidades necesarias para trabajar de manera eficaz en su
futura carrera profesional (Pérez-Rivas, et al., 2023).

La asignatura de Enfermeria Familiar y Comunitaria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de Melilla forma parte del plan de estudios del Grado en Enfermeria con una
carga lectiva de seis créditos ECTS. Una de las competencias generales de la asignatura,
entre otras, es que los estudiantes planifiquen y presten cuidados de enfermeria dirigi-
dos a las personas, familia o grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su
impacto, a través de guias de practica clinica y asistencial, que describen los procesos
por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud (Guia docente de
Enfermeria Familiar y Comunitaria, 2023).

De acuerdo con lo expuesto, el objetivo general planteado en este estudio, que for-
ma parte de una linea de investigacion mucho mas amplia, ha sido determinar el grado
de conocimiento sobre DM1 que presentan los docentes no universitarios de los cen-
tros escolares de Melilla.

Se ha realizado un estudio diagnoéstico, de tipo descriptivo-correlacional, con un di-
sefio transversal y un enfoque cuantitativo, donde se recogi6 la informacién mediante
cuestionarios aplicados de forma presencial.
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Poblacién y muestra de estudio

Se consider6 como poblacién diana objeto de estudio la constituida por docentes
no universitarios que imparten docencia en centros publicos y concertados de la Ciu-
dad Autonoma de Melilla. En la Tabla 1 se muestran los centros educativos de Melilla,
siendo un total de 12 los centros de Educacion Infantil y Primaria publicos y 3 los priva-
dos/concertados. En cuanto a los centros de Secundaria, se cuenta con 7 IES publicos
y 2 concertados (en los que también se imparte Educacién Infantil y Primaria), lo que
eleva el numero de centros educativos implicados en el estudio a 22. Respecto al total
de docentes implicados, segun los datos aportados por la Direcciéon Provincial del Mi-
nisterio de Educacién y Formacién Profesional en Melilla (https://www.educacionyfp.
gob.es/contenidos/ba/ceuta-melilla/melilla/portada.html), durante el curso 2019/20
fueron un total de 1496 docentes.

TABLA 1 Centros educativos de la ciudad Auténoma de Melilla

Centros Publicos

Educacion Infantil y Primaria Educacién Secundaria y Bachillerato
CEIP Anselmo Pardo Alcaide IES Enrique Nieto

CEIP Constitucion IES Juan A. Fernandez

CEIP Pintor Eduardo Morillas IES Leopoldo Queipo

CEIP Espafia IES Miguel Fernandez

CEIP Hipédromo IES Reina Victoria Eugenia

CEIP Altos Del Real IES Rusadir

CEIP Juan Caro Romero IES Virgen De La Victoria

CEIP Ledn Sola

CEIP Mediterraneo

CEIP Real

CEIP Reyes Catdlicos

CEIP Veldzquez

Centros Privados Concertados

CC Enrique Soler

CC La Salle El Carmen

CC N2 Sra. Del Buen Consejo

Fuente: Ministerio de Educacién y Formacién Profesional. Direccién Provincial de Melilla (https:;//www.educacionyfp.
gob.es/contenidos/ba/ceuta-melilla/melilla/portada/oferta-educativa.html)

Teniendo en cuenta el dato sefialado respecto a la poblacién de profesorado, el
tamafio muestral representativo, siguiendo el modelo establecido por Spiegel &
Stephens (2009) para poblaciones finitas, fue de 441 docentes (siendo el 64,8% de los
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docentes de Educacion Infantil y Primaria de centros publicos y concertados y el 35,2%
restante de Educacion Secundaria Obligatoria).

El muestreo llevado a cabo fue no probabilistico por conveniencia dado que parti-
ciparon todos aquellos docentes que cumplieron con el criterio de inclusién, “ser do-
cente en activo en cualquiera de los niveles educativos obligatorios (Educacién Infantil,
Primaria y/o Secundaria)” y voluntariamente aceptaron cumplimentar los instrumen-
tos de recogida de datos tras la firma del consentimiento informado.

Los participantes en el estudio, tal y como se recoge en la Tabla 2, presentan una
media de edad de 43,36+9,54 afios, siendo la edad minima de 28 afios y la maxima de 68
afos. Asimismo, casi el 70% de la poblacion estudiada es mayoritariamente femenina
y el 71,4% sefala profesar la religion cristiana frente a un 2,90% que afirma seguir la
religion islamica, el 25,6% restante se identifica con otras religiones o creencias.

En relacién con los aspectos mas vinculados a su actividad docente, cabe sefnalar
que algo mas de la mitad de la muestra (50,8%) cuenta con una experiencia docente
superior a 15 afnos, siendo mayoritariamente docentes del nivel educativo correspon-
diente a Educacién Primaria (51,7%), seguido de los docentes de Educaciéon Secundaria
(35,1%), y en menor medida de Educacion Infantil (13,2%). Asimismo, cabe resaltar que
solo el 7% imparte clases de Educacién Fisica.

Finalmente, se pone de manifiesto la presencia de alumnado con DM1 en las au-
las ya que el 17,7% refiere tener alumnos diabéticos en clase durante el curso actual,
siendo mucho mayor el porcentaje de docentes que afirma que los ha tenido en cursos
anteriores (47,6%).
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TABLA 2 Caracteristicas de los docentes en activo participantes en el estudio (n=441)
Docentes (n=441)
Edad 43,36+9,54
Mediana 44
Min 28 - Méx 68
9 Hombre 138 (31,3)
()
Y Mujer 303 (68,7)
. Cristiana 315 (71,4)
Ne)
B0 Musulmana 13 (2,9)
[0}
o
Otras 113 (25,6)
o .
E % <15 afios 217 (49,2)
g8
L%"O >15 afios 224 (50,8)
0 Educacion Infantil 58 (13,2)
é § Educacion Primaria 228 (51,7)
©
¢ Secundaria 155 (35,1)
g Director 10 (2,3)
|
©  Orientador 7 (1,6)
a
S Profesor Educacién Fisica 31 (7,0)
o
o
= Resto profesores 393 (89,1)
Profesores con alumnos con DM1 en curso actual
Si 78 (17,7)
No 363 (82,3)
Profesores con alumnos con DM1 en cursos anteriores
Si 210 (47,6)
No 231 (52,4)
Instrumento

Para evaluar el grado de conocimiento de los docentes sobre DMa1 se ha utilizado el
cuestionario validado por juicio de expertos “Grado de Conocimiento de los docentes
sobre diabetes en el ambito escolar’ (GCDDaE) (Luque-Vara et al., 2020). Dicho cues-
tionario contempla 31 items con tres opciones de respuesta (verdadero, falso, ns/nc).

Procedimiento

Una vez en disposicion de la aprobacién de la Direccion Provincial de Educaciéon de
Melilla y la autorizacién de los directores de los centros educativos, se informé al profe-
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sorado participante y se firmaron los correspondientes consentimientos. Los participan-
tes autocumplimentaron el cuestionario de manera anénima garantizando en todo mo-
mento la confidencialidad. La recogida de datos tuvo lugar durante el curso 2019/2020.

El andlisis de los datos obtenidos se ha realizado con el Programa estadistico SPSS
para Windows, en su version 24.0 [International Business Machines Corpoation (IBM),
Armonk, NY, USA].

Para el analisis descriptivo, se han utilizado estadisticos basicos (frecuencias, por-
centajes, medias y desviacién tipica y mediana, en funcién de la naturaleza de las va-
riables). La comprobacién de la normalidad se ha realizado mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov lo que nos ha permitido utilizar para el estudio de asociacién o
dependencia pruebas estadisticas: Chi-cuadrado, y cuando ha sido adecuado el Test
exacto de Fischer, para el contraste entre variables cualitativas, y para el contraste
entre variables cuantitativas y cualitativas, T de Student y ANOVA segun el numero de
categorias. La significatividad estadistica se ha establecido al 95% (p<0,050).

Los participantes fueron informados de la naturaleza del estudio, asi como de los
objetivos planteados para el mismo y consintieron a participar de manera voluntaria.
Asimismo, los participantes podian preguntar cualquier duda sobre el procedimiento
y contenido de la informacién solicitada a la investigadora principal. Se requiri6 el
consentimiento formal a través de la firma del consentimiento informado.

Se garantiz6 el conocimiento y aprobacion tanto del Director Provincial de Edu-
cacién, Cultura y Deporte de la Ciudad Auténoma de Melilla, como de los directores
de cada centro.

La Tabla 3 presenta la puntuaciéon media obtenida por los docentes no universita-
rios en una escala del o al 10 asi como las frecuencias y los porcentajes de las distintas
categorias de acuerdo con los intervalos de los puntos alcanzados.

Grado de conocimiento de los docentes sobre DM1 (n=441)

Total (n=441)

5,43+1,52

Puntuacién (0 - 10 puntos) Mediana 5,48

Min 0 - Méx 8,7

n (%)

9] é Sin considerar (0-2) 29 (6,6)
e

gb § Deberfa ampliar sus conocimientos (3-5) 230 (52,2)
S €

& 3 Posee conocimientos basicos (6-8) 182 (41,3)

Serda de utilidad (9-10) 0



UNIVERSIDAD DE GRANADA
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De acuerdo con los datos recogidos en la Tabla 3, los docentes obtuvieron una me-
dia en el cuestionario GCDDaE de 5,43+ 1,52 sobre 10, una cifra que los sitdan justo
en el umbral superior de la categoria que sugiere la necesidad de ampliar sus conoci-
mientos.

En cuanto a los temas abordados en el cuestionario (Tabla 4), los resultados mues-
tran que en la secciéon de conocimientos generales sobre DM1, los encuestados ob-
tuvieron una puntuaciéon promedio de 9,89+2,51 de un total de 14 puntos. Al ajustar
esta calificacién a una escala de o a 10, la media se ubicaria en 7,06. Esta es, por lo
tanto, la seccion que presentd menos incertidumbres entre los docentes. La seccion
sobre las complicaciones (Bloque IV) le sigue con una puntuacién de 6,34 sobre 10.
En contraste, las secciones sobre la atencion a personas con DM1 (Bloque IT) como el
de conocimiento sobre sus sintomas (Bloque III), presentaron mas inquietudes entre
el profesorado, con puntuaciones promedio mas bajas, alcanzando de 2,66 y 3,24, res-
pectivamente en una escala de 10 puntos.

TABLA 4 Puntuaciones medias alcanzadas en cada bloque por los docentes en activo
(n=441)

Puntuacién Escala

minima-maxima MediatDE 0-10

Bl (Conocimientos generales sobre DM1) 0-14  9,89+2,51 7,06
BIl (Conocimientos sobre atencidn a personas con DM1) 0-8 2,131,15 2,66
Blll (Conocimientos sobre la sintomatologia de la DM1) 0-5 1,62+1,22 3,24
BIV (Conocimientos sobre las complicaciones de la DM1) 0-5  3,177+£1,52 6,34

Alanalizar los resultados respecto al nivel educativo en el que se imparte docencia,
no se aprecian diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones alcanza-
das tanto en el grado de conocimiento medio como en las obtenidas en las diferentes
secciones que componen el cuestionario, tal y como se recoge en las Tablas 5y 6.

TABLA 5 Grado de conocimiento general en funcidn del nivel educativo

Infantil Primaria Secundaria

Total (n=441) (n=58) (n=228) (n=155) p
5,42+1,51
Puntuacion media sobre 10 Mediana 5,48 5,41+ 1,50 5,50+ 1,50 5,33 1,54 0,549*

Min O - Méx. 8,7

Sin considerar (0-2) 29 (6,6) 5(8,6) 13 (5,7) 11 (7,1)  0,571%*

Deberfa ampliar sus

Conocimientos (3.5) 230 (52,2) 30 (51,7) 113(49,6) 87 (56,1)

Posee conocimientos

basicos (6-8) 182 (41,3)

Rangos de
puntuaciones

23(39,7) 102 (44,7) 57 (36,8)

Serd de utilidad (9-10) 0 0 0 0

*Prueba estadistica para determinar la significatividad: T de Student
*Prueba estadistica para determinar la significatividad: Chi-cuadrado de Pearson
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Puntuacién medias alcanzadas en los diferentes bloques segtin el nivel educativo

Total (n=441) Infantil (n=58) Primaria (n=228) Secundaria (n=155) p
Bl (0-14) 9,89+ 2,51 9,93+ 2,46 10,10 2,47 9,59+2,58 0,157
BIl (0-8) 2,13 1,15 1,98+ 1,08 2,11 +1,13 2,22+1,21 0,369
BIll (0-5) 1,62+ 1,22 1,53+ 1,11 1,64+ 1,15 1,63+1,36 0,830
BIV (0-5) 3,17+ 1,52 3,32+ 1,38 3,20+ 1,60 3,06+£1,45 0,483

Prueba estadistica para determinar la significatividad: T de Student

La Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA) enfatiza la importancia de con-
tar con personal escolar bien formado para asegurar no solo la seguridad inmediata
de los estudiantes con DM1, sino también para su proteccion a largo plazo y para el
alcance de su pleno potencial académico (Jackson et al., 2015). De igual manera, el
estudio “Ensayo de Control y las Complicaciones de la Diabetes” (DCGT) destaca que
mantener un control glucémico adecuado es fundamental para prevenir o retrasar las
complicaciones tempranas, como las crisis de hipoglucemia e hiperglucemia, asi como
las complicaciones a largo plazo, las cuales son las principales causas de morbilidad y
mortalidad en las personas con DM1 (Nathan, 2014).

Los resultados de este estudio coinciden con los alcanzados en el estudio de Chat-
zistougianni et al. (2020), donde el nivel sobre el conocimiento general en DM1 fue alto,
sin embargo los estudios llevados a cabo en otros paises, incluidos Espafa, Turquia,
Riad, Estados Unidos y Jordania, muestran un insuficiente nivel de conocimiento sobre
la DM entre los docentes (Adel Gawwad, 2008; Aycan et al., 2012; Gormanous et al.,
2002; Gutiérrez-Manzanedo et al., 2018; Tannous et al., 2012).

Sin embargo, estos resultados no coinciden con los obtenidos en otros estudios
en donde los participantes respondieron correctamente a las preguntas con respecto
a los sintomas (74,2%) y el tratamiento (85,9%) (Gutiérrez-Manzanedo et al., 2018),
coincidiendo asimismo con los resultados de otras investigaciones internacionales
publicadas (Gémez Manchon et al., 2000).

Ademas, la gestion de la diabetes en el entorno escolar ha cobrado relevancia en
la agenda de destacadas organizaciones internacionales dedicadas a la diabetes, con
elementos basicos que han sido recientemente establecidos (Hatun et al., 2021). La
Asociaciéon Estadounidense de Diabetes sostiene que es esencial que el equipo de sa-
lud del nifio, junto con los padres y el personal escolar, colaboren para crear un plan
personalizado que asegure un cuidado completo del menor con DM1. Dicho plan debe
contemplar las particularidades del menor, e incluir pautas claras sobre el monitoreo
de la glucemia, la administracién de insulina, la planificacion de comidas. Sin embargo,
segun Marks et al. (2020), el profesorado manifiesta preocupacién cuando debe aten-
der las necesidades de los estudiantes con DM1 por temor a la reaccién de los padres
y a una posible investigacion legal derivada de una deficiente atencién al menor, que
podria estar ocasionada por un déficit de conocimiento o por conocimientos inade-
cuados sobre el control de la enfermedad, sobre todo en las urgencias diabéticas. Este
temor también queda recogido en los resultados de la investigacion llevada a cabo por
Gurunathan et al. (2021) con 42 profesores en la India, temor que quedo reducido tras



la intervencién llevada a cabo. Las sesiones de formacion para el personal escolar,
y una mayor claridad legislativa sobre cuestiones de administraciéon de medicacion,
son factores clave que pueden mejorar la plena integracién de los alumnos con DM1
(Pinelli et al., 2011).

Los resultados obtenidos sobre el nivel educativo en el que se imparte docencia
no sefialan que dicha variable sea un factor que determine un mayor o menor grado
de conocimiento sobre la DM1. Estos resultados no se ajustan a los encontrados por
Moreno Vides (2016) en donde los docentes de Educacién Primaria alcanzaron mejo-
res resultados sobre conocimiento de la enfermedad que los docentes de Educacién
Infantil y Educacién Secundaria, aunque no encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas entre los grupos. Probablemente, la mayor atencién requerida por el
alumnado de Primaria con DM1 por parte del profesorado explique dichos datos ya
que los estudiantes de Secundaria presentan un mayor autocontrol de su patologia
necesitando una menor participacion del profesorado. Posiblemente, la ausencia de
relacion entre grado de conocimiento y nivel educativo en el estudio aqui presentado
se justifique por la falta de informacién/formacion basica y avanzada sobre la enfer-
medad de todos los participantes.

Una de nuestras limitaciones ha sido que muchos paises cuentan con datos recien-
tes sobre la DM1, pero existen grandes lagunas a nivel mundial. Estos datos son funda-
mentales para la asignacién de recursos, la ensefianza, la capacitacion y la promocioén.
Se estima a todos los paises a recopilar y publicar datos actualizados.

Referente a la prospectiva de futuro, se proyecta la mejora y creacién de programas
de formacién especifico para el profesorado escolar sobre DM1, con el objetivo de ce-
rrar las brechas de conocimiento identificadas y potenciar la gestién de la enfermedad
en el entorno educativo.

El insuficiente conocimiento sobre la DM1 entre el profesorado resalta la necesidad
de una mayor intervencién educativa por parte de los docentes de enfermeria. Esta for-
maciéon puede ser esencial para la identificacién temprana de los sintomas de la DM1
por parte del profesorado escolar y la respuesta eficaz a las situaciones de emergencia.
Ademas esta colaboracion entre los docentes de enfermeria y el profesorado puede
resultar en un ambiente de aprendizaje mas seguro y consciente para los estudiantes
afectados por la DM31, asi como para la comunidad educativa en general.

Finalmente, con nuestro estudio podemos hacer hincapié en la importancia de
considerar las politicas educativas que apoyan la integracion efectiva de docentes de
enfermeria especializados en el manejo de la DM1 dentro del sistema escolar.
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Salud y religion: desafio del ayuno
en ramadan en personas diabéticas
musulmanas

Efectos y Recomendaciones sobre el Ayuno en Personas Diabéticas Musulmanas
durante el Mes Sagrado de Ramadan: Una Revisién Bibliografica

I Miriam Mohatar Barba, Emilio Gonzalez Jiménez y Carmen Enrique Mirdn

Introduccién

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica metabdlica que representa
un problema de salud publica a nivel mundial, por su rapido incremento en los ultimos
afios (American Diabetes Association [ADA], 2010).

Cuando ingerimos alimentos, se obtiene una cantidad de glucosa cuya funcién prin-
cipal es su transformacion en energia para el organismo. La insulina, principal hormo-
na liberada por el pancreas, se encarga de controlar estos niveles de glucosa en sangre
y asegurarse de su almacenamiento en el musculo, higado y tejido graso. Sin embargo,
cuando el pancreas no es capaz de liberar cantidades suficientes de insulina o existe
una resistencia por parte de los 6rganos diana a la insulina, la glucosa se almacena en
la sangre dando lugar a hiperglucemias (Cervantes-Villagrana y Presno-Bernal, 2013).

Asi, podemos encontrarnos distintos tipos de DM, siendo las principales la DM tipo
1, de origen autoinmune, DM tipo 2, producida por una resistencia de los érganos diana
alaaccion de la insulina, y la diabetes gestacional, aquella que aparece por primera vez
durante el embarazo. Existe otros tipos especificos como la diabetes tipo MODY (ma-
turity-onset diabetes of the young), diabetes tipo LADA (latent autoimmune diabetes
of the adult) y DM provocada por determinados farmacos, como los antirretrovirales
(ADA, 2021).

Prevalencia de Diabetes Mellitus

Segun el dltimo estudio de la Federacion Internacional de Diabetes (2021), aproxi-
madamente 537 millones de personas, en un rango de 20-69 afios, padecen de diabetes
mellitus a nivel mundial, con predominio de la DM2. La incidencia es mayor en hom-
bres frente a mujeres (17.2 millones mas) y se estima que para 2045 haya un incremento
del 51% (Fundacion Internacional de la Diabetes [FID], 2021).

En Espafia, aproximadamente 10.3 millones de personas entre 20-69 afios padecen
diabetes, donde se estima que casi el 30% de la poblacion espafiola presentan diabetes
no diagnosticada. Es mas frecuente en hombres con altos ingresos econdmicos y que
viven en zonas urbanas, frente a mujeres, bajos ingresos econdémicos y zona rural (FID,
2021; Rojo-Martinez et al., 2020).

73



SALUD Y RELIGION: DESAFIO DEL AYUNO EN RAMADAN
EN PERSONAS DIABETICAS MUSULMANAS

Tras estos datos, se hace de vital importancia prestar una buena educacién sani-
taria en estos pacientes para conseguir unos controles de glucemias 6ptimos y evitar
descompensaciones provocadas por: desajuste glucémico, mala adherencia al trata-
miento, sedentarismo, etc. Sin embargo, existen otros factores que pueden influenciar
negativamente en la evolucién de la enfermedad, como es el caso de Ia religiéon o cul-
tura (Ahmad et al., 2022).

En el mundo existen, aproximadamente, 1.9 billones de personas musulmanes, re-
presentando asi el 25% de la poblacién mundial y se estima que 150 millones aproxi-
madamente viven con diabetes (FID, 2021).

En Espana la poblacién musulmana representa el 4% de la poblacién espafiola,
siendo Catalufia la zona con mas habitantes musulmanes, donde ronda el 30% de los
aproximadamente 2 millones de musulmanes que hay en el pais. Le siguen Andalucia
(18%), Madrid (15%) y Melilla y Ceuta (7%). Respecto a ambas ciudades auténomas, la
poblacién musulmana en Melilla supone mas de la mitad de la poblacién total (54%)
y en Ceuta el 43% (FID, 2021).

Ademas, aunque se sabe que aproximadamente el 9% y el 8% de la poblacion de
Melillay Ceuta, respectivamente, es diabética, se desconoce el nimero exacto de mu-
sulmanes y cristianos diabéticos con esta patologia. Sin embargo, se estima que apro-
ximadamente el 11,5% de la poblacién musulmana en Espana padece diabetes mellitus
tipo 2. (Unién de Comunidades Islamicas de Espafia [UCIDE], 2020).

Para los musulmanes, el mes de Ramadan es un mes sagrado, donde se pretende
concienciar sobre la pobreza mundial. El ayuno diurno durante esos 30 dias forma
uno de los cinco pilares del Islam y consiste en no ingerir ni liquidos ni sélidos desde
la salida del sol hasta su puesta u ocaso (Benaji et al., 2006).

Sin embargo, en el Coran, libro sagrado del Islam, hace mencién a aquellas perso-
nas que estan exentas de realizar este ayuno, como son: las embarazadas y puérperas,
mujeres con la menstruacion, nifios, ancianos, enfermos con trastornos mentales y
enfermos cronicos, incluida la diabetes (Al-Arouj et al., 2005).

Pese a esta restriccidn, los enfermos de diabetes son un grupo quienes, voluntaria-
mente, deciden realizar el ayuno, a pesar de la desaprobacién por parte de los profe-
sionales de la salud por las consecuencias que pueden acarrear. Asi quedo registrado
por primera vez en el estudio sobre la Epidemiologia de la Diabetes y el Ramadan
(EPIDIAR) realizado en 2001, donde el 78.7% de enfermos de DM2y el 42.8% de DM,
durante el Ramadan, realizaron el ayuno al menos, durante dos semanas, quienes tu-
vieron cuadros graves de hipoglucemias en comparacién con otros meses (Salti et al.,
2004).

Actualmente, se puede ver reflejado en el dltimo estudio de Hassanein et al. (2021),
donde 94.8% de enfermos de DM2 realizaron el ayuno en Ramadan durante mas de 15
dias. Aunque se dieron complicaciones en uno de cada tres enfermo, hubo un aumento
importante sobre recomendaciones especificas para el ayuno en estos pacientes por
parte de los facultativos.

Existe la creencia de que los versos de libros sagrados de diferentes religiones pue-
den funcionar como remedio para las enfermedades humanas. Sin embargo, no exis-
te evidencia cientifica sobre los beneficios de tales practicas entre los pacientes con
diabetes. Asimismo, son muchos los religiosos que creen que las oraciones pueden



ayudar a aliviar los niveles de estrés, pero no a curar enfermedades. Por este motivo,
es importante iniciar y cumplir con la medicacién y las recomendaciones del personal
sanitario (Rastogi et al., 2020).

La incidencia de musulmanes diabéticos que lo practican cada vez es mayor, siendo
necesaria la implicacion de todos estos aspectos culturales como prevencién de la sa-
lud en las consultas sanitarias a través de la creacién de protocolos, asi como de guias
de practica clinica para esta comunidad (Bennakhi, 2021).

Determinar los efectos del Ramadan y ultimas recomendaciones sanitaria a la po-
blacién diabética musulmana.

Identificar las consecuencias que supone el ayuno durante el mes de Ramadan en
la poblacién diabética musulmana.

Exponer las actuales recomendaciones sanitarias sobre una correcta realizacién
del ayuno en esta poblacién.

En el presente trabajo se ha llevado a cabo una revisién bibliografica haciendo uso
de las distintas bases de datos electrénicas Web of Science (WOS) y SciELO, con la
finalidad de hallar la evidencia cientifica actual sobre la tematica planteada. Dicha
busqueda se realiz6 entre abril y junio de 2023.

Para la busqueda se emplearon combinaciones de distintas palabras claves, tanto
en inglés como en espafiol, elegidas a partir de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS), y Medical Subject Headings (MeSH), combinados con el operador booleano
“AND” para establecer relacion entre las palabras clave y simplificar los criterios de
busqueda. De este modo, la estrategia de busqueda en espanol queda conformada por
las combinaciones: “Diabetes Mellitus” AND “Habitos Dietéticos”, “Diabetes Mellitus”
AND “Ayuno”, “Diabetes Mellitus” AND “Cultura” y “Diabetes Mellitus” AND “Educa-
cion para la Salud”; y en inglés: “Diabetes Mellitus” AND “Dietary Habits”, “Diabetes
Mellitus” AND “Fasting”, “Diabetes Mellitus” AND “Culture” y “Diabetes Mellitus”
AND “Health Education”.

En cuanto a los criterios de inclusion, se seleccionaron articulos cientificos cuanti-
tativos, publicados en los ultimos 10 afios (2013-2023), exceptuando algunos articulos
mas antiguos de gran interés para esta revision, en idioma inglés y espaol, excluyendo
a todos aquellos articulos que no cumpliesen con dichos criterios o que no fueran re-
levantes para la tematica planteada.

La eleccion de articulos fue realizada en varias fases. En primer lugar, se inici6 la
busqueda de manera general, realizando una lectura rapida para descubrir la utilidad
y fiabilidad de los documentos encontrados. Posteriormente, tras una segunda inspec-
cion aplicando los criterios de inclusion y exclusion, fueron escogidos un total de 32
articulos para la elaboracion del presente trabajo.
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El Ramadan supone un mes sagrado para los musulmanes en el que requiere de
mucho sacrificio para poder aguantar los largos periodos de ayuno, con las consecuen-
cias que puede traer consigo. Asimismo, a pesar de las excepciones que marca el Coran
para quienes no deberian practicarlo, los musulmanes diabéticos insisten en llevarlo a
cabo, tal y como queda reflejado en varios estudios (Babineaux et al., 2015; Hassanein
et al., 2021; Salti et al., 2004).

Taly como afirman Celik et al. (2013), los musulmanes diabéticos que deciden rea-
lizar el ayuno lo practican aun sabiendo que el libro sagrado del Islam les eximen de
practicarlo y las consecuencias que pueden presentar, siendo los principales motivos
que les llevan a realizarlo por cuestiones de fe, calificando el Ramadan con un gran
valor para ellos.

Entre las principales complicaciones encontradas en los estudios revisados se en-
contré la existencia de cuadros de hipoglucemia, encontrandose al menos, un caso de
hipoglucemia en cada participante musulman diabético que realizaba el ayuno durante
el ramadan, siendo mayor en los DM2 frente a los DM1 (Aravind et al., 2011; Babineaux
et al., 2015; Bonakdaran y Khajeh-Dalouie, 2011; Celik et al., 2013; Hassanein et al., 2021;
Malek et al., 2019).

Ademas, Hassanein et al. (2021) demostraron en su estudio descriptivo y transver-
sal, conformado por 5865 personas con DM2 de 20 paises de predominio musulman,
que dicho cuadro de hipoglucemia era un motivo para romper el ayuno entre los ma-
yores de 65 afos que lo practican.

En esta misma linea, diversos autores exponen en sus trabajos que quienes toman
sulfonilurea como antidiabético oral (ADO), presentan mayores cuadros de hipogluce-
mia, siendo la repaglinida el firmaco de eleccién para esta festividad, aunque también
presentan buena tolerancia la metformina y pioglitazona. Sin embargo, cada paciente re-
quiere de un ajuste individual (Aravind et al., 2011; Bonakdaran y Khajeh-Dalouie, 2011).

No obstante, también se dieron casos de hiperglucemia, entre otras de las com-
plicaciones mas comunes, siendo mayores en la DM2 con respecto a la DM1, como
consecuencia del reajuste de medicacidon que realizan los pacientes voluntariamente
para prevenir cuadros de hipoglucemia y coincidiendo con la primera comida, basada
en grasas y grandes calorias, para la ruptura del ayuno, el Iftar (Malek et al., 2019; Celik
et al., 2013). Esta hiperglucemia, junto con la restricciéon de liquidos durante el ayuno,
puede derivar en una deshidratacioén en estos pacientes (Salti et al., 2004). Sin embar-
go, todo ello no supone un motivo para dejar de realizar el ayuno para ninguno de los
musulmanes diabéticos (Babineaux et al., 2015).

También se encontraron otras complicaciones menos comunes, pero que se han
experimentado en estos pacientes, como es la cetoacidosis diabética, especialmente
mayores en la DM1y en aquellos que no presentan una buena adherencia al tra-
tamiento previo al Ramadan (Babineaux et al., 2015; Hassanein et al., 2021; Salti et
al., 2004).

En contraposicién de todos estos autores, Al-Shafei (2014) presenta resultados en
los que el ayuno durante el Ramadan mejora los niveles de glucemia, asi como el per-
fil lipidico, produciéndose un aumento del colesterol HDL y una disminucién de los
triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL. Sin embargo, estos datos se invirtieron
tras el ayuno, emporando en muchos casos.



Por otro lado, existe un consenso global en cuanto a la necesidad de aplicar progra-
mas de salud previos al ayuno del Ramadan en pacientes diabéticos donde se evidencia
una mejora significativa en los controles de glucemia, asi como una reduccién en las
complicaciones (Alsaeed et al., 2019; El Toony et al., 2018; Lee et al., 2015; Tan et al.,
2018; Zainudin y Hussain, 2018).

Tal y como afirman Hassanein et al. (2021), es necesario mantener una buena hidra-
tacion entre las horas que se puede comer, evitando bebidas azucaradas. Asimismo, es
imprescindible evitar un aporte excesivo de hidratos de carbono, limitando el consumo
de datiles y bebidas azucaradas. Ademas, es necesario durante el periodo de no ayuno
que se espacien las comidas, como minimo, durante 4 horas.

A pesar de que un reducido numero de pacientes diabéticos musulmanes suelen
pedir ayuda, previo al Ramadan, para un ayuno seguro y saludable a los profesionales
de la salud (Tan et al.; 2018), es imprescindible una implicacién por parte de los profe-
sionales sanitarios para llevar a cabo programas de salud con el fin de modificar estilos
de habitos saludables previos a la festividad y autocontrol de la enfermedad durante
el Ramadan para evitar complicaciones (El Toony et al., 2018; Hassanein et al. (2021).

En este sentido, se ha demostrado que, con dos registros de la glucosa en sangre
en el dia, uno antes del Iftar y otro registro 2 horas después de la ruptura del ayuno,
ademas de los registros ante sintomas de hipoglucemia e hiperglucemia, se mantienen
buenos niveles de glucosa de la DM2 durante la festividad incluso con reduccion de la
HbA1C por debajo del 7%. De igual modo, se les dio educacion previa 8 semanas antes
del Ramadan, insistiéndole en la importancia de romper el ayuno cuando existan glu-
cemias por debajo de 70 mg/dl o superior a 300 mg/dl o ante la presencia de sintomas
de hipoglucemia, hiperglucemia o deshidratacién (El Toony et al., 2018).

Alsaeed et al. (2019) confirmaron estas recomendaciones con el programa educa-
tivo que llevaron a cabo con 40 personas musulmanes con DM1 de Kuwait, llamado
“ajuste de dosis para una alimentacion normal” (DAFNE) para la DM1 durante 5 dias
previos al Ramadan, evidenciandose una mejora en la calidad del ayuno, asi como una
reduccion de las complicaciones en este tipo de pacientes.

Conjuntamente, Lee et al. (2015), en su estudio que llevaron a cabo con 37 musul-
manes con DM2 de Malasia, solicitaron a los participantes una monitorizacion de la
glucosa cinco veces al dia (antes del Suhoor, 2 horas posterior a comida, al mediodia,
antes de romper el ayuno y 2 horas posterior al Iftar), aportando a los pacientes un
glucometro cuyos registros podian visualizar los profesionales de salud responsables
de su seguimiento, recibiendo instrucciones por parte de estos en caso de necesidad
de algun ajuste. De igual modo, los pacientes podian contactar con ellos en caso de
que lo requiriesen. A pesar de la problematica del uso de la tecnologia por parte de los
pacientes y la conexion a internet, la incidencia de hipoglucemia fue siete veces menor
frente a la atencion convencional que solian recibir estos pacientes.

Sin embargo, ademas de estas recomendaciones a los pacientes diabéticos mu-
sulmanes, es imprescindible la formacidén continuada en los profesionales de salud
para mejorar sus conocimientos. Asi queda reflejado en la investigacion realizada por
Zainudin y Hussain (2018), quienes demostraron un déficit de conocimientos en los
profesionales de salud de mayor edad, desconociendo la necesidad de romper el ayu-
no ante casos de hipoglucemia. Ademas, se insiste en la necesidad de crear equipos
multidisciplinares formados por, al menos, un endocrino, una enfermera especialista
en diabetes y una dietista-nutricionista.
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La diabetes mellitus es una enfermedad que requiere de unos controles, tratamien-
tos adecuados e implicacién tanto por parte de los sanitarios como del enfermo. No
obstante, existen factores que pueden provocar ciertas complicaciones si no se tratan
de forma correcta, como es el caso del ayuno durante el Ramadan. De este modo, tras
el presente trabajo se puede concluir que:

Las complicaciones mas frecuentes son la hipoglucemia e hiperglucemia, seguido
de la cetoacidosis diabética y deshidratacién, agravandose en aquellos pacientes
mal controlados previos a la festividad.

La hipoglucemia es un motivo para romper y abandonar el ayuno, mientras que la
hiperglucemia no lo visualizan como un riesgo para su salud.

La sulfonilurea provoca mas cuadros de hipoglucemia siendo el farmaco de elec-
cion la repaglinida.

En aquellos pacientes diabéticos asociados a una ERC, no empeora el cuadro de
ninguna de ambas enfermedades con el ayuno.

Es necesario la formacién continua en los profesionales de salud en este tema, asi
como la creacién de equipos multidisciplinares formados por dietéticos-nutricionis-
tas, enfermeras especializadas en diabetes y médicos especialistas en endocrinologia.

Se recomienda que, durante los periodos de no ayuno, se tenga una buena hidrata-
cion, limitando el uso excesivo de hidratos de carbono y grasas, espaciando con al
menos 4 horas las comidas.

La educacioén sanitaria previa a la festividad, durante y posterior junto con la tele-
monitorizacion para el control de la enfermedad, supone una reduccién importante
en las complicaciones de la enfermedad, asi como una mejora en los valores de
glucosa, haciendo posible un ayuno saludable y de calidad durante el Ramadan.
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Introduccion

A finales de 2019 surge una enfermedad causada por un nuevo coronavirus, de-
nominado SARS-CoV 2. Esta patologia infecciosa recibe el nombre de COVID-19. Su
origen se encuentra en Wuhan, una ciudad del centro de la Republica Popular China.
Se trata de un tipo de virus cuya etiologia no esta clara, y que se manifiesta como un
trastorno sistémico, afectando principalmente al sistema respiratorio. El patégeno se
transmite a través de las secreciones emitidas al respirar, hablar, toser o estornudar
(Jin et al., 2020).

A pesar de que la mayor parte de la poblacién suele cursar la enfermedad con sin-
tomas leves (tos, fiebre, anosmia y ageusia), la recuperacion tras la fase aguda no suele
ser completa, el deterioro funcional, los sintomas respiratorios, cardiovasculares y psi-
coldgicos, asi como, las secuelas fisioldgicas, sociales y psicoldgicas, conocidas en su
conjunto como sindrome post COVID o COVID persistente, se extienden en el tiempo
(Jin et al., 2020). En este sentido, se ha reportado que solo el 12,6 % de los individuos
que cursan esta enfermedad no presentan ningin sintoma post COVID (Carfi et al.,
2020) mientras que el resto de los pacientes, presentan al menos un sintoma, princi-
palmente fatiga, disnea y artralgias, que pueden perdurar durante la fase posterior del
cuadro agudo (Carfi et al., 2020).

Dada su elevada virulencia, la COVID-19 se extendido rapidamente por todo el
mundo, ocasionando una pandemia que incremento considerablemente una gran car-
ga sanitaria. Afiadido a esto, esta enfermedad a ha dejado millones de muertes y como
consecuencia de la situacién de emergencia sanitaria, fueron necesarias medidas de
contingencia, para poder detener la dispersion del virus y acabar con la enfermedad.
Algunas de las medidas implementadas a nivel internacional fueron el distanciamiento
social, prohibicion de viajes y aislamiento. Todo ello, ha supuesto un impacto negativo
en los habitos de la poblacién y por consiguiente en su composicién corporal y en su
salud (Kirwan et al., 2020).

Por otro lado, la composicién corporal es de vital importancia para preservar un
buen estado de salud. En concreto, el interés sobre el papel que desempena la masa
muscular en la salud se ha visto incrementado con el paso de los afios (Kirwan et al.,
2020). El musculo esquelético, junto con otros elementos, son los principales encarga-
dos del movimiento corporal. Su funcién no solo se limita a un hecho mecanico, sino
que desarrolla un papel central en la salud metabdlica y en el metabolismo de las pro-



teinas del organismo, ya que es el principal reservorio de aminoacidos para mantener
la sintesis de proteinas en tejidos y 6rganos vitales (Piotrowicz et al., 2021). En la actua-
lidad, se considera que expresa mas de 500 péptidos, que, a su vez, coordinan, regulan y
controlan gran variedad de procesos fisioldgicos. Al tipo de citoquinas expresadas por
el musculo esquelético durante la contraccion muscular se les denomina mioquinas.
Algunas de las mas estudiadas son interleucina 6 (IL-6), interleucina 5 (IL-15), irisina,
miostatina, mionectina, decorina, factor de crecimiento de fibroblastos, proteina se-
cretada, acida y rica en cisteina (SPARC, por sus siglas en inglés) y Factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF, por sus siglas en inglés) (Severinsen & Pedersen, 2020).
No obstante, cada cierto tiempo se descubren nuevas mioquinas y se le asignan mas
funciones fisioldgicas a las ya existentes. Por todo lo descrito, el mantenimiento de una
masa muscular adecuada, de la calidad muscular y de la fuerza es clave para la salud
(Wang et al., 2021).

Existen determinadas situaciones y cambios fisiol6gicos en los que la masa y/o fuer-
za muscular se ve afectada. La sarcopenia se define como un sindrome que afecta al
musculo esquelético y se caracteriza por un alto catabolismo que da lugar a la dismi-
nucién progresiva y generalizada de la cantidad y la calidad de la masa muscular y la
pérdida de fuerza. Los efectos adversos ligados a este tipo de trastorno van a depender
de la severidad de la misma (Piotrowicz et al., 2021).

Ademas, la sarcopenia no solo se reduce a la afeccion respiratoria, motora y de-
glutoria, sino que el estrés metabodlico y la respuesta inmunitaria frente a infecciones
agudas y cirugia mayor, también se ven perjudicados. Igualmente, la calidad y la fun-
cionalidad de la masa muscular es un buen predictor de la supervivencia, el riesgo de
neumonia en el anciano y duracién de la estancia en la UCI (Agostini et al., 2021).

Aunque la sarcopenia puede darse a cualquier edad, es mas comun que la presenten
los adultos mayores. En este grupo de edad, se producen mayores pérdidas de masa
muscular, que pueden elevarse hasta un 1-2% de forma anual (Agostini et al., 2021). La
pérdida de fuerza se encuentra entre el 2-3% y la potencia en un 3-4% anualmente. Asi-
mismo, es mas frecuente en personas que estan cursando un proceso patolégico, ya sea
crénico, como es el caso de las ENT (diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares) o agudo, como es el caso de infecciones (Piotrowicz et al., 2021).

La etiologia de la sarcopenia no esta del todo clara, ésta apunta hacia un origen
multifactorial, que incluye niveles bajos de actividad fisica, aumento de comporta-
mientos sedentarios, dietas bajas en calorias y proteinas, anomalias mitocondriales,
reduccion del nimero y la funcidn de células satélite, pérdida de uniones neuromus-
culares, alteraciones hormonales y del perfil inflamatorio, y la presencia de citocinas
proinflamatorias como IL-6 y TNF alfa. La cantidad de estas dos moléculas en plasma
son inversamente proporcional a la cantidad de masa muscular y a los niveles de fuerza
en el adulto mayor sano. Cumplir con los niveles minimos de actividad fisica y con los
requerimientos de proteina, son dos de los factores mas importantes para prevenir la
sarcopenia y éstos pueden ser modificables por el individuo (Silverio et al., 2021).

Los dos afios de pandemia han contribuido a empeorar el estilo de vida de la pobla-
cion influyendo directamente en los niveles de actividad fisica. Segian la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la actividad fisica se define como cualquier movimiento
producido por los musculos esqueléticos que implica un consumo de energia. Por otro
lado, ha empeorado el estado nutricional de la poblacion al verse modificados los pa-
trones de ingesta dietética, aumentando el consumo de productos ultraprocesados, de
alta densidad caldrica y escaso valor nutricional y disminuyendo nutrientes esenciales
como las proteinas (Bakaloudi et al., 2022). Estas son imprescindibles para la supervi-
vencia del ser humano. La ingesta de proteinas a través de la dieta es fundamental para
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la formacién de tejidos y 6rganos. Los aminoacidos que son absorbidos en el torrente
sanguineo sirven como precursores para la sintesis de nuevas proteinas, y, ademas,
ayudan al organismo a equilibrar la pérdida de proteinas producida en los tejidos, como
consecuencia del proceso de autofagia que se da para mantener el correcto funciona-
miento del organismo (Martone et al., 2017). La combinacion entre la disminucién de
ejercicio fisico y una dieta de baja calidad, han tenido repercusiones a nivel corporal,
favoreciendo la pérdida de masa magra (principalmente masa muscular y agua) y el
aumento de la masa grasa (Bakaloudi et al., 2022).

La COVID-19 conlleva una respuesta inflamatoria aguda del organismo, que genera
una notable elevacién de marcadores inflamatorios, pudiendo dafiar 6rganos y siste-
mas. Este aumento de citoquinas proinflamatorias esta estrechamente relacionado con
el desarrollo de sarcopenia (Muioz-Canoves et al., 2013). La fase aguda de la infeccion
dura aproximadamente 2 semanas. Durante este periodo, la observacion clinica indica
que el paciente tiene un riesgo de perder del 5% al 10% del peso corporal, principal-
mente liquido y masa muscular, dando lugar a caquexia y sarcopenia aguda (Agostini
et al.,, 2021). El grado en que la sarcopenia afecta a los pacientes con COVID-19, esta
influenciado por diversos factores, entre los que cabe remarcar, el estado médico ge-
neral del paciente previo a contraer el virus, la magnitud de la reaccién inflamatoria,
la anorexia propia de la enfermedad, el nivel de inactividad fisica, el estado cardiovas-
cular y la microbiota intestinal (Piotrowicz et al., 2021).

Uno de los factores mas importantes que conduce al desarrollo de sarcopenia du-
rante la infeccion por SARS-CoV 2 es el reposo. A mayor gravedad del cuadro clinico
desarrollado mayor tiempo de inmovilizacién. Los periodos de hospitalizaciéon por
COVID-19 tienen una duraciéon media de entre 11y 15 dias. En caso de ingreso en UCI
el nimero de dias ingresados en este servicio es de 8 a 12, a lo que se le suma mayores
restricciones en el movimiento, dado el estado critico del paciente. Diversos estudios
muestran los efectos perjudiciales de la inmovilizacion sobre el musculo esquelético.
La falta de movimiento da lugar a cambios importantes en el area de la seccion trans-
versal, la masa y el volumen muscular, lo que impulsa la resistencia anabdlica y con-
lleva a un deterioro de la funcionalidad (Levy et al., 2022). Estos datos, al ser previos a
la COVID-19, dan a entender que las pérdidas de masa muscular en sujetos infectados
por el coronavirus pueden ser mayores, dado el impacto de la enfermedad en las capa-
cidades de producir energia. De igual manera, mayores tiempos de estancia hospitala-
ria conllevan un mayor dafio muscular ya que se trata de un proceso exponencial mas
que lineal (Levy et al., 2022).

La inmovilizacién por COVID-19 en pacientes hospitalizados es muy diferente a la
que se da por otras afecciones (fracturas, insuficiencia cardiaca o neumonia severa por
otras causas). Sobre todo, aquellos pacientes que pasan largos periodos en la UCI con
terapia de oxigeno de alto flujo y en decubito prono. La situacion se agrava si el sujeto
afectado es un adulto mayor (Levy et al., 2022).

Otro factor clave en el desarrollo de sarcopenia en pacientes con COVID-10, es el
estado nutricional deficiente que presentan. Casi la mitad de los pacientes infecta-
dos por SARS-CoV 2 que ingresan en el hospital sufren desnutricion. La desnutricion
no solo se asocia con una mayor mortalidad durante y después de la COVID-19, sino
que retrasa los tiempos de curacién y alarga las estancias hospitalarias (Silverio et al.,
2021). Durante la fase aguda de la infeccion, el patrén alimentario del paciente se ve
alterado, dando lugar a un menor consumo de alimentos. A esto, se le atribuyen sin-
tomas propios de la enfermedad, como anosmia, ageusia, xerostomia, disfagia, efecto
pro-anoréxico de la respuesta inflamatoria e hipoxia (Gomez-Santa et al., 2021). Adi-
cionalmente a la anorexia, se deben de tener en cuenta algunos factores como nauseas,



disfuncién hepatica y diarrea, que hacen que se produzca una peor absorcién de nu-
trientes. Los pacientes con COVID-19 que presentan cuadros mas severos, con insu-
ficiencia respiratoria, shock o insuficiencia multiorganica y que, por tanto, requieren
ingreso en UCI y soportes con ventilacién mecénica, presentan un estado cataboélico
mayor, debido a la combinacién de un estado inflamatorio mas severo y una mayor hi-
poxia tisular (Gémez-Santa et al., 2021). Esto se traduce en un incremento de la degra-
dacién proteica del musculo esquelético y de las visceras y una utilizacion deficiente de
glucosa, ya que, debido a la resistencia a la insulina propia de este estado, la principal
fuente de energia del organismo proviene de las proteinas.

Debido al estado metabélico que presentan estos pacientes, el abordaje nutricional
es un pilar importante para prevenir y tratar la sarcopenia, mejorando asi el pronésti-
co a corto, medio y largo plazo. El asesoramiento nutricional no debe estar enfocado
unicamente en asegurar el consumo adecuado de calorias, sino que debe garantizar un
correcto aporte tanto de micronutrientes, vitaminas y minerales, como de macronu-
trientes, glucidos, lipidos y proteinas (Silverio et al., 2021). Estas tltimas desempefian
un rol clave en la salud muscular y por tanto un aporte adecuado de las mismas en la
alimentacion de las personas con COVID-19 es imprescindible (Martone et al., 2017).
Actualmente su consumo por parte de la poblacion en general se encuentra por de-
bajo de los minimos recomendados. Segin la OMS un adulto sano debe consumir 0,8
gramos de proteina por kilogramo de peso corporal. Ante estados patoldgicos como
es la infeccién por SARS-CoV 2, sobre todo en cuadros clinicos mas severos, los re-
querimientos proteicos estan aumentados, puesto que la tasa de degradacién proteica
supera a la tasa de sintesis proteica y por lo tanto es posible que no se cumplan los
requerimientos de proteinas de estos sujetos a través de la dieta.

Por todo lo expuesto anteriormente, este trabajo pretende dar a conocer la evi-
dencia actual que existe sobre el papel que desempefia la nutricién, y concretamente
la suplementacion proteica, en la prevencidn y recuperacion de pacientes infectados
por SARS-CoV 2.

La busqueda se realiz6 entre los meses de febrero de 2022 y marzo de 2022 en las
bases de datos que se muestran a continuacién. Para su realizacién se ha consultado la
evidencia existente, en cuanto al tema planteado, en diversas bases de datos (MEDLI-
NE a través de PUBMED, CINAH, COCHRANE PLUS, NHS y SCIENCEDIRECT). Las
palabras claves que se utilizaron fueron: sarcopenia, COVID-19, SARS-CoV 2, proteina,
proteins, nutricién, nutrition, musculoskeletal system, masculo esquelético.

Como limitadores de las palabras claves se utilizé el tesauro de descriptores de
ciencias de la salud (DeCS). En las bases de datos PubMed, Medline y Biblioteca Co-
chrane se empled el tesauro denominado Medical Subject Headins (MeSH). Para com-
binar los términos de busqueda se hizo uso de los operadores booleanos AND, ORY
NOT. En cuanto a los truncamientos se us6 (*) con la palabra “nutri*” para incluir en
la busqueda todas las palabras derivadas de dicha raiz léxica. Las combinaciones entre
los distintos descriptores de ciencias de la salud empleados, los operadores booleanos
y los truncamientos fueron las siguientes: COVID-19 OR SARS-CoV 2 AND sarcope-
nia, sarcopenia AND COVID-19, nutrition AND sarcopenia, nutricion AND sarcopenia,
protein AND sarcopenia, COVID-19 AND sarcopenia AND protein, COVID-19 AND
musculoskeletal system AND protein, COVID-19 AND nutri* NOT rehabilitation, CO-
VID-19 AND nutricion.
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Previamente a la busqueda bibliografica, se establecieron los criterios de inclusién
y exclusién transversales para todas las bases de datos consultadas.

Criterios de inclusién: Articulos publicados en los tltimos cinco afios (2017-2022),
estar publicados en espafiol o en inglés, ser articulos de publicacidn, libre o que se
pueda acceder a través de la biblioteca de la Universidad de Granada, que fuesen
ensayos clinicos, casos clinicos o estudios de cohortes, que los ensayos clinicos ob-
tuviesen una valoracién mayor o igual a 6 en la escala PEDro.

Criterios de exclusién: Articulos con una antigiiedad superior a los cinco afos, estar
publicados en un idioma diferente al espanol o el inglés, imposibilidad de acceso
al texto completo, que fuesen revisiones bibliograficas o revisiones sistematicas,
que los ensayos clinicos obtuviesen una valoracion menor a 6 en la escala PEDro.

Se obtuvieron un total de 330 articulos, de los que se seleccionaron un total de 74,
en funcién de su titulo y resumen. Finalmente, tras una lectura completa de los mis-
mos, fueron escogidos 62.

Para la elaboracién de los resultados se hizo una primera seleccion de 62 articulos
de los cuales finalmente se han utilizado 38 de ellos, puesto que eran los que mas se
adecuaban al objetivo de la revision bibliografica y cumplian los criterios de inclusion.
En el Anexo 1 se muestran los resultados obtenidos de la escala PEDro. Esta indica
la calidad metodolégica que presentan los ensayos clinicos incluidos en la revision
bibliografica.

La puntuacién media obtenida fue de 8,57. Ninguno de los estudios incluidos obtu-
vo una puntuacion menor de 6, por lo que todos contaron con una calidad excelente o
buena. Por su parte, el Anexo 2 detalla los resultados obtenidos organizados por refe-
rencia, disefio, nimero de participantes, grupos experimentales, intervencién, varia-
bles de medicién y resultados del estudio.

En el Grafico 1, se muestra el diagrama de flujo que resume el proceso de seleccién
de los trabajos que han sido incluidos en la revision bibliografica.

Gracias a los trabajos analizados podemos concluir que la disminucion de los ni-
veles de masa muscular esquelética, asi como la pérdida de fuerza se suelen asociar
con peores resultados de salud y un aumento en aumentan el riesgo de muerte por
cualquier enfermedad. Asilo muestran diversos estudios (Martinez-Velilla et al., 2019:
Ramos-Ramirez et al., 2020), entre los cuales se incluye uno que indica que hasta pe-
quefias variaciones en los niveles de masa muscular y su calidad pueden tener un im-
pacto negativo en la salud, aumentando el riesgo de mortalidad hasta 1 afio posterior al
ingreso (File et al., 2018). Asimismo, en otros trabajos, ademas de asociar la sarcopenia
a un riesgo mas alto de muerte, también se relaciona con un mayor deterioro funcional,
mayor tasa de caidas, mayor incidencia de hospitalizaciones y estancias hospitalarias
mas largas (Groessl et al., 2019; Martinez-Velilla et al., 2019).

En un estudio previo a la pandemia de la COVID-19 se analiz6 la fuerza de la mano
de mas de medio millén de personas de una edad comprendida entre 40 y 69 afios. Se
evidenci6 que por cada 5 kilos menos de fuerza el riesgo de muerte por todas las causas
aumentaba en un 20%. En el caso de las enfermedades respiratorias la afeccién de la
masa muscular esquelética supuso un incremento de la mortalidad de hasta el 30%.
Estos datos ponen de manifiesto que la sarcopenia puede ser un buen indicador pro-
nostico de gravedad en sujetos infectados por SARS-CoV-2 (Celis-Morales et al., 2018).
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Aunque la evidencia existente es escasa por el poco tiempo que lleva el coronavirus
responsable de la COVID-19 entre la poblacién, existe evidencia de peso que pone
de manifiesto la importancia que tiene la masa muscular y la fuerza en el curso de la
enfermedad (Hewitt et al., 2020; Sahin et al., 2022).

Por un lado, la sarcopenia aumenta el riesgo de sufrir una infecciéon por SARS-CoV-2
grave de forma indirecta, ya que la masa muscular juega un papel crucial en el estado
de salud de las personas, puesto que un buen nivel de masa muscular y una buena ca-
lidad de la misma es fundamental para prevenir y tratar ciertas enfermedades como
la diabetes, el cancer o las enfermedades cardiovasculares. Todas estas patologias son
factores de riesgo de la COVID-19 e indicadores de un peor prondstico en caso de
contraer la enfermedad (Li et al., 2019).

Otro aspecto importante es la influencia directa que posee la sarcopenia por si mis-
ma de influir en el pronéstico de la COVID-19 de manera directa. En pacientes que
padecen la enfermedad y sarcopenia el riesgo de hospitalizacion es mayor y las estan-
cias hospitalarias son mas largas. Asilo muestra una de las mayores investigaciones
llevadas a cabo, en la que se emplearon datos de la Encuesta SHARE, un cuestionario
sobre salud, envejecimiento y jubilacion en Europa, cuyos datos fueron recopilados
entre 2004 y 2017. Entre junio y septiembre de 2020 respondieron al cuestionario 3.600
participantes con una media de edad de 69 afios, que habian padecido COVID-19y de
los cuales 83 habian estado hospitalizados. Los resultados evidenciaron que los suje-
tos con mayor riesgo de hospitalizacién eran personas mayores, obesas, que padecian
enfermedad renal cronica, enfermedad cardiovascular y personas con sarcopenia. Los
pacientes mayores, quienes tienen un riesgo mayor de sufrir sarcopenia, mostraron un
70% mas de probabilidades de ser hospitalizados por COVID-19. Los sujetos obesos,
en quienes también se ven alterados los niveles y la calidad del muasculo esquelético,
tenian el doble de probabilidades de ser hospitalizados. Ademas, una menor fuerza
de agarre, independientemente de otros factores, se correlacioné estrechamente con
mayor riesgo de hospitalizacién. Esto ultimo corrobora que la sarcopenia, en si misma,
puede servir como un indicador de pronéstico para la COVID-19. De hecho, en este
mismo estudio tras ajustar otras covariables como la edad, el sexo, la obesidad y las
enfermedades cardiovasculares, se mostré como las probabilidades de hospitalizacién
disminuyeron en un 35% con cada aumento de una desviacién estandar en la fuerza de
agarre (12 kg). Asimismo, aquellos sujetos que mayor fuerza de agarre presentaban (46
kg de media) tenian un riesgo de hospitalizacion del 0,8% frente a un 1,9% que poseian
los sujetos con menor fuerza de agarre (22,64 kg de media) (Cheval et al., 2021).

Mas alld de aumentar el riesgo de hospitalizacién y de prolongar la duracién de
las estancias hospitalarias, la pérdida de masa muscular y fuerza incrementa el riesgo
de muerte y complicaciones post COVID-19 (Sahin et al., 2022). Estos datos estan en
consonancia con los mostrados en un estudio realizado en pacientes con COVID-19
en los que una menor fuerza muscular y niveles mas bajos de masa muscular situaron
el riesgo de mortalidad en un 27,2% (Hewitt et al., 2020).

En otro estudio con pacientes infectados por SARS-CoV-2 en estado criticos y con
neumonia, se evidenci6 que aquellos que presentaban menor masa muscular a nivel
de los musculos paravertebrales toracicos tenian mayor riesgo de muerte y una pro-
babilidad mayor de precisar ventilacién mecanica, lo que agrava el pronoéstico de la
enfermedad por las secuelas en caso de superar el estado critico (Sahin et al., 2022). De
igual manera, en otro estudio, en el que se midi6 la masa muscular a nivel del pectoral
mayor, los resultados fueron similares (Hocaoglu et al., 2021).

Es mucha la evidencia que existe respecto a la importancia que tiene la suplemen-
tacion proteica en el abordaje de la sarcopenia. Toda ella pone de manifiesto el efecto



positivo que tiene sobre los niveles de masa muscular y fuerza (Park et al., 2018; Nabuco
et al., 2019a). Por ejemplo, en un estudio llevado a cabo sobre pacientes en estado cri-
tico al anadir en su plan nutricional suplementos de proteinas de alto valor biol6gico
se observaron mejoras en la fuerza de agarre (Wischmeyer et al., 2017). Otro estudio,
realizado sobre personas obesas sometidas a un programa de pérdida de grasa, evi-
denci6 que la suplementacion proteica fue fundamental para prevenir la pérdida de
masa muscular (Nabuco et al., 2019a). En el caso de la investigacién llevada a cabo por
otros autores, afiadir suplementos de proteinas de origen lacteo a la dieta mejoraron
los niveles de masa muscular y el rendimiento fisico, a la vez que atenuaron la pérdida
de fuerza muscular (Park et al., 2018).

La suplementacion proteica que mas se emplea y mas evidencia tiene es la proteina
procedente del suero de la leche. Por un lado, es una proteina de alto valor biol6gico ya
que aporta grandes cantidades de aminoacidos esenciales y por otro es una proteina de
facil asimilacién. Estas caracteristicas la hacen un buen suplemento de cara a prevenir
o tratar la sarcopenia (Bjorkman et al., 2020).

La suplementacién proteica en combinacién con ejercicio fisico aumenta en gran
medida la sintesis proteica en el musculo. No obstante, la suplementacién proteica por
si sola no tiene un efecto tan significativo sobre la sintesis proteica, pero si atenda la
degradacion de proteinas musculares, lo que es fundamental para prevenir la pérdida
de masa muscular y fuerza (Mertz et al., 2021). Un aminoacido esencial que resulta
fundamental a 1a hora de aumentar la sintesis de proteinas (proceso que se encuentra
alterado en el caso de pacientes con sarcopenia) es la leucina, por su papel sefaliza-
dor en diversas rutas metabolicas relacionadas con la sintesis proteica en el musculo
(Takegaki et al., 2020). Esta sentencia es corroborada por diversos trabajos (Yoshimura
et al., 2019; Martinez-Arnau et al., 2020: Takegaki et al., 2020). En un estudio cuyo obje-
tivo era poblacion adulta que habia sufrido un ACV y ademas presentaba sarcopenia,
los resultados ponen de manifiesto la importancia de la leucina, puesto que se observd
una mejoria en los niveles de masa muscular y el estado funcional de los pacientes al
suplementar la dieta con leucina (Yoshimura et al., 2019). Un estudio realizado sobre
nifios y adultos con paralisis cerebral evidencia que la suplementacién con leucina
tiene beneficios sobre el peso corporal, el indice de masa corporal (IMC) y los niveles
de masa magra y fuerza en sujetos con propension a desarrollar sarcopenia como
son estos sujetos que presentaban movilidad reducida (Theis et al., 2021). Asimismo,
en otro trabajo se observa como la suplementacién con leucina mejord, en personas
mayores, ciertos parametros indicativos de sarcopenia como el rendimiento fisico, los
niveles de masa magra y la funcién de los musculos respiratorios (Martinez-Arnau et
al., 2020).

Por otro lado, otros beneficios de la suplementacién con leucina son los que se ob-
tienen de la formacion de beta-hidroxi-beta-metilbutirato (HMB), un metabolito de
dicho aminoéacido. Este producto actia como inhibidor de la degradacion de las pro-
teinas, activa la sintesis proteica, favorece la proliferacién de células satélites, mejora
la integridad del musculo y protege al musculo de dafios por estrés (Peng et al., 2021).

Otro aminoacido que cabe resaltar para la prevencion y el tratamiento de la sarco-
penia es la glutamina, puesto que ademas de favorecer la absorcién de leucina, dismi-
nuye la degradacion proteica del musculo. Asilo pone de manifiesto un estudio realiza-
do sobre mujeres postmenopausicas, en el que la suplementacién con glutamina derivéd
en un aumento de la fuerza y la potencia de los muasculos encargados del movimiento
de la rodilla (Amirato et al., 2021). Periodos prolongados de inactividad aumenta el es-
trés oxidativo en el musculo. Aumentos prolongados de especies reactivas de oxigeno
(ROS) conlleva dafios en las fibras musculares al aumentar la degradacion proteica
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y disminuir la sintesis proteica, lo que finalmente desencadena atrofia y pérdida de
masa muscular. La proteina de suero de leche resulta de gran utilidad para combatir
esta situacién, debido a que, para formar glutatién, se precisan tres aminoacidos no
esenciales, la glicina, el glutamato y la cisteina. Este tultimo, es el aminoacido limitante
por ser menos abundante en la dieta. Sin embargo, la proteina del suero de leche es
rica en cisteina y glutamato. Es por esto por lo que este tipo de suplemento proteico
tiene un papel antioxidante, lo que ayuda a evitar la pérdida de masa muscular. Estos
resultados se ven apoyados por estudios realizado sobre mujeres adultas mayores (Na-
buco et al., 2019b).

Segun un estudio realizado en pacientes ingresados con COVID-19 uno de cada
cinco sujetos sufria pérdida de peso aguda grave y el 73% presentaba un alto riesgo de
sarcopenia. Ademas, esta situacion se extendié mas alla del alta hospitalaria. Por lo
mismo es fundamental un correcto abordaje nutricional de los pacientes infectados
por SARS-CoV 2 durante el ingreso y una vez recibida el alta (Wierdsma et al., 2021).

La guia de practica clinica ESPEN recomienda empezar con el soporte nutricional
lo mas temprano posible, dentro de las primeras 24-48 horas posteriores al ingreso
hospitalario (Singer et al., 2019). El soporte nutricional temprano cobra importancia
cuando se trata de pacientes criticos. Asi lo muestra el estudio realizado sobre pacien-
tes COVID-19 ingresados en UCI segtn el cual la nutricién enteral temprana reduce la
mortalidad en estos sujetos (Alencar et al., 2022).

La evidencia existente sobre el manejo nutricional de los pacientes COVID con
sarcopenia es escasa. No obstante, desde el inicio de la pandemia se han desarrollado
algunos protocolos nutricionales enfocados a los pacientes con COVID-19 y pérdida de
masa muscular (Caccialanza et al., 2020; Cintoni et al., 2020). Se propone un protocolo
de alimentacién personalizado para aquellos pacientes que puedan ser alimentados
por via oral, que incluya suplementos nutricionales que cubran los altos requerimien-
tos energéticos y proteicos que tienen estos pacientes. Para los pacientes que no pue-
den alimentarse por via oral, se recomienda usar la via parenteral, a través de la cual
se administran férmulas ricas en proteinas y bajas en glucosa (Cintoni et al., 2020). Por
otro lado, también se propuso, con el fin de abordar la anorexia derivada del estado
inflamatorio y la hipoxia caracteristica de la COVID-19, un suplemento nutricional
temprano que consistié en la administracion oral o intravenosa (en funcion del esta-
do del paciente) de una formula de proteinas de suero lactico, vitaminas y minerales
hasta cubrir los requerimientos diarios (Caccialanza et al., 2020). Ambos protocolos
coinciden con las recomendaciones expuestas en las Declaraciones de Expertos ES-
PEN Y Orientacion Practica para el Manejo Nutricional de Individuos con Infeccion
SARS-CoV-2, que ha resultado ser la guia de referencia en los pacientes infectados por
SARS-CoV-2 (Barazzoni et al., 2020).

En cuanto a los requerimientos nutricionales de estos pacientes, la evidencia hace
hincapié en la importancia de cumplir con los requerimientos energéticos y proteicos
(Singer et al., 2019; Caccialanza et al., 2020; Cintoni et al., 2020). Los expertos recomien-
dan el consumo de mas de 1g/kg/dia de proteina en pacientes COVID hospitalizados
que presenten multimorbilidades con el fin de prevenir la pérdida de masa muscular,
reducir el riesgo de complicaciones, mejorar el resultado funcional y la readmision
hospitalaria (Barazzoni et al., 2020). Con el fin de encontrar un balance adecuado, se
diseniaron estudios con diferentes niveles de proteina, observando que aquellos pacien-
tes que tomaron 1,8 g/kg/dia frente a aquellos que consumieron 0,9 g/kg/dia, experi-
mentaron menos pérdida de masa magra, menor deterioro funcional y menor riesgo de
complicaciones (Nakamura et al., 2021). En otro trabajo las recomendaciones proteicas
para evitar la pérdida de masa muscular y obtener mejores resultados también se en-



cuentran por encima de 1g/kg/dia. Este trabajo sugiere que pueden ser necesarios 1,5- 2
g/kg/dia gramos de proteinas (Dresen et al., 2021).

Segun los expertos, cuando no se cubren los requerimientos nutricionales se han de
anadir suplementos nutricionales orales (SNO). Estos deben proporcionar al menos 400
Kcal/dia y 30g/dia de proteinas. Ademas, deben emplearse durante un mes (Barazzoni
et al., 2020). La conclusién observada en uno de los trabajos fue que los SNO en pacien-
tes con enfermedades agudas mejord el estado nutricional, aument6 la fuerza de agarre
de los pacientes y mejoro los resultados obtenidos durante el ingreso hospitalario y tras
el alta (Matheson et al., 2021). Asimismo, estos resultados coinciden con los obtenidos
en otros estudios, en el que se observ6 una menor pérdida de masa magra y una mayor
autoeficacia al alta y a los tres meses posteriores a la misma (Hegerova et al., 2015).

La via de eleccion preferente para alimentar a los pacientes es la oral, siempre que
sea posible. Sin embargo, en pacientes ingresados en UCI (intubados y no intubados),
pacientes que no pueden alimentarse a través de via oral durante tres dias o masy
aquellos que no alcanzan los requerimientos energéticos y proteicos, ni mediante el
uso de SNO, se indica la via enteral por sonda nasogastrica (SNG), o a través de acceso
postpiloérico en caso de no tolerar dicha sondo o alto riesgo de broncoaspiracion. La
nutricién parenteral es la ultima opcion, ya que presenta mayor riesgo de infeccion y
mas complicaciones no infecciosas (Barazzoni et al., 2020). Por otro lado, en estos mis-
mos trabajos, se concluye que cuando la nutriciéon enteral no resulta ser suficiente para
cumplir los requerimientos energéticos y proteicos o cuando esta contraindicada, la via
parenteral es la via de eleccion (Vallejo et al., 2017; Reignier et al., 2018). Estos resulta-
dos concuerdan con las declaraciones de los expertos ESPEN (Barazzoni et al., 2020).

En los pacientes de UCI intubados y ventilados los requerimientos energéticos y
proteicos varian. En cuanto a los requerimientos energéticos se sigue el siguiente pro-
tocolo para evitar el sindrome de realimentacién. Durante la fase temprana se sigue un
régimen hipocalérico (no excede el 70% de los requerimientos energéticos). A conti-
nuacién de incrementa paulatinamente hasta alcanzar el 80-100% en el cuarto dia (Ba-
razzoni et al., 2020). Segun la evidencia existente, ajustar los requerimientos energéticos
en funcién del paciente y el curso de la enfermedad da mejores resultados y reduce el
riesgo de infecciones nosocomiales, asi lo muestran diversos estudios (Jin et al., 2018;
Nakamura et al., 2021; Matheson et al., 2021). Con respecto a los requerimientos pro-
teicos los expertos recomiendan alcanzar al menos 1,3 g/kg/dia entre el tercer y quinto
dia (Barazzoni et al., 2020). Nakamura y cols. demostraron una supervivencia significa-
tivamente mayor al consumir dosis mayores a 1g/kg/ dia de proteina, dando lugar a una
ganancia de 1% de supervivencia por cada gramo de proteina (Nakamura et al., 2021).

Finalmente podemos concluir que la sarcopenia es un marcador de prondstico muy
importante en pacientes con COVID-19. Niveles bajos de masa muscular y una mala
calidad de la misma se relaciona con cuadros clinicos de mayor gravedad durante la
infeccién por SARS-CoV-2y peores resultados una vez superada la enfermedad. Tam-
bién que la proteina desempefia un papel clave en el tratamiento y prevencién de la
sarcopenia. El suero de la leche (sobre todo aquella enriquecida en leucina), tiene efec-
tos beneficiosos sobre los niveles de masa muscular y fuerza, por lo que son una buena
opcién para sujetos con sarcopenia, siendo el nivel de suplementacion mayor a 1 g/kg/
dia sobre todo en pacientes criticos quienes presentan un estado catabdlico mayor.
El namero de calorias debe ser menor al ingreso y se incrementa de forma paulatina
hasta alcanzar valores normocaléricos para el paciente, evitando asi el sindrome de
realimentacién. La via de administraciéon preferente sera la oral siempre que sea posi-
ble. Por ultimo, destacar la escasez de estudios actualmente que traten estos aspectos
pudiendo ser nuevas lineas de investigacion para futuros trabajos
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ANEXO 1 Resultados obtenidos tras aplicar la escala PEDro
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M. Izquierdo y cols. (2018) X X X X X X X X X 9/10
Y. Parky cols. (2018) X X X X X X X X X X 10/10
G. Amirato ycols. (2021) X X X X X X X X X 9/10
Y. Yoshimura ycols. (2018) X X X X X X X X X 9/10
N. Pengy cols. (2021) X X X X X X 6/10
P. Wischmeyery cols. (2017) X X X X X X 6/10
N. Theis y cols. (2021) X X X X X X X X X 9/10
F. Martinez Arnauy cols. (2020) |  x X X X X X X X X 9/10
K. Mertz ycols. (2020) X X X X X X X X X 9/10
H. Nabuco ycols. (2019) X X X X X X X X X X 10/10
J. Bauery cols. (2020) X X X X X X X X X X 10/10
M. Bjérkmany cols. (2019) X X X X X X X X X X 10/10
H. Nabuco ycols. (2019) X X X X X X X X X X 10/10
S. Takegaki y cols. (2020) X X X X X X X X X 9/10
J. Reignier y cols. (2017) X X X X X X X X 8/10
E. Dreseny cols. (2021) X X X X X X X X 8/10
K. Nakamuray cols. (2021) X X X X X X X X 8/10
E. Matheson y cols. (2021) X X X X X X X X X X 10/10
R. Caccialanzay cols. (2020) X X X X X X X 7/10
Y. Jiny cols. (2018) X X X X X X 6/10
J. de Azevedo y cols. (2021) X X X X X X X X 8/10
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ANEXO 2 Caracteristicas y resultados de los estudios
Referencia Disefio N©° de participantes Grupos experimentales
C. Liycols. Estudio 32 - Sujetos sarcopénicos,
(2019) longitudinal - Presarcopénicos
prospectivo - No sarcopénicos
A. Celis- Morales  Estudio de 502.293 - Mujeres de 40-69afios
y cols. (2018) cohorte
prospectivo
S. Cemy cols. Estudio cohorte 68 Pacientes con COVID-19 mayores de 18 afios que fue-
(2022) retrosprectivo ron diagnosticados mediante prueba RT-PCR entre el
20 de marzo de 2020 y el 10 de agosto de 2020 que
estuvieron hospitalizados en el servicio de COVID-19
y unidades de cuidados intensivos del MSKU Training
and Research Hospital debido a alta gravedad clinica
de la enfermedad, y que se sometieron a un examen
de tomograffa computarizada torécica sin contraste
en ese momento.
B. Cheval y cols.  Estudio 3600 Adultos de 50 afios 0 mds que viven en 27 paises euro-
(20271) transversal peos. Completaron al menos un cuestionario SHARE
regular (no COVID-19) entre 2004 y 2017. Indicaron
si estaban infectados por el SARS- CoV-2 y/o si estu-
vieron hospitalizados por COVID- 19
J. Hewitty cols.  2Estudio 1564 Pacientes con COVID-19 mayores de 18 afios, que
(2020) de cohorte fueron ingresados en diez hospitales en el Reino Uni-
observacional doy uno en Italia.
multicéntrico
E. Hocaoglu, MD  Estudio 217 Pacientes COVID mayores de 18 afios ingresados por
y cols. transversal neumonia
(2020)
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Resultados delestudio’

Las intervenciones nutricionales contenfanener-
gfa total:

30 kcal/kg/dfa; proteina total: 1,5 g/kg/dia con
75% de proteina de alta calidad; suplemento
proteico: 30 g de protefna de suero por racién,
combinado con 3,84g de leucina total, 2,55 g de
grasa, 0,9 g de lactosa y una mezcla de vitami-
nas, minerales y fibras dietéticas. Se consumié
unavez al dfa.

El programa de entrenamiento de resistencia in-
clufa 5 min de calentamiento, 20 min de entre-
namiento de fuerza muscular y 5 min de marcha
lenta. Se realizé 3/semana. Se realizaron medi-
ciones de seguimiento cada 2 semanas durante
la intervencidn, consistentes en entrevistas cara
a caray entrevistas telefénicas.

- Niveles de citoquinas
proinflamatorias y
hormonas metabdlicas
(IL-18, TWEAK, IGF1,
FGF21, insulina,leptina
y adiponectina)

- Composicién corporal
(andlisisde impedan-
cia bioeléctrica y ab-
sorciometria dual de
rayos X)

- Fuerza muscular(dina-
mémetro manual)

En el grupo sarcopénico IL-6, IL-18,
TNF-a, TWEAK y

la leptina fueron mas altos. mientras que
el factor de crecimiento de insulina 1, lain-
sulinay la adiponectina fueron mas bajos.
Los niveles altos de TNF-a (>11,15 pg/
mL) y TWEAK

(>1276,48 pg/mL) se asociaron con un
aumentodel riesgo de sarcopenia.

Las intervenciones intensivasen el estilo
de vida condujeron a mejoras significati-
vas en la masa muscular de los sarcopé-
nicosy en los perfiles séricos de TWEAK,
TNF-a, IL-18,

insulina y adiponectina.

Los participantes completaron un el Cuestiona-
rio Internacionalde Actividad Fisica y OxfordWe-
bQ, se tomaron medidas fisicas (altura, peso,
composicién corporal y fuerza de agarre) y
muestras bioldgicas.

Fuerza de agarre

La debilidad muscular se asocié con un
mayor riesgo para todos los resultados de
salud, excepto cancer de colon en muje-
res y cancer de préstata y cancer de pul-
mén tanto en hombres como en mujeres.

Se realizé un andlisis de regresién logfstica multi-
variable de la relacién entre las variables clinicas
y de laboratorio, los valores de SMA, SMI, SMD
y SMG, y los resultados de los pacientes, como
la necesidad de VMNI, la necesidad de cuidados
intensivos y la mortalidad.

- Area muscular del pa-
ravertebral toracico.

- Densidad muscular del
paravertebral torécico.

- Indice muscular del pa-
ravertebral torécicos

- Sonomiograffa

Se demostré que los valores de T12SMD,
albimina y procalcitonina eran factores
de riesgo independientes en mortalidad
por cuidados intensivos en pacientes hos-
pitalizados por COVID- 19.

Se ha demostrado que T12SMD esta signi-
ficativamente asociado con la mortalidad,
la necesidad de VMNI y la necesidad de
cuidados intensivos, independientemente
del IMC.

Los datos se analizaron utilizando modelos logfs-
ticos ajustados para varias condiciones crénicas,
indice de masa corporal, edad y sexo. La fuerza
de prension manual se midié repetidamente
entre 2004 y 2017. La hospitalizacién por CO-
VID-19 durante el confinamiento fue autoinfor-
mada en el verano de 2020 y se utilizé como
indicador de la gravedad de la COVID-19

Fuerza de agarre

Mayor fuerza de prensién se asocié con
un menor riesgo de hospitalizacién por
COVID-19.

La edad y la obesidad se asociaron con
mayor riesgo de hospitalizacién por CO-
VID-19.

Tras evaluar la fragilidad los pacientes se agru-
paron segln su puntuacién (1- 2=en forma;
3- 4=vulnerable, pero no fragil; 5-6=signos ini-
ciales de fragilidad, pero con cierto grado de
independencia; y 7- 9=fragilidad severa o muy
severa). Se utilizé un formato de informe de ca-
sos estandarizado para registrar los datos reco-
pilados de forma prospectiva y se complementd
con los registros de los pacientes y las tablas de
prescripcién de medicamentos

Fragilidad

El prondstico de la enfermedad se predijo
mejor por la fragilidad que por la edad o
la comorbilidad.

Las mediciones derivadas de la TC de térax se
evaluaron retrospectivamente. Usando un ana-
lisis de histograma de TC, se midi6 el PV y la PD.

- Volumen muscular del
pectoral

- Densidad muscular
del pectoral

Las medidas de DP fueron menores en el
grupo de exitus y en los pacientes de > 65
afios que en los de 65 afios.

Las mediciones del musculo pectoral de-
rivadas de la TC pueden ser (tiles para
predecir la gravedad de la enfermedad y
la tasa de mortalidad de la neumonfa por
COVID-19 en pacientes adultos.
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Referencia Disefio N° de participantes Grupos experimentales
C. Files, MDy Estudio de 575 Pacientes ingresados en UCI
cols. (2017) cohorte
prospectivo
E. Ramos- Estudio 178 Adultos mayores hospitalizados en el servicio de me-
Ramirez y cols. observacional, dicina del HNHU
(2020) de cohorte
prospectivo
J. Groessly cols.  Estudio de 1635 Adultos mayores en riesgo de discapacidad de mo-
(2019) cohorte vilidad
retrospectivo
M. Izquierdo y Ensayo clinico 370 Pacientes de edad avanzada ingresados en UCI
cols. (2018) aleatorizado
Y. Park y cols. Ensayo 120 Participantes de 70 a 85 afios que eran prefragiles o
(2018) aleatorizado, fragiles y en riesgo de desnutricién fueron reclutados
doble ciego, consecutivamente en 4 centros de bienestar en Sedl,
controlado con Corea 200 kcal/d y recibieron 340 ml de té de seda
placebo de maiz.
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Resultados delestudio’

Se midid la fuerza de prensién isométrica. Se
realizé dos veces por mano en cada evaluacién,
usando el valor méximo. Para evaluar la asocia-
cién entre las variables funcionales y los resulta-
dos utilizando variables categorizadas, dividimos
las variables de rendimiento en 3 grupos (no
puede realizar o bajo rendimiento, rendimiento
moderado, més rapido o mejor rendimiento). La
fuerza de prensién débil (<20 kg para mujeres;
<33 kg parahombres) y fuerza de prensién fuerte
>20 kg para mujeres; >33 kg 0 mas para hombres.

Fuerza de agarre

Los pacientes con una fuerza de agarre
débil tenfan menos probabilidades de ser
dados de alta vivos del hospital. Todas las
medidas de fuerza se asociaron significati-
vamente con la mortalidad a 1 afio.

Se realizé la prueba de agarre. Tras dos prue-
bas en ambas manos, se registré el mayor valor
alcanzado.

La masa muscular se registré segun la longi-
tud de la circunferencia de la pantorrilla3. Se
tomaron los puntos de corte establecidos por
Altuna- Venegas y Rolland para determinar la
presencia de poca masa y fuerza muscular res-
pectivamente

Fuerza de agarre
Masa muscular

El 49,4% de participantes presenté sar-
copenia, el 12,3% fallecid y el 32,5% tuvo
una EHP. Se observé asociacién entre sar-
copeniay mortalidad intrahospitalaria. No
se encontré asociacién entre sarcopenia
y EHP.

Se utilizé un modelo de regresién lineal multiva-
riante para examinar las covariables de

la calidad de vida relacionada con la salud a lo
largo del tiempo. Los datos procedian del estu-
dio Intervenciones de estilo de vida e indepen-
dencia para ancianos.

indice de comorbilidad
Rendimiento fisico
Calidad de vida rela-
cionada con la salud

La calidad de vida de ambos grupos dismi-
nuyé con el tiempo, pero la asignacién a
la intervencién de actividad fisica resulté
en una disminucién mas lenta.

La asistencia a la intervencién se asocié
con una mayor calidad de vida relacionada
con la salud para ambos grupos.

Una edad mds joven, menos condiciones
comdrbidas, etnia no blanca y tiempos
de caminata de 400 metros més rapidos
también se asociaron con una mejor ca-
lidad de vida.

El grupo de control recibié atencién hospitalaria
habitual, que inclufa rehabilitacién fisica cuando
era necesario. La intervencién hospitalaria in-
cluyé ejercicios individualizados de resistencia,
equilibrio y marcha de intensidad moderada (2
sesiones diarias)

Capacidad funcional
Estado cognitivo
Calidad de vida
Fuerza de agarre
Duracién estancia
hospitalaria

Riesgo de caida
Tasa de reingreso
Mortalidad

La mediana de estancia hospitalaria fue de
8 dfas en ambos grupos.

El grupo de ejercicio obtuvo mayor inde-
pendencia funcional al alta, menor dete-
rioro funcional derivado de la hospitaliza-
cién y mayor nivel cognitivo.

Recibieron un total de 5 paquetes de 10 g que
contenfan placebo (0,5 g de grasa, 0,2 g de ca-
cao en polvo y 9,3 g de maltodextrina/paquete
de 10 g) o proteinas en polvo (0,5 g de grasa,
0,2 g de cacao en polvo y 9,3 g de proteina de
suero/paquete de 10 g) Ambos contenian

Masa muscular
Fragilidad

El grupo de proteina tuvo mayor ASM4 y
SMI5. Ademds, la velocidad de la marcha
mejord.
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Referencia

Grupos experimentales

G. Amirato y cols.
(2021)

Mujeres mayores de 60 a 80 afios con autorizacion
clinica y médica para realizar el programa regular
de ejercicios fisicos; y con registro completo en el
Programa de Atencién Primaria de Salud (UNIFESP),
incluyendo el contacto de un responsable para cual-
quier emergencia.

Y. Yoshimuray

Disefio N° de participantes
Estudio 44

aleatorizado

doble ciego

Ensayo clinico 44

Pacientes con un ACV9 y sarcopenia que se sometfan

cols. (2018) aleatorizado a rehabilitacién, estaban médicamente estables y po-
dfan ponerse de pie con o sin ayuda.

N. Pengy cols. Ensayo clinico 62 Personas de 65 a 80 afios en estado prefragil basado

(2021) aleatorizado en los criterios de Fried modificados y aquellos que

pudieron comunicarse completamente, comprender
el estudio y proporcionar el consentimiento informa-
do.

P. Wischmeyery
cols. (2017)

Ensayo clinico 125
aleatorizado

Pacientes adultos en estado critico (> 18 afios) en
la UCIN0 que presentaban insuficiencia respiratoria
aguda, estaban recibiendo NE o iban a recibir NE den-
tro de las 48 horas posteriores al ingreso en la UCI,
y tenfan un IMC11 de <25 o0 >35, seg(in el peso seco
real o estimado previo a la UCI.

N. Theis y cols.
(2021)

Ensayo 24
controlado
aleatorizado de

un solo centro

Adolescentes y adultos jévenes (12-25 afios) con pa-
rélisis cerebral espastica que tuvieran un nivel II-V del
sistema de clasificacién de la funcién motora gruesa
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Resultados delestudio’

Los voluntarios se dividieron en dos grupos:
realizan ejercicio y no realizan ejercicio. Luego,
cada grupo se subdividié segin la suplementa-
cién GIné (0,5 g de grasa, 0,2 g de cacao en
polvo y 9,3 g de maltodextrina/paquete de 10
g) o placebo (20 g de maltodextrina también
diluidos en 250 mL de agua).

- Composicién corporal
- Actividad fisica diaria
Fuerza

Estado funcional
Muestras bioquimicas
(D- fructosamina,
insulina, Glutation
reducido/oxidado,
indices de oxidacién
de hierro, 4cido Urico
y lipidos)

Se encontraron niveles més altos de
D-fructosamina, insulina y hierro en plas-
ma, y menor fuerza/potencia de los mus-
culos de la rodilla antes de la suplementa-
cién en el grupo que no realizé ejercicio
fisico que en el grupo que si.

Después de la suplementacién, los sub-
grupos Gln mostraron niveles mas altos
de GSH7, GSSG8 y torque pico, ademas
de D-fructosamina mas bajos que los
valores previos a la suplementacién. Se
informaron niveles mas altos de poten-
cia muscular promedio y de &cido Urico
en plasma en el grupo ejercitado + GIn,
mientras que se encontraron niveles de
insulina mas bajos en el grupo no ejerci-
tado + Gln que en los valores previos a la
suplementacion.

El grupo de intervencién recibié un suplemento
tipo gelatina que contenfa aminodcidos enrique-
cidos con leucina; el grupo de control no lo hizo.
El suplemento se ingirié una vez al dfa dentro de
los 30 minutos posteriores al final del ejercicio.

Capacidad fisica
Fuerza de agarre
SMI

El grupo intervencién mejoré significati-
vamente su capacidad fisica, el SMly la
fuerza de agarre.

Los participantes fueron asignados al azar al gru-
po de intervencién (suplemento nutricional oral
que contiene HP- HMB, Guarantee® Plus Ad-
vance) o al grupo de control. Los participantes
asignados al grupo HP- HMB consumirfan dos
servicios de Guarantee® Plus Advance que con-
tenfan 3 g de HMB por dia durante 12 semanas,
mientras que el grupo de control no recibirfa
ninguin placebo ni control activo.

- Masa muscular

- Fuerza de agarre

- Capacidad fisica
Estado nutricional

El grupo HP-HMB mostré mejoras signifi-
cativas en la CSA del musculo de la mitad
del muslo, en el estado nutricional, la ca-
pacidad fisica, el peso corporal y el IMC.

Los pacientes fueron aleatorizados para recibir
EN (atencién estandar) o SPN + EN. Se utilizé
una solucién polimérica estandar con 1,2 + 0,2
kcal/mL. La NE se inicié a 20 ml/h y se incre-
mentd en incrementos de 20 ml/h cada 4 horas
seglin se tolerara hasta alcanzar la tasa objetivo.
En los pacientes asignados al grupo SPN + EN re-
cibieron SPN a través de un acceso intravenoso
central. Se utilizé una solucién de NP (1,2 kcal/
mL, que proporciona 0,06-0,09 g de proteina/
mL). La solucién de NP utilizada. La NP se inicié
a 20 ml/h y se aumentd en incrementos de 20
ml/h cada 4 horas segtin se tolerara hasta alcan-
zar el 100 % de las calorfas objetivo.

Fuerza de agarre
Capacidad funcional

- Mortalidad

Estancia hospitalaria
Estancia UCI
Necesidad ventilacién
mecanica

No se observaron diferencias significa-
tivas en los resultados entre los grupos.
Se observaron tendencias potenciales de
reduccién de la mortalidad hospitalaria y
mejores resultados funcionales al altay de
capacidad funcional en el grupo SPN + EN.

Los participantes fueron asignados al azar a un
grupo de control o un grupo de leucina. Se di-
solvié L- leucina (192 mg/kg de masa corporal)
en agua y se administré diariamente durante
10 semanas. se evalud a los pacientes antes y
después de las 10 semanas. Los datos se com-
pararon mediante una serie de ANOVA mixtos
de 2 factores

Fuerza flexora de
codo

Volumen muscular
flexor de codo
Inflamacién

- Composicién corporal
Tasa metabdlica

- Bienestar

Después de 10 semanas, hubo un aumen-
to del 25,4 % en la fuerza y un aumento
del 3,6 % en el volumen muscular en el
grupo de leucina, sin cambios en el grupo
de control. Esto estuvo acompafiado por
una reduccién del 59,1% en la PCR y una
mejor percepcién de bienestar en el gru-
po de leucina. No se observaron cambios
en el metabolismo o la composicién cor-
poral en ninguno de los grupos.
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Referencia Disefio N° de participantes Grupos experimentales

F. Martinez Arnau
y cols.
(2020)

Ensayo clinico 50
controlado y
aleatorizado

Hombres y mujeres residentes en residencias de ma-
yores (Comunidad Valenciana, Espafia), que podian
caminar 6 minutos y tenfan 65 afios o mas.

K. Mertzy cols.
(2020)

Ensayo clinico 208
controlado y
aleatorizado

Adultos mayores de 65 afios. Para ser incluidos, a los
participantes no se les permitié participar en mas de
1 entrenamiento de fuerza intenso por semana en el
momento de la inclusién.

Los participantes no se incluyeron si tenfan alguna
afeccién médica que pudiera impedirles completar
de manera segura la intervencién de 1 afio.

H. Nabucoy cols.

Ensayo clinico 70

Mujeres mayores de 65 afios

(2019) controlado
aleatorizado
doble ciego
J. Bauery cols. Ensayo clinico 380 Los participantes fueron reclutados de 18 centros de
(2020) controlado estudio en 6 paises europeos. Eran adultos mayores
aleatorizado (= 65 afios) con sarcopenia.
doble ciego
M. Bjorkman y Ensayo clinico 218 Adultos mayores de 74 afios con sarcopenia
cols. (2019) controlado

aleatorizado
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Resultados delestudio’

Se disolvieron dos cucharadas de L-leucina (6
g/dia) o placebo (lactosa, 6 g/dfa) en un vaso
de agua o jugo

- Sarcopenia

- Fuerzay funcién mis-
culos respiratorios

- Composicién corporal

- Funcién cognitiva

- Capacidad funcional

- Estado nutricional

- Marcadores inflama-
torios (PCR12, IL-6,
TNF alfa)

La administracién de leucina mejora sig-
nificativamente en personas mayores, el
rendimiento funcional, el indice de masa
magra, la funcién de los musculos res-
piratorios y el perfil inflamatorio. No se
observaron efectos significativos sobre el
deterioro funcional, la funcién cognitiva o
la evaluacién nutricional.

Los participantes fueron aleatorizados a 1 de
5 intervenciones: 1) suplementos de carbo-
hidratos (CARB); 2) suplemento de proteina
de coldgeno (COLL); 3) suplementacién con
proteina de suero (WHEY); 4) entrenamien-
to de resistencia de intensidad ligera de 3a 5
veces por semana con suplementos de protei-
na de suero (LITW); y 5) entrenamiento de
resistencia intenso 3 veces por semana con
suplementos de proteina de suero (HRTW).
Los suplementos de proteiha contenfan 20 g de
proteina + 10 g de carbohidratos, mientras que
CARB contenfa 30 g de carbohidratos.

- Volumen del cuadri-
ceps

- Fuerza miembros infe-
riores

- Potencia miembros

inferiores

- Capacidad funcional

- Composicién corporal

COLL y WHEY no afectaron ninguin para-
metro medido en comparacién con CARB.
En comparacién con WHEY, HRTW me-
joré el tamafio de qCSA cm2, asf como
dindmica. No mejord el tamafio qCSA,
pero aumento el extensor dindmico de la
rodilla. LITW lo hizo a +26,6 Nm y fuerza
isométrica del extensor de la rodilla.

Fueron asignadas al azar a tres grupos: place-
bo de proteina de suero (WP- PLA), proteina
de suero de placebo (PLA-WP) y placebo-pla-
cebo (PLA- PLA). Cada grupo recibié 35 g de
producto de suero o placebo antes y después
del entrenamiento. El programa de RT se llevd
acabo durante 12 semanas (3x/semana; 3x 8-12
repeticiones como maximo).

- Estrés oxidativo

- Inflamacién

- Composicién corporal

- Fuerza

- Capacidad funcional

- Presién arterial en
reposo

- Ingesta dietética

Todos los grupos mostraron mejoras en
todos los marcadores de estrés oxidativo
y la actividad de las enzimas antioxidan-
tes. Se observé una interaccién tiempo
vs grupo significativa para el &cido urico,
presentando tanto WP-PLA como PLA-
WP mayores reducciones en comparacién
con PLA-PLA, sin diferencias entre el mo-
mento de ingesta de protefhas (WP- PLA:
-8,3%; PLA-WP: -11,0%; PLA-PLA:-2,0%).

Los participantes fueron aleatorizados para re-
cibir 1 o 2 porciones diarias de WP-MND (21 g
de proteina, 3 g de leucina, 10 pg de vitamina D
y 500 mg de calcio por porcién)

- Tolerabilidad gastroin-
testinal

- Funcién renal Niveles
séricos de calcidiol,
PTH13y calcio

En respuesta a la alta ingesta diaria de pro-
tefnas, TFGe aumentd en el grupo de prue-
ba. Se observé la misma tendencia para
aquellos participantes con enfermedad re-
nal crénica moderada. No se observaron
cambios en TFGe en ninguno de los grupos.
El calcidiol séricoy el calcio alcanzaron una
meseta después de la suplementacién con
WP- MND de 13 semanas. La PTH cambid
significativamente en la direccién opuesta.

Los participantes fueron asignados a 3 grupos
de forma aleatoria. (1) Control sin suplemen-
tacién; (2) placebo isocalérico; y (3) 20 g de
suplemento de proteina de suero enriquecido.
Las mediciones se realizaron alos 0, 6y 12 me-
ses. El seguimiento posterior al juicio se realizd
mediante un cuestionario postal y datos del re-
gistro del censo nacional.

- Rendimiento fisico

- Fuerza de agarre

- Volumen muscular
gastrocnemio

Los suplementos de prueba no tuvieron
efectos significativos sobre el rendimiento
fisico.

La fuerza de prensién manual disminuyd
significativamente en todos los grupos de
intervencion, y los cambios de 12 meses
en el indice del musculo esquelético fueron
menores y no hubo diferencias entre los
grupos de intervencién.

La mitad de los pacientes en ambos grupos
de suplemento informaron efectos adver-
sos gastrointestinales leves.

No se encontraron diferencias en la mor-
talidad por todas las causas ni en el funcio-
namiento fisico
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Referencia

Disefio N° de participantes

Grupos experimentales

H. Nabucoy cols.
(2019)

Ensayo clinico 26
controlado
aleatorizado

doble ciego

Mujeres mayores brasilefias de 60 afios 0 mas, con
obesidad sarcopénica, fisicamente independientes,
libres de disfuncién cardfaca u ortopédica que les
impida realizar el ejercicio prescrito o la prueba de
esfuerzo asociada con el estudio, que no reciban te-
rapia de reemplazo hormonal y hayan completado un
programa previo de RT de 8 semanas

S. Takegaki y cols.
(2020)

Ensayo clinico 20
controlado
aleatorizado

doble ciego

Hombres de 20-40 afios

J. Reignier y cols.
(2017)

Estudio 2410
aleatorizado,
controlado,
multicéntrico,

abierto, de

grupos paralelos

Adultos (18 afios 0 mas) que recibieron ventilacién
mecanica invasiva y apoyo con vasopresores para el
shock.

K. Vallejo y cols.
(2017)

Estudio 1053
transversal,
retrospectivo,
observacional

Adultos criticamente enfermos hospitalizados en la
UCly recibiendo NE y/o NP

E. Dreseny cols.
(2021)

Ensayo clinico 42
aleatorizado

Pacientes en estado critico ingresados en UCI

K. Nakamuray
cols. (2021)

Ensayo 117
controlado y
aleatorizado

Pacientes ingresados en UCI
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Resultados delestudio’

Fueron asignadas aleatoriamente para recibir
diariamente, ya sea 35 g de WP (grupo WP) o
placebo (grupo PLA), combinado con 8 ejerci-
cios, 3x8-12 rep, 3 veces por semana, durante
un protocolo de 12 semanas.

Presién arterial
Composicién corporal
Ingesta dietética
Capacidad funcional
Fuerza

El grupo WP presenté disminuciones to-
tales y masa grasa del tronco e IL-614 en
comparacién con el grupo PLA. Ambos
grupos demostraron puntuaciones mejo-
radas para la fuerza muscular, la relacion
cintura- cadera, la capacidad funcional
y otros biomarcadores del metabolismo
plasmatico.

Los sujetos fueron complementados con 5 g de
LEAA o placebo, y luego realizaron 10 repeti-
ciones en tres series de extensiones de piernas
y flexiones de piernas (70% como maximo en
una repeticion).

Concentraciones

de insulina, glucosa,
lactato y aminodcidos
en sangre

ARN15y PCR

La suplementacién con LEAA aumentd
la fosforilacién de mTORSer, rpS6Ser y
4EBP1Thr después del ejercicio de fuerza.
Sin embargo, la suplementacién con LEAA
no cambid la respuesta de las proteinas
ubiquitinadas, la expresién de MuRF-1y
Atrogin-1. Ademds, la expresién de ARNm
de IL- 1B e IL-6 no cambid.

Fueron asignados aleatoriamente a nutricién
parenteral o nutricién enteral, ambos con ob-
jetivos normocaléricos (20-25 kcal/kg por dia),
dentro de las 24 h posteriores a la intubacién.

Mortalidad
Complicaciones

Para el dfa 28 el 37 % de pacientes en el
grupo enteral y el 35 % de pacientes en
el grupo parenteral habfan muerto. La
incidencia acumulada de pacientes con
infecciones adquiridas en la UCI no difirié
entre grupos. Comparado con el grupo
parenteral, el grupo enteral tuvo una ma-
yor incidencia acumulada de pacientes
con vémitos, diarrea, isquemia intestinal
y seudoobstruccién coldnica aguda.

Se registré el balance caldrico y proteico en el
dfa 1, el estado nutricional y la terapia nutricio-
nal prescrita. Se realizé un andlisis de regresiéon
logistica multivariable para identificar predic-
tores independientes de alcanzar los objetivos
caldricos y proteicos diarios.

Balance calérico diario
Balance acumulativo
de protefnas

Estado nutricional
Riesgo relacionado
con la nutricién

Uso de NEy NP
durante el periodo de
observacion de 5 dfas

El 74,1% de los pacientes tenfan desnu-
tricién sospechosa/moderada o severa
segln la Evaluacién Global Subjetiva. El
andlisis de regresién logfstica multivariable
mostré que la administracién combinada
de NE + NP se asocié con un aumento es-
tadisticamente significativo en la proba-
bilidad de alcanzar >90% de los objetivos
caldricos y proteicos diarios en compara-
cién con la NE sola

Los sujetos fueron asignados aleatoriamente al
grupo de intervencién (1,8 g de proteina/kg o
estandar (1,2 g de proteina/kg). El aporte de
nutrientes se realizé por via enteral y/o paren-
teral en funcién del gasto energético individual.

Grosor de la capa mus-
cular del cuadriceps
Parametros clinicos

y de laboratorio
(bilirrubina sérica

y creatinina y gasto
urinario)

La ingesta proteica real alcanzé 1,5y 1,0
g/kg de peso corporal/dia en el grupo de
intervencién y estandar, respectivamente.
Los valores medios de todas las medi-
ciones de QMLT16 en la inclusién fueron
13,5 mmy 13,4 mm en el grupo de inter-
vencidén y estandar, respectivamente. Las
puntuaciones de enfermedad y los resul-
tados clinicos no mostraron diferencias
entre los grupos.

Se asignaron a un grupo alto en proteina (ener-
gfa objetivo 20 kcal/kg/dia, proteina 1,8 g/kg/dia)
o un grupo de proteina media (energfa objetivo
20 kcal/kg/dia, proteina 0,9 g/kg/dia) con el mis-
mo protocolo de nutricién al dia 10. Al dividir el
periodo de estudio, se administré rehabilitacién
estandar durante el periodo inicial. La rehabili-
tacién con electroestimulacion muscular tipo
cinturdn se dio desde el dia 2.

Volumen muscular
femoral
Capacidad funcional

Como resultado primario, la pérdida de
volumen del musculo femoral fue del
8,5% en el grupo alto en proteinas y del
7,0 % en el grupo medio en proteinas.

La inflamacién persistente, la inmunosu-
presiony el sindrome de catabolismo fue-
ron significativamente menos frecuentes
en el grupo rico en proteinas.

La pérdida de volumen muscular fue sig-
nificativamente menor en el grupo rico
en proteinas solo durante el periodo de
estimulacién muscular eléctrica.
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Referencia Disefio N° de participantes Grupos experimentales
E. Matheson y Ensayo 356 Pacientes mayores de 65 afios, malnutridos e ingresa-
cols. (2021) controlado y dos por eventos cardivasculares y pulmonares
aleatorizado
R. Caccialanzay  Estudio 200 Pacientes mayores de 78 afios e ingresados en el ser-
cols. (2020) prospectivo vicio de medicina interna
aleatorizado y
controlado
Y. Jiny cols. Ensayo 80 Pacientes programados para cirugfa electiva mayor
(2018) controlado y del tracto gastrointestinal
aleatorizado
J.de Azevedoy  Estudio 181 Pacientes con ventilacién mecanica que se esperaba
cols. (2021) prospectivo, que permaneciesen UCI durante 4 dfas.
aleatorizado y
controlado
E. Alencary cols.  Estudio de 200 Pacientes con COVID-19 ingresados en un hospital de
(2022) cohorte referencia en cardiologfa y neumologfa en Fortaleza-
retrospectivo Ce/Brasil. Dos

' FGF21, Factor de crecimiento fibroblastico 21; IGF1, Factor de crecimiento insulinico 1; IL-6, Interleucina 6; IL-18, Interleucina 18; TNF
alfa, Factor de necrosis tumoralalfa; TWEAK, Inductor débil de la apoptosis similar al factor de necrosis.
2 PD, densidad pectoral; PV, volumen pectoral; TC, tomograffa computarizada.

3 EHP, estancia hospitalaria prolongada

4 ASM, drea musculo esquelético,

5 SMI, fndice musculo esqulético

¢ Gln, L-glutamina

7 GSH, glutatién reducido

8 GSSG, glutatién disulfuro

9 ACV, accidente cerebro vascular; CSA, drea de seccién cruzada; IMC, indice de masa corporal; NE, nutricién enteral; UCI, unidad de
cuidados intensivos; SMI, indicemUsculo esquelético; SPN, nutricién parenteral suplementaria.

" IMC, indice de masa corporal; NE, nutricién enteral; NP, nutricién parenteral; PCR, proteina C reactiva; UCI, unidad de cuidados
intensivos; SNP, nutricién parenteralsuplementaria.

2 |L-6, interleucina 6; PCR, prtoeina C reactiva; gCSA, drea de seccién cruzada del cuadriceps; TNF alfa, factor de necrosis tumoral alfa
3 PTH, hormona partiroidea; TFGe, tasa de filtracién glomerular estimada

#|L-6, interleucina 6; LEAA, aminoécidos esenciales enriquecidos con leucina

s ARNm, ARN mensajero; IL-1 beta, interleucina 1 beta; IL-6, interleucina 6; LEAA, aminoacidos esenciales enriquecidos con leucina; NE,
nutricién enteral; NP, nutriciénparenteral; PCR, protefna C reactiva; UCI, unidad de cuidados intensivos

'® QMLT, medicién ecogréfica del grosor del cuadriceps; UCI, unidad de cuidados intensivos

7 ALB, albliimina;Hb, hemoglobina; HGS, fuerza de agarre; ONS, suplementos nutricionales orales; PAB, prealbdimina
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Resultados delestudio’

Durante la hospitalizacién y hasta 90 dfas des-
pués del alta, los participantes recibieron el
estandar de atencién més un ONS17 alto en
proteinas y beta-hidroxi-beta-metilbutirato o
un suplemento de placebo, dirigido a 2 porcio-
nes/dfa.

Fuerza de agarre
Capacidad funcional

La HGS fue significativamente mas alta en
el S-ONS frente al grupo de placebo.

En el dfa 90, hubo una asociacién posi-
tiva significativa entre HGS y mejoras en
el estado nutricional en toda la cohorte.

Fueron aleatorizados entre un grupo de control
(tratamiento estandar) y un grupo de interven-
cién (suplementos nutricionales de 600 kcal, 20
g de proteina al dfa) afiadidos a la dieta estan-
dar y un programa intensivo de rehabilitacién
simultaneo

Ingesta energética
Ingesta proteica
Composicién corporal
Capacidad funcional

La pérdida de masa corporal magray la
disminucién de la autosuficiencia fueron
prevenidas por el programa nutricional y
de rehabilitacién en el grupo de estudio.

Los ochenta pacientes fueron aleatorizados a un
grupo de estudio (1 L de nutricién intravenosa
periférica, 700 kcal) o un grupo de control (1L
de solucién electrolitica isotdnica). La nutricién
parenteral se inicié el dfa 1 postoperatorio y se
mantuvo durante 4-8 dfas.

- Niveles de albimina,
prealbimina, hemog-
lobina

- Calidad de vida

- Estado de dnimo

- Funcién inmunitaria
(CD3+, CD4+,

- and CD8+)

Después de la nutricién parenteral pos-
quirdrgica, los niveles de ALB18, PABy Hb
fueron significativamente mas altos en el
grupo de estudio. Las calidad de vida tam-
bién aumentaron significativamente.

Los porcentajes de células CD3+y CD4+,
pero no de CD8+, asf como la relacién
CD4+/CD8+ aumentaron significativamen-
te en el grupo de estudio.

Se aleatorizaron a los pacientes en 2 grupos. un
grupo de alto contenido proteico y ejercicio tem-
prano (HPE) y otro grupo de control. Las inges-
tas de proteinas fueron de 1,48 g/kg/diay 1,19 g/
kg/dfa, respectivamente; mientras que el primero
fue sometido a dos sesiones diarias de cicloergo-
metria, el segundo recibid fisioterapia de rutina.

Fuerza de agarre
Mortalidad
Capacidad fisica

La capacidad fisica fue significativamente
mayor en el grupo HPE a los 3 meses y a
los 6 meses.

La mortalidad fue mayor en el grupo con-
trol.

Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos
y nutricionales de la historia clinica electrénica,
y se analizaron mediante regresién lineal las aso-
ciaciones entre los resultados y el uso de la posi-
cién corporal prono con variables nutricionales.

Mortalidad

Edad

Sexo

Presién arterial

- Paro cardiorrespiratorio

- Shock

- Insuficiencia renal
aguda o hemodilisis

- Uso de corticoides du-
rante la hospitalizacién

- Uso de la posicién

prono y ventilacién

mecanica.

La mayoria de pacientes eran del sexo
masculino, de la tercera edad y sin habito
tabaquico actual. La mediana de estancia
hospitalaria fue de 14 dias, la mayorfa en
unidades de cuidados intensivos.

La posicién en decubito prono tuvo un
peor estado nutricional.

Los pacientes que fallecieron tenian una
media maxima de kcal/kg de peso corpo-
ral, proteina/kg de peso corporal, por-
centaje de adecuacién de la dieta y valor
calérico total mas bajo en comparacién
con los que sobrevivieron.

109



Estrés, ansiedad, depresion e inteligencia
emocional en profesionales implicados
en emergencias durante COVID-19.
Estudio correlacional

Silvia San Roman-Mata, Pilar Puertas-Molero, José Luis Ubago-Jiménez
y Antonio Lifidn Gonzélez

Introduccion

Alo largo del tiempo, se han producido situaciones de crisis a nivel global de diversa
indole, hechos que han producido cambios en el estado psicoldgico de las personas a
causa del trauma sufrido, como por ejemplo el estrés, depresion, intento de suicidio,
conductas violentas, entre otros (Birkhead & Vermeulen, 2018).

En la actualidad, ante la situacidon de emergencia sanitaria desencadenada por la
pandemia a causa del COVID-19 (Gao et al., 2020; Lee, 2020; Lum & Tambyah, 2020),
es preceptivo un comportamiento responsable de la sociedad (Moura da Silva, 2020)
cumpliendo con las instrucciones que indiquen las autoridades sanitarias y guberna-
mentales, asi como de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 2020).

En este sentido, profesionales de la salud mental, avisan de los posibles trastornos
que estan apareciendo o de los que estan por llegar, asociados en gran medida a la
preocupacién de ser contagiado o de contagiar a algin miembro de la familia (Wu et
al., 2020), que junto con el aislamiento forzado, la distancia social, los problemas eco-
ndémicos, entre otros factores, provocan que los niveles de estrés se vean aumentados
considerablemente (Polizzi et al., 2020).

Entendiendo la inteligencia emocional, como uno de los factores psicosociales de
caracter intrinseco, consistente en el reconocimiento y control emocional propio y
del resto de personas con quien se relaciona (Fernandez-Martinez & Montero-Garcia,
2016; Goleman, 1996; Goleman 1998; Puertas-Molero et al., 2020), asi como es suscep-
tible de desarrollo y aprendizaje (Abbasi et al., 2018; Gorgas et al., 2015).

A su vez, hay que destacar la labor que realiza el personal implicado en emergen-
cias, cuya ocupacion estresante requiere de habilidades y de gestién emocional, asi
como de resistencia en el desemperio de su labor (Arbuzia et al., 2020; Falavarjani &
Yeh, 2019; Greinacher et al., 2019; Musso, et al., 2019).

Es por ello que se plantea el presente trabajo de investigacién, con la finalidad de
aportar datos orientativos de la salud mental de la poblacién espanola durante el pe-
riodo de confinamiento por el COVID-19, en relacién al estrés, ansiedad y depresion,
asi como de las habilidades de gestion emocional de los participantes. Por tanto, el ob-
jetivo general de este estudio consiste en describir y analizar las relaciones existentes



entre las variables propuestas: inteligencia emocional, estrés, ansiedad y depresion,
con respecto al género y ocupacion laboral de los participantes, dependiendo de si la
profesion esta relacionada o no con la intervencion en situaciones de emergencias.

En este estudio descriptivo y transversal participaron 1,176 personas de 18 a 67 afios
(M-=35,35 anos; DT= 11,900), donde 457 (38,0%) eran hombres y 719 (61,1%) mujeres
de Espaiia. Se sigui6 un proceso de muestreo aleatorio para la seleccién de la mues-
tra siguiendo los criterios de estar en plenas facultades psiquicas, en contar con el
consentimiento informado, ser mayor de edad, no estar jubilado y no padecer ningin
tipo de patologia que impidiese participar en la investigacion, siendo estos los criterios
de inclusién y exclusion. La muestra se ha obtenido de todas las ciudades espanolas,
solicitando la participacién a todos aquellos que aceptasen colaborar de forma volun-
taria. En este estudio se excluyeron 171 cuestionarios tras detectarse que estaban mal
cumplimentados o no cumplian los criterios de inclusion.

Hoja de autoregistro, Se recogieron datos relativos al sexo (si era hombre o mujer),
la ocupacién que tenian antes del confinamiento (estudiante, no trabaja no estudia,
empleado publico, trabaja en lo publico o desarrolla su actividad como auténomo o
empresa privada), nivel académico maximo alcanzado (estudios basicos, formacion
profesional, estudios superiores, postgrado o doctorado) y si el trabajo se desarro-
llaba en emergencias (categorizado en si 0 no).

The Depression Anxiety Stress Scale-21 (DASS-21). Se utiliza la adaptacion a la po-
blacién espanola de Daza et al., (2002), y que procede de la escala propuesta por
Lovibond & Lovibond (1995), se responde mediante una escala Likert donde el o
es nunca lo senti, hasta el 4 muchas veces lo senti, a los 21 items que conforman el
cuestionario se encuentra conformado por tres factores que nos dan informaciéon
sobre la depresion, ansiedad y estrés. En sus versiones originales se alcanzaron al-
pha de Cronbach superiores a 0,900. En este estudio se obtuvo un a=0.951.

Trait Emotional Intelligence Questionnaire Shrot Form (TEIQue-SF). Se utiliza la
version al castellano de 30 items propuesta por Neri-Uribe & Juarez-Garcia (2016)
y que procede de Petrides & Furnham (2001) y Petrides (2009) en su version larga y
Cooper & Petrides (2010) en su forma corta, se responde mediante una escala Likert
donde el 1 es completamente en desacuerdo, hasta el 7 complemente de acuerdo,
se encuentra conformado por seis dimensiones (emocionalidad, autocontrol, bien-
estar, sociabilidad, automotivacién y adaptabilidad). En sus versiones originales se
alcanzaron alpha de Cronbach superiores a 0.800. En este estudio se obtuvo un
a=0,887.

Se contacto con los participantes a través de diversas llamadas a través de las redes
sociales en diversos grupos sociales para que la muestra fuese lo mas aleatoria posible.
Una vez realizado el contacto se procedié a informar a los posibles participantes de
cémo se desarrollaria y cumplimentaria el documento, indicandoles que una vez se
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recogiesen los datos estos serian totalmente anénimos y tratados con un fin investiga-
dor. Los investigadores estuvieron presentes de manera virtual durante la recogida de
los datos para garantizar el correcto desarrollo del proceso y resolver cualquier duda.
Para asegurar la fiabilidad y sesgo de las respuestas se duplicaron dos preguntas, a fin
de comprobar que no habian sido rellenadas aleatoriamente. De tal manera, fueron
eliminados 171 cuestionarios por no estar correctamente cumplimentados. Esta in-
vestigacion cuenta con el comité ético de la Universidad de Granada con c6digo 1230/
CEIH/2020.

Para el analisis de los datos se ha utilizado el software estadistico IBM SPSS® en
su version 25.0 para Windows. La prueba de Kolgomorov-Smirnov mostré una distri-
bucién no normal (p=0.000) por lo tanto se utilizan pruebas no paramétricas, para el
analisis de los descriptivos basicos se emplean frecuencias y medias, para la parte com-
parativo se emplea la t-Student y Prueba de Levenne y para el analisis de las correlacio-
nes se empleo el Rho de Spearman. La magnitud de diferencia del tamafio del efecto
(TE) se obtuvo con el indice estandarizado d de Cohen (Cohen, 1988), interpretado
como nulo bajo (0,20-0,49), moderado (0,50-0,79) y alto (> 0,80). Para cada TE se cal-
culé el intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Para calcular TE de las diferencias entre
correlaciones se emple6 la medida Q de Cohen, calculada a través de la transformacion
de las correlaciones con la Z de Fisher (Cohen, 1988), interpretadas como sin efecto
(<0,1), efecto pequeno (0,1-0,3), efecto intermedio (0,3-0,5) y efecto grande (>0,5).

Los 1.176 participantes de este estudio se distribuian por sexo (38,9% masculinos y
61,1% de femeninos), en relacién con la ocupacion laboral relacionada con las emer-
gencias, el 27,9% indicé encontrarse en esa situacién, en cuanto a la ocupacién laboral
son los empleados publicos los mas numerosos (34%), seguido de auténomos o tra-
bajadores en empresas (22,3%), estudiantes (21,8%), aquellos que estudian y trabajan
(18,5%) y en menor proporcién aquellos que no estudian o trabajan (3,5%). En lo re-
ferente al nivel académico, la mitad de los participantes tenian estudios superiores
(50,1%), el 29,3% postgrado, el 11,1% tenian formacién profesional, el 6% estudios ba-
sicos y un 3,7% estudios de tercer ciclo.

La adaptabilidad (M=5,38) y la emocionalidad (M=5,21) son las dimensiones con
mayor valor medio en el cuestionario de la inteligencia emocional, por el contrario, el
autocontrol (M=4,56) y la sociabilidad (M=4,6) son los que menos.

Por ultimo, en cuanto al analisis del DASS-21, es el estrés el que mayor valor medio
obtuvo (M=0,78), seguido de la depresion (M=0,48), y por tltimo la ansiedad (M=0,48).
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TABLA 1 Descriptivo de la muestra
o Masculino 38,9% (n=457) Trabajo Si 27,9% (n=328)
> en emer-
Y Femenino 61,1% (n=719)  gencias No 72,1% (n=848)
Estudia 21,8% (n=256) = Emocionalidad ~ M=5,21; DT=0,926
:g Empleado Publico 34% (n=400) 'g Autocontrol M=4,56; DT=1,075
g No estudio no trabajo 3,5% (n=41) .E Bienestar M=5,03; DT=1,212
8 Estudia y trabaja 18,5% (n=217) '§ Sociabilidad M=4,58; DT=0,942
Auténomo/empresa privada  22,3% (n=262) %n Automotivacién M=5,09; DT=1,384
° Formacién Profesional 11,1% (n=130) E Adaptabilidad M=5,38; DT=1,375
:g Estudios Superiores 50,1% (n=589) v Estrés M=0,78; DT=0,719
§ Postgrado 29,3% (n=344) 2 Ansiedad M=0,44; DT=0,587
E Estudios tercer ciclo 3,7% (n=43) a Depresién M=0,48; DT=0,572
4

Estudios basicos

6% (n=70)

El sexo mostr6 diferencias estadisticamente significativas (p<0,050) en las dimen-

siones de la inteligencia emocional, en todos los casos los hombres obtienen valores
medios superiores a las mujeres [M=4,81 vs M=4,40 en autocontrol (TE=0,388), M=5,15
vs M=4,94 en bienestar (TE=0,174), M=4,65 vs M=4,53 de sociabilidad (TE=0,128) y
M-=5,28 vs M=4,97 en automotivacion (TE=0,225)]. En el caso del DASS-21 se detecta-
ron diferencias estadisticamente significativas (p<0,050), en las tres categorias, ocasio-
nados porque las mujeres obtienen valores mas elevados que los hombres [M=0,90 vs
M-=0,60 en estrés (TE=0,426), M=0,52 vs M=0,31 de ansiedad (TE=0,363) y M=0,56 vs
M-=0,35 en depresién (TE=0,373)].
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TABLA 2 Relacional de sexo con inteligencia emocional y DASS-21
Prueba de Prueba t parala
Levene igualdad de medias
Sexo Sig. TE
M DT F| sig T Gl (bilat.) (d) IC 95%
] Hombre 5,16 ,926
ﬁ(?;‘(’f'ona' 080 ;778 -1,465 970,730 143 0,086 [-0,031;0,204]

Mujer 524 926

Hombre 4,81 1,029
Autocontrol ,004 949 6,614 1001,437 ,000** 0,388 [0,270; 0,506]
Mujer 4,40 1,074

Hombre 5,15 1,133
Bienestar 6,539 ,011 2,982 1041,415 ,003** 0,174 [0,056; 0,291]
Mujer 4,94 1,254

Hombre 4,65 927
Sociabilidad ,523 ,470 2,045 987,043 ,041** 0,128 [0,010;0,245]
Mujer 4,53 949

Automotiva- Hombre 5,28 1,330

cién Mujer 4,97 1,405

679,410 3,873 1009,530 ,000** 0,225 [0,108;0,343]

Hombre 5,46 1,330
Adaptabilidad ,677 ,411 1,706 1007,551 ,088 0,102 [-0,015;0,219]
Mujer 5,32 1,401

Hombre 60 ,659
Estrés 14,671 ,000 -7,389 1043,015 ,000** 0,426 [0,308;0,545]
Mujer ,90 731

Hombre 31 ,525
Ansiedad 31,065 ,000 -6,465 1070,856 ,000** 0,363 [0,245; 0,482]
Mujer ,52,609

Hombre 35 506
Depresién 22,505 ,000 -6,611 1080,650 ,000** 0,373 [0,255; 0,491]
Mujer 56,596

En las dimensiones de la inteligencia emocional y su relaciéon con tener ocupacién
laboral en trabajos relacionados con emergencias se encontré asociacion estadistica-
mente significativa (p<0,050), generado en todos los casos por aquellos que si trabaja-
ban en emocionalidad (M=5,29 vs M=5,17; TE=0,130), autocontrol (M=4,69 vs M=4,50;
TE=0,177), bienestar (M=5,19 vs M=4,96; TE=0,190) y automotivaciéon (M=5,24 vs
M-=5,03; TE=0,152). Respecto al DASS-21, inicamente se hallaron diferencias en el es-
trés (p=0,041; TE=0,139) generado por mayores valores medios en aquellos que no se
desempefiaban laboralmente (M=0,81) frente a los que si (M=0,71).
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TABLA 3 Relacional de trabajo en emergencias con inteligencia emocional y DASS-21
Prueba de Prueba t parala
Levene igualdad de medias
Trabajo
Emergencias Sig. TE
M DT F| sSig t Gl (bilat.) (d) IC 95%

Si 5,29 ,889
Emocionalidad ———— ,099 ,753 2,021 624,562 ,044** 0,130 [0,002;0,257]
No 5,17 938

Si 4,69 1,069
Autocontrol ~ ——————————— 024 878 2,747 596,897 ,006** 0,177 [0,049;0,305]
No 4,550 1,074

Si 519 1,225
Bienestar —————————— 119 ;730 2,952 584,232 ,003** 0,190 [0,063;0,318]
No 4,96 1,201

Si 466 ,948
Sociabiidad ~ ———————————— 035 ,851 1,755 589,427 ,078 0,117 [-0,011;0,244]
No 4,55 938

Si 524 1,389
Automotivacién ——————————— 024 ,877 2,329 590,584 ,020** 0,152 [0,024;0,280]
No 5,03 1,379

Si 547 1,365
Adaptabilidad ~———————————— 3,011 ,083 1,483 599,730 ,139 0,095 [-0,033;0,222]
No 5,34 1,378

Si 71,706

Estrés ————————————— 728 394 -2,043 607,846 ,041** 0,139 [0,012;0,267]
No ,81 ,723
Si 40 558

Ansiedad ————————————— 3231 ,073 -1,559 632,637 ,120 0,102 [-0,025;0,230]
No ,46 597
Si 48 589

Depresién ————————————— 166 ,684 -092 573,422 927 0,001 [-0,126;0,128]

No 48 565

En cuanto a las correlaciones los resultados depararon que el estrés, ansiedad y
depresion correlacionan fuerte y de manera positiva entre todas ellas (rho>0,689**),
del mismo modo entre las dimensiones de la inteligencia emocional (emocionalidad,
autocontrol, bienestar, sociabilidad, automotivacién y adaptabilidad) también se de-
tecta una correlacién moderada y positiva (rho>0,413**) de tal manera que conforme
aumentan unas se incrementan las otras.

En cuanto al estrés, ansiedad y depresién es con el autocontrol donde mayores
valores de correlacion de tipo moderada y negativa se detectan (rho= -0,417**; rho=
-0,390**; rho= -0,446**) de tal manera que conforme una aumenta las otras disminuyen.

Igualmente se detectan correlacion débil aunque en menor medida entre las tres
dimensiones del cuestionario DASS-21 con la emocionalidad (rho= -0,250**; rho=
-0,214**; rho= -0,341**), el bienestar (rho= -0,274**; rho= -0,240**; rho= -0,378**), la
sociabilidad (rho= -0,220**; rho= -0,214**; rho= -0,248**), la automotivacién (rho=
-0,252**; rho= -0,231**; rho= -0,351**) y la adaptabilidad (rho= -0,285**; rho= -0,299**;
rho=-0,342**); si bien en el caso de la depresion la correlacién es moderada (rho>0,300).
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TABLA 4 Correlaciones Rho de Spearman entre variables de estudio
S ANS DP EM ATO BIE soC ATM ADP
S 1,000
ANS 784 1,000
DP ,753" ,689" 1,000
EM -2507 =214 - 3417 1,000
ATO 4177 -390 -4467 ,531" 1,000
BIE -2747 =240 -3787 ,573" 577" 1,000
SOC -2207  -2147 -2487 ,499™ 4197 4767 1,000
ATM -,252" =231 -3517 ,524" ,518" ,673" 454" 1,000
ADP -285" 52997 -342" 5417 5717 ,586™ 4137 ,500™ 1,000

Nota 1: ** (correlacién bilateral significativa en el nivel 0,01)
Nota 2: S (Estrés), ANS (Ansiedad), DP (Depresién), EM (Emocionalidad), ATO (Autocontrol), BIE (Bienestar), SOC
(Sociabilidad), ATM (Automotivacién), ADP (Adaptabilidad).

Para el anilisis de las diferencias entre correlaciones segun el sexo de los partici-
pantes, se encontraron resultados estadisticamente significativos (p<0,001). Se destacd
un efecto directo de relacidon pequerio entre S-ANS (Q=0,179), ANS-DP (Q=0,107) e
indirecta para DP-BIE (Q=0,135), siendo las mujeres quienes adquirieron valores de
correlacion fuertes y moderados (rho=,794**; rho=,698**; rho=-,411). Para la EM-ADP
(rho=,485; Q=0,134), ATO-SOC (rho=,482**; Q=127), ATO-ATM (rho=,579**; Q=0,141);
ATO-ADP (rho=,657**; Q=0,211) y SOC-ATM (rho=,528**; Q=0,153), aunque la efec-
tividad de las diferencias fue pequena, los hombres mostraron un mayor indice de
correlacion, siendo estas moderadas y positivas.

TABLA 5 Correlaciones Rho de Spearman segtin sexo de los participantes.
Mujeres
S ANS DP EM ATO BIE SOoC ATM ADP
S 1,000 ,794” ;7467 =247 3927 2857 -2007  -2097  -2927
ANS ;7187 1,000 6987 -2177 3547 -2607  -1977 2057 -2857
DP ;7257 ,6397 1,000 -340"  -4197  -4117 -228"  -3217  -3587
¢ EM -305"  -255"  -,395" 1,000 ,519™ ,584" ,493" 5127 ,5817
'l.é ATO -386" 3677 4177 ,599™ 1,000 5677 ,3797 4787 ,5207
:g BIE -2287 1717 2937 ,5707 ,594™ 1,000 4537 ,6557 5977
SOC -2307 2147 -2547 ,5197 ,4827 ,506™ 1,000 ,409™ 4127
ATM -277"  -225"  -356" ,568™ ,579™ ,695™ ,528" 1,000 ,507"
ADP -,252"  -2997  -,289" ,485™ ,657" ,560" 4107 ,495™ 1,000

Nota 1: ** (correlacién bilateral significativa en el nivel 0,01)
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Nota 2: S (Estrés), ANS (Ansiedad), DP (Depresién), EM (Emocionalidad), ATO (Autocontrol), BIE (Bienestar), SOC
(Sociabilidad), ATM (Automotivacién), ADP (Adaptabilidad)

Para el andlisis de las diferencias entre correlaciones segiin trabajan en algin puesto
relacionado con las emergencias o no, también se encontraron datos estadisticamente
significativos (p<0,001). Se obtuvieron resultados de efectividad pequefios de relacién
positiva para el conjunto S-DP (Q=0,175), ANS-DP (Q=0,214) y EM-BIE (Q=0,119), siendo
los valores de correlacién mas elevados y moderados para aquellas personas que desem-
pefan un puesto relacionado con las emergencias (rho=,805**; rho=,725**; rho=,629**).
Para la S-ADP (rho=-,320**; Q=0,138), ANS-ADP (rho=-,330**; Q=0,129) y DP-ADP
(rho=-,368**; Q= 0,111) se manifestaron correlaciones moderadas e indirectas, siendo
directas en EM-SOC (rho=,527**; Q=0,152), BIE-ADP (rho=,625**; Q=0,224) y SOC-ADP
(rho=,452**; Q=0,182) para los sujetos que no tienen relacién con las emergencias.

TABLA 6 Correlaciones Rho de Spearman segtin trabajo en emergencias.

Si trabajan en emergencias

S ANS DP EM ATO BIE SOC ATM ADP

S 1,000  ,764™ ,8057  -235" - 405" -258"  -2217  -2457  -1917

.E ANS ;7927 1,000 ,7257  -229"  -3437  -2367 -248" -2357  -2117
;o DP ;7347 6077 1,000 -310" -401" -325" -265" -356" -268"
g EM -2527 2047 -3517 1,000  ,554” 6297 4097 5657 ,5347
g ATO -4207  -4077  -,4667 ,5207 1,000 533" 3747 5617 ,528™
.g BIE -2727 2397 - 3977 ,5527 5927 1,000 ,4377  ,680" 4697
E SOC 52167 1987 2417 52774347 487" 1,000  ,469" 2967
Zo ATM -2497 2267 -3497 ,503" 5007 6657 4437 1,000  ,500™
ADP -3207  -3307  -,368"7 ,538" 588" 6257 45277 498™ 1,000

Nota 1: ** (correlacién bilateral significativa en el nivel 0,01)
Nota 2: S (Estrés), ANS (Ansiedad), DP (Depresién), EM (Emocionalidad), ATO (Autocontrol), BIE (Bienestar), SOC
(Sociabilidad), ATM (Automotivacién), ADP (Adaptabilidad).

Discusion

El presente estudio llevado a cabo sobre una muestra de 1,176 espafioles mayores
de edad, pretendi6 determinar patrones de relacién entre diversos aspectos asociados
a la inteligencia emocional, ansiedad, estrés y depresion segun aspectos demograficos
y laborales, durante el estado de alarma nacional decretado en Espafia a causa de la
pandemia mundial por COVID-19.

En primer lugar, los resultados mostraron la adaptabilidad y la emocionalidad como
las dimensiones de inteligencia emocional con mayores valores medios, por el contra-
rio el autocontrol y la sociabilidad obtuvieron menores puntuaciones, coincidiendo
con el estudio llevado a cabo por Fernandez-Abascal & Martin-Diaz (2015), que ademas
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también exponen diferencias de género, y al igual que el presente estudio, muestra al
hombre con valores medios de inteligencia emocional superiores a la mujer, en todas
sus dimensiones a excepcién de la emocionalidad.

Sin embargo, en otros estudios son las mujeres las que obtienen puntuaciones su-
periores (Extremera et al., 2019; Gutiérrez, 2020; Pérez-Fuentes, 2020; Veytia-Lopez
et al., 2019) sugiriendo que ellas son mas sensibles en sus relaciones interpersonales y
que comprenden mejor las emociones.

En segundo lugar, el estrés obtuvo mayor valor medio seguido de la depresién y por
altimo la ansiedad, hecho que coincide con las puntuaciones que obtienen los parti-
cipantes del género masculino en la investigacion llevada a cabo por Jiang et al. (2020)
en personal médico de tres hospitales de China.

En esta linea, se encuentran estudios que utilizan el mismo instrumento metodolé-
gico para medir estas variables, como por ejemplo el desarrollado por Bibi et al. (2020)
cuyo objetivo era comparar los niveles de estrés, ansiedad y depresioén en estudiantes
universitarios de Alemania y de Pakistan, indicando en sus resultados que los universi-
tarios paquistanies presentaban mayores niveles de depresion y ansiedad con respecto
a los alemanes, debido a la situacion socioecondémica del pais. De forma que la situa-
cion en la que se encuentra inmersa Espafia en estos momentos a causa de la pandemia
por COVID-19, podria ser un factor desencadenante de estrés, depresién y ansiedad.

Asi mismo, las mujeres obtienen valores mas elevados que los hombres en estrés,
ansiedad y depresion, al igual que los hallados por Jones-Bitton et al.(2020). Sin em-
bargo Jiang et al. (2020), exponen resultados totalmente opuestos en este sentido, ya
que los que presentaron mayores valores medios fueron los hombres. La explicacion
que dan al respecto, es que la mayoria de médicos que participaban en su estudio eran
hombres y la mayoria de mujeres eran enfermeras, y que probablemente el hecho de
que los médicos trabajen en primera linea clinica, puede hacerles enfrentarse a mayo-
res conflictos y mayores riesgos a padecer sintomas depresivos.

Respecto a la inteligencia emocional mostrada por el personal implicado en emer-
gencias, cabe sefialar que obtienen mejores puntuaciones en todas sus dimensiones,
frente a los que desarrollan otra ocupacién. Como senalan Tifighi et al. (2015), el per-
sonal sanitario de cuidados criticos y urgencias presentan altos valores en autogestion,
autoconciencia y conciencia social.

Por otro lado, inicamente se hallaron diferencias en el estrés, generado por mayo-
res valores medios en aquellos que no se desempefiaban laboralmente frente a los que
si, por lo que se constata que estar en paro laboral, es una situacién estresante por las
consecuencias que ello acarrea. De esta manera, la incertidumbre laboral como forma
de inclusion social puede ser un factor que incide en la salud mental, tal y como ex-
presan Llosa et al.(2020).

En este estudio, el estrés, ansiedad y depresion correlacionan fuerte y de manera
positiva entre todas ellas, del mismo modo entre las dimensiones de la inteligencia
emocional, de forma que al aumentar unas se incrementan las otras.

Asi mismo, cabe sefialar que a mayor inteligencia emocional, menor estrés, ansie-
dad y depresion, coincidiendo con las afirmaciones de Kousha et al. (2020). Igualmen-
te, Moksnes & Lazarewicz (2019), muestran la relacion entre el estrés y los sintomas
emocionales, constatandose la relevancia que presenta la inteligencia emocional como
factor de promocion de la salud mental, puesto que las personas que presentan mejo-
res niveles de gestién emocional son las que muestran los niveles de estrés, ansiedad
y depresion mas bajos.



También se encuentran estudios que indican la existencia de correlaciones inver-
sas entre las dimensiones de claridad y reparacién emocional con sintomas depresivos,
ansiosos y estrés, asi que los niveles bajos de depresién, ansiedad y estrés conllevarian
una mayor habilidad para comprender y manejar las emociones (Antonanzas et al.,
2019). Por otro lado, a mayor nivel de depresion, mayor tendencia a aumentar la aten-
cién emocional, lo que implicaria mantener la rumiacién caracteristica que se produce
bajo esos estados (Barraza-Lopez et al., 2017).

En relacion a las diferencias entre correlaciones segun el sexo de los participantes,
se observo un efecto directo de relaciéon entre estrés y ansiedad, ansiedad y depresion, e
indirecta para depresion y bienestar, siendo las mujeres quienes adquirieron valores de
correlacion fuertes y moderadas. Segin Veytia-Lopez et al. (2019) podria deberse al he-
cho de que las mujeres presentan mayor vulnerabilidad emocional y cognitiva, por lo que
experimentan mayor numero de problemas de internalizacién, depresién y ansiedad.

Para concluir, el personal implicado en emergencias presenta valores de correla-
cion positiva mas elevados que el resto de profesionales para el conjunto estrés-depre-
sién, ansiedad-depresion y emocionalidad-bienestar. Es sabido el nivel de estrés que
conlleva dicha profesion, que se ven acentuados en la actualidad debido a la pandemia
generada por el COVID-19 (Tsamakis et al., 2020).

Referente a las limitaciones que presenta este trabajo, hay que mencionar la escasez
de otras investigaciones llevadas a cabo sobre la inteligencia emocional en poblacion
espanola durante el periodo de crisis. Sin embargo, se han encontrado otros contextos
con los que poder relacionar dicho término.

Teniendo en cuenta los resultados de este trabajo y la importancia del desarrollo
de la inteligencia emocional como factor de proteccion ante el estrés, ansiedad y de-
presion, se proponen como futuras lineas de investigacién y mejora, la ampliacién de
estudios en otros contextos geograficos, asi como la implantacién de programas de
intervenciéon y desarrollo de la inteligencia emocional desde edades tempranas, asi
como en el resto de etapas educativas y ambitos de indole laboral.
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Relaciones entre habilidades de
movimiento fundamentales, competencia
motora, social y funciones ejecutivas en
ninos en edad preescolar: una revision
sistematica

Intervenciones para desarrollar competencias saludables
de los nifios en edad preescolar

I Ricardo Martin-Moyay Virginia Tejada-Medina

Introduccidén

La preocupaciéon mundial por la salud fisica, los niveles de actividad fisica y las fun-
ciones ejecutivas en los nifos en edad preescolar refleja un reconocimiento cada vez
mayor del papel crucial que desempeiian estos factores en el desarrollo temprano y el
bienestar a largo plazo. Esta preocupacion esta justificada, ya que contintia acumulan-
dose evidencia sobre el impacto significativo de la actividad fisica en el desarrollo cog-
nitivo, incluidas las funciones ejecutivas, que son fundamentales para el aprendizaje, la
regulacién del comportamiento y el éxito académico (Donnelly et al., 2016; McPherson
et al.,, 2018; Santana et al., 2017). Abordar estas preocupaciones implica un enfoque
multifacético que incluye investigacion, politicas publicas, educacién y participacion
comunitaria (Kirk et al., 2014). La necesidad de realizar mas estudios sobre los vinculos
entre la aptitud fisica y motora en la primera infancia y las habilidades cognitivas y el
rendimiento académico durante los primeros afios escolares es a la vez oportuna y sig-
nificativa. La interseccién de la salud fisica, las habilidades motoras y el desarrollo cog-
nitivo en la primera infancia presenta un area critica para la investigacién (Daly-Smith
et al.,, 2018), dado el papel fundamental que estos afios desempenan en el desarrollo
general de un nifo y su futuro éxito académico (McPherson et al., 2018).

La influencia de las habilidades de movimiento fundamentales (FMS, por sus siglas
en inglés), la competencia motora (CM), la actividad fisica (AF) y la aptitud fisica en las
funciones ejecutivas (FE) en nifios en edad preescolar integra conceptos de la psicologia
del desarrollo, la teoria del aprendizaje motor y la neurociencia cognitiva (Malambo et al.,
2022; Roscoe et al., 2019; Wang et al., 2022). De hecho, las funciones ejecutivas son crucia-
les para el aprendizaje y el desarrollo, ya que actiian como procesos cognitivos que regu-
lan, controlan y gestionan otros procesos cognitivos (Shields et al., 2016). Estos procesos
de control son esenciales para participar en comportamientos independientes, dirigidos
a objetivos y orientados al propio desarrollo, lo que los hace fundamentales para practi-
camente todos los aspectos de la vida, incluidos los logros académicos, las interacciones
sociales y la resolucién de problemas (Koepp et al., 2022; Xiong et al., 2019). Siguiendo la
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teoria del aprendizaje de habilidades del desarrollo (Frese & Stewart, 1984), enfatiza la
importancia de la primera infancia como un periodo critico para el desarrollo de habili-
dades motoras y competencia fisica. Sugiere que la adquisicién de FMS y CM durante los
anos preescolares sienta las bases para habitos de actividad fisica de por vida (Dahne et
al., 2018; Davis-Unger y Carlson, 2008). Segun esta teoria, realizar una variedad de activi-
dades fisicas puede mejorar las habilidades motoras, lo que a su vez favorece el desarrollo
cognitivo, incluida la mejora de las FE. Ademas, respalda la hipétesis de que el dominio
temprano en FMS y CM esta directamente relacionado con mejoras en las funciones
cognitivas (Drozdowska et al., 2021a). Esta perspectiva sugiere que el desarrollo cogniti-
vo, incluido el desarrollo de las FE, no puede entenderse completamente sin considerar
el papel del movimiento fisico y las experiencias sensoriales (Drozdowska et al., 2021a).
Desde este punto de vista, la FMS, la CM y la practica regular de AF se consideran crucia-
les para el desarrollo de las FE porque proporcionan experiencias sensoriomotoras que
enriquecen el procesamiento cognitivo y la funcion cerebral (Valkenborghs et al., 2019).

La neurociencia cognitiva proporciona informacién sobre como la AF y la aptitud
fisica pueden influir en la estructura y funcién del cerebro (Gunnell et al., 2019). Segin
Chaddock-Heyman et al. (2020) han demostrado que la actividad fisica regular puede
mejorar la plasticidad cerebral, lo que conduce a mejoras en la eficiencia neuronal, la
conectividad y la salud general del tejido cerebral. Se cree que estos cambios neurona-
les apoyan el desarrollo de las FE en nifios en edad preescolar al mejorar la atencién,
la memoria y las habilidades de resolucién de problemas (Dédhne et al., 2018; Wick et
al., 2021). El papel de la AF y la aptitud fisica en la promocién de la salud cerebral y la
funcion cognitiva forma una parte fundamental del marco tedrico. La aptitud fisica,
inducida por la actividad fisica regular, mejora el flujo de oxigeno al cerebro, apoya el
crecimiento neuronal nuevo y facilita el desarrollo de sistemas de neurotransmiso-
res, todo lo cual contribuye a un mejor rendimiento de la FE (Umegaki et al., 2021).
Numerosos estudios han demostrado que la actividad fisica regular en la primera in-
fancia se asocia con mejoras en las funciones ejecutivas, como la memoria de trabajo
(Mavilidi et al., 2020), la flexibilidad cognitiva (Uddin, 2021) y el control inhibitorio
(Hudson et al., 2021). Estos procesos cognitivos son esenciales para tareas como seguir
instrucciones, realizar transiciones entre actividades, resolver problemas y mantener
la concentracion en las tareas (Mavilidi et al., 2020). Integrar actividades fisicas en las
rutinas diarias, utilizar estrategias de aprendizaje basadas en el juego que fomenten el
movimiento y disefiar entornos interiores y exteriores que promuevan el juego activo
son estrategias eficaces. La capacitaciéon y los recursos para los educadores también
pueden apoyar la implementacion de estas practicas. El objetivo de esta revision fue
revisar sistematicamente la evidencia sobre la asociacion entre FMS, AF y aptitud fisi-
caenlas FE, CMy el desarrollo social y cognitivo en nifios de edad prescolar.

Se realiz6 una revision sistematica de acuerdo con las pautas PRISMA (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Page, McKenzie, et al., 2021).

Se realiz6 una basqueda sistematica en cuatro bases de datos (PubMed, Web of
Science, SPORTDiscus y ProQuest Central) para identificar articulos publicados antes
del 10 de enero de 2024.
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Estrategia de busqueda

Se utiliz6 el diseno PICO (poblacidn, tipo de caracteristicas, intervencién - compa-
racién - resultados) para proporcionar una declaracion explicita de la busqueda (Page,
Moher, et al., 2021). Cuando fue posible, la busqueda se limit6 a articulos/revistas cien-
tificas y al idioma (ver criterio de exclusién niamero 5). El autor no estuvo cegado a los
nombres de las revistas ni a los autores de los manuscritos. Se utilizaron los siguientes
términos de basqueda (ver Tabla 1):

(“habilidades de movimiento fundamentales” O “actividad fisica” O “aptitud fisica”
O “gjercicio fisico” O “programa de ejercicio*”) Y (“competencia motora” O “funciones
ejecutivas” O “comportamiento social”) Y (preescolar O “ nifios de preescolar”).

Criterio de elegibilidad

Para identificar la informacién de los articulos, el autor descarg6 la informacion
(titulo, autores, fecha y base de datos) y la transfirié a una hoja de calculo de Excel (Mi-
crosoft Corporation, Redmond, WA, EE. UU.), donde se eliminaron los duplicados. Los
articulos restantes fueron seleccionados para determinar si cumplian con los criterios
de inclusion y exclusion (Tabla 1).

TABLA 1 Criterios de inclusion/exclusién de los estudios incluidos

item Inclusién Exclusion Coherencia de busqueda

Poblacién Students from preschool  Nifios fuera de educacién nifio* en edad preescolar,
to primary school preescolar u obligatoria primera infancia*

“Habilidades de movimiento
Estudiantes desde . . fundamentales” O
Ninguna de las variables e 3 N g
preescolar hasta ) . actividad fisica” O “aptitud
S seleccionadas fue medida D
primaria fisica” O “ejercicio fisico” O
“programa de ejercicios*”

Intervencién o
Exposicién

Relacién entre ejercicio Se midié el ejercicio fisico, pero
fisico y factores cognitivos, se relaciond con la salud (p. .

>y fact OBNILIVOS, 5¢ (p “competencia motora” O
funcionamiento ejecutivo, ej., IMC, masa grasa, dolor de “unci . A

; . unciones ejecutivas” O
bienestar, estado de dnimo, espalda, postura de la columna, ,, ) .
- - ) e comportamiento social

emociones, autoconcepto, presion arterial), rendimiento
autoestima fisico, estilo de vida

Resultado[s]

Se incluyeron estudios de
correlacién o, al menos,
correlaciones

No se evaluaron las correlacién*, asociado*,
correlaciones relaciéon*

Disefio del
estudio

Estudios originales, a texto Escritos en otro idioma o
.. completoy revisados por estudios de texto completo
Otros criterios ; e S . -
pares, escritos en inglés,  originales no revisados por

italiano o espafiol pares

Extraccion de datos

La extraccién de datos se prepard utilizando una hoja de calculo de Excel de acuer-
do con la plantilla de extraccién de datos del Grupo Cochrane de Revisién de Consu-
midores y Comunicacion (Dillon et al., 2015). La hoja de calculo se utiliz6 para evaluar
los requisitos de inclusion y exclusién de todos los estudios seleccionados.
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GRAFICO 1 Diagrama de flujo del estudio.
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Calidad de los estudios

Por un lado, se evalué la calidad metodolégica mediante el indice metodolégico
para estudios no aleatorios (MINORS) (Slim et al., 2003). La escala MINORS es un
listado que contiene 8 puntos esenciales y se amplia a 12 puntos cuando los estudios a
tratar son comparativos. En este caso se evalu6 considerando g items (de 18 puntos)
debido a la no posibilidad de aplicacién (NA) de tres de ellos. La puntuacién que recibe
cada apartado puede ser de o a 2, en funcion de la calidad obtenida por cada punto.

Resultados

Identificacidn y seleccién de estudios

Se encontraron un total de 191 (Web of Science: 112; PubMed: 11; ProQuest: 39;
SPORTDiscus: 29) articulos originales, de los cuales 51 eran duplicados. Asi, se iden-
tificaron un total de 140 articulos unicos. Luego de verificar titulos y resimenes, se
excluyeron 18 articulos por no cumplir con el criterio de inclusiéon nimero cinco. Lue-
go se analizé el texto completo de los 122 articulos restantes; Se excluyeron 18, 6 y 75
articulos por no cumplir con los criterios de exclusiéon niimero uno, dos, tres y cuatro,
respectivamente. Asi, 13 articulos cumplieron con todos los criterios de inclusion y
fueron incluidos en la sintesis cualitativa final (Grafico 1).

Evaluacidn de calidad

Utilizando la lista de verificacién MINORS, la evaluacién de calidad se realiz6 en
la Tabla 2.

TABLA 2 Evaluacién metodoldgica de los estudios incluidos.

Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 Puntuacién
(McNeill et al., 2018) 2 2 2 2 0 2 2 2 - - -2 16/18
(Urefia et al., 2020) 2 2 2 2 0 2 0 2 - - -2 14/18
(Vazou & Mavilidi, 2021) 2 2 2 2 0 2 O 2 - - -2 14/18
(Lau et al., 2023) 2 2 2 2 0 2 - 2 - - - 2 1416
(Chou et al., 2022) 2 2 2 2 0 2 2 2 - - -2 16/18
(Xiong et al., 2017) 2 2 2 2 0 2 - 2 2 2 2 2 20/22
(Wang et al., 2022) 2 2 2 2 0 2 2 2 - - - 2 16/18
(Xiong et al., 2019) 2 2 2 2 0 2 - 2 - - -2 14/16
(Malambo et al., 2022) 2 2 2 2 0 2 0 2 - - -2 14/18
(Koepp et al., 2022) 2 2 2 2 0 2 - 2 - - - 2 1416
(Veraksa et al., 2021) 2 2 2 2 0 2 2 2 - - -2 16/18
(King-Dowling et al., 2020) 2 2 2 2 0 2 - 2 - - - 2 14/16
(Salaj & Masnjak, 2022) 2 2 2 2 0 2 0 2 - - - 2 14/18

Nota: NA = no aplicable. La lista de verificacién MINORS (2 = Alta calidad; 1 = Calidad media; o = Calidad baja):

Objetivo claramente definido (item 1); Inclusién de pacientes de forma consecutiva (item 2); Informacién recopilada
retrospectivamente (elemento 3); Evaluaciones ajustadas al objetivo (item 4); Evaluaciones realizadas de forma neutral
(punto 5); Fase de seguimiento coherente con el objetivo (item 6); Tasa de abandono durante el seguimiento inferior
al 5% (ftem 7); Estimacion prospectiva del tamafio de la muestra (item 8); Grupo de control adecuado (item 9);
Grupos simultaneos (tema 10); Grupos de partida homogéneos (punto 11); y andlisis estadistico apropiado (item 12).
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Caracteristicas del estudio

Las caracteristicas de los estudios se extrajeron y agruparon en la Tabla 3.

TABLA 3 Resultados de los articulos revisados en la presente revision sistematica
Reference Referencias Descripcion del programa Competencias evaluadas
(McNeill et 247 nifios en 24 h durante siete dfas consecutivos ActiGraph GT3X + acelerémetros, Early Years
al., 2018)  edad preescolar haciendo ejercicio de rutina diario Toolbox y Cuestionario de Fortalezas y Dificul-
de 4 a5 afios tades (SDQ)
(Urefiaet 49 nifios en Se instruyd a los nifios a participar en Se utilizd la versién espafiola del test de ca-
al., 2020)  edad preescolar juegos con dificultad creciente, dise- beza, dedos de los pies, rodillas y hombros
de 4a5 afios fiados especificamente para estimular (HTKS) para evaluar la autorregulacion.
las FE
(Vazou & 273 nifios en El programa “Move for Thought Atencién (9 items) y Control del Comporta-
Mavilidi, edad preescolar  (M4T) preK-K” ofrece habilidades miento, el cuestionario de la Escala de Califi-
2021) de3ab5afiosy motoras que se integran con concep- cacién de Habilidades Sociales de 30 items,
sus educadores  tos académicos, funciones ejecutivas el “DayNight” computarizado tipo Stroop, la
de la primera y habilidades socioemocionales en el “Escala pictérica para la competencia en ha-
infancia entorno preescolar bilidades de movimiento percibido (PMSC) y
el Registro diario del profesor
(Lauetal,, Untotalde426 Ejercicio fisico de los participantes du- Acelerémetros para medir la actividad fisica
2023) nifios en edad rante su rutina diaria (PA) y el comportamiento sedentario (SB),
preescolar mientras que la duracion del suefio se obtuvo
mediante un cuestionario informado por los
padres.
(Chou et 273 children Examined on physical fitness and mo- Movement Assessment Battery for Children -
al., 2022) (141 boysand  tor skills at ages 4 to 5 years, and la- Second Edition (MABC-2), Head-Toes-Knees-
132 girls) from  ter on receptive language, math, and Shoulders task (HTKS), Chinese Peabody Pic-
30 preschools  science performance one year later ture Vocabulary Test-R, Children Mathematics
before they exited the kindergarten Achievement, Life Science Assessment (LiS)
year. and Earth and Physical Science Assessment
(EPS).
(Xionget 273 nifios Examinados en cuanto a condicién Baterfa de evaluacién del movimiento para
al., 2017) (141 nifios fisica y habilidades motoras a las eda- nifios: segunda edicion (MABC-2), tarea de
y 132 nifias) des de 4a 5 afios, y luego en lenguaje cabeza, dedos de los pies, rodillas y hombros
de 30 centros receptivo, matematicas y ciencias un (HTKS), prueba de vocabulario con imagenes
preescolares afio después. de Peabody chino-R
(Wanget 300 nifios en Cuatro grupos de intervencion recibi- Prueba de Desarrollo Motor Grueso (TGMD),
al., 2022)  edad preescolar ran tres lecciones de 30 minutos por kits de prueba PF (The PREFIT Battery) y ace-
sanos,de4a’5 semana durante 16 semanas lerémetros GT3X+
afios
(Xionget  Sesenta nifios Instructores capacitados ofrecieron 20  Informacién demogréfica de los nifios, prueba
al., 2019) de 4a5afios de minutos por sesion durante 8 semanas  de clasificacién de tarjetas de cambio dimen-

una guarderia
urbana en China

sional (DCCS), escala pictérica de competen-
cia percibida y aceptacién social
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Aplicaciones practicas para docentes

Andlisis
cuantitativo

Ejercicio de baja intensidad se asocié negativa-
mente con la memoria de trabajo visoespacial de
los nifios, mientras que fue positiva la asociacién
con ejercicio vigoroso se acercé a la importancia,
pero fue débil.

Disminuir el ejercicio de baja intensidad, aumentar
el vigoroso y apoyar la participacién en deportes
organizados pueden ser objetivos viables para el
desarrollo cognitivo y psicosocial.

Andlisis
cuantitativo

Se encontré un efecto general de la intervencion
sobre la autorregulacion de los preescolares, inde-
pendientemente del nivel de dificultad de la tarea.

En resumen, este estudio ha observado cémo la
EF con implicacién cognitiva mejora la autorregu-
lacién y el control cognitivo en nifios preescolares

Andlisis
cuantitativo

Los resultados mostraron una mejora significativa
en las puntuaciones de atencién de los nifios del
grupo M4T preK-K, en comparacién con el grupo
de control. No surgieron diferencias significativas
en el control del comportamiento, las habilidades
sociales, las funciones ejecutivas y la competencia
motora percibida entre los grupos

Un efecto temporal significativo fue evidente para
las funciones ejecutivas, y ambos grupos mejora-
ron con el tiempo. Ademas, el programa fue bien
recibido, facil de implementar en el aula de prees-
colary con altos fndices de satisfaccién tanto para
los nifios como para los maestros

Andlisis
cuantitativo

La composicién diaria se asocié significativamente
con el control inhibitorio y la memoria de trabajo.
Las mejoras en el control inhibitorio se vincularon
con la adicién de actividad fisica de moderada a
vigorosa.

La reasignacion entre MVPA, SB, suefio y actividad
fisica ligera produjo una asociacion significativa con
la memoria de trabajo.

Andlisis
cuantitativo

Findings first revealed a direct effect of physical
fitness on academic skills at the between-school
level. Next the between-school indirect effect
of physical fitness on academic skills and the
within-school effect of motor skills on academic
skills, via executive functions, were found to be
significant.

This study underscores the importance of physical
well-being on children’s outcomes at a critical tran-
sition point of schooling.

Andlisis
cuantitativo

Los resultados revelaron por primera vez un efec-
to directo de la aptitud fisica sobre las habilidades
académicas a nivel interescolar.

Este estudio subraya la importancia del bienestar
fisico en los resultados de los nifios en un punto
critico de transicién de la escolarizacién.

Andlisis
cuantitativo

La estrategia de intervencién mas efectiva se
puede generalizar al jardin de infantes y otras ins-
tituciones de educacién preescolar en la practica
para promover el desarrollo de habilidades de
movimiento fundamental (FMS) de los nifios en
edad preescolar y aptitud fisica (PF).

Este protocolo de estudio tiene como objetivo
proporcionar un método para resolver el proble-
ma de “cémo organizar el ejercicio fisico y qué tipo
de programa de ejercicio fisico puede promover
mejor la FMS y la PF en nifios en edad preescolar”

Andlisis
cuantitativo

Las funciones ejecutivas de los nifios y la compe-
tencia fisica y social percibida mejoraron signifi-
cativamente desde el inicio hasta después de la
intervencion.

Los resultados sugirieron que los juegos de ejer-
cicio son beneficiosos para mejorar las funciones
ejecutivas de los nifios pequefios y la aceptacién
social percibida en comparacién con el programa
tradicional de AF.
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Reference Referencias Descripcion del programa Competencias evaluadas

(Malambo  Untotalde 15  n-a Web of Science, PubMed y EBSCO (incluidos
etal.,, 2022) estudios en SPORTDiscus y Academic Search Premier).
(Koeppet  Atotal of 72 Evaluaciones basadas en tareas de ActiGraph GT3X, tarea de clasificacién de
al., 2022)  children (mean cambio de atenciény control inhibidor tarjetas de cambio dimensional (DCCS),

age = 4.5 years)

y observaciones en el aula de atencién
y control inhibidor.

medida de habilidades relacionadas con la
regulacién (RRSM) y tarea de cabeza, dedos
de los pies, rodillas y hombros (HTKS).

(Veraksa et
al.,, 2021)

261 nifios de 5 a
6 afios

Pardmetros de aptitud fisica orienta-
dos a la salud, como fuerza muscular,
potencia, resistencia muscular, aptitud
cardiorrespiratoria y flexibilidad. El se-
gundo abarca la aptitud fisica relacio-
nada con habilidades como agilidad,
coordinacién y velocidad.

El cambio dimensional de cartas, el subtest
de inhibicidn, el subtest de repeticién de
frases, el subtest de memoria para disefios,
el salto de longitud, el test de sentarse y al-
canzary la carrera en lanzadera 4x5 metros

(King-
Dowling et
al., 2020)

Estudio de 418
nifios de 3a5
afos de edad

Sobre resultados de salud y actividad
fisica en nifios en edad preescolar
(HOPP).

La competencia motora se evalué median-
te la prueba Bruininks-Oseretsky de com-
petencia motora, segunda edicién, versién
corta. La aptitud musculoesquelética (po-
tencia muscular a corto plazo) se evalué
utilizando un protocolo Wingate modificado
de 10 s en un cicloergémetro.

(Salaj &
Masnjak,
2022)

Un total de 125
nifios en edad
preescolar

Las mediciones se realizaron en dos
visitas al jardin de infantes durante un
periodo de 2 meses.

Para evaluar las habilidades motoras de los
nifios, utilizamos la Prueba de Desarrollo
Motor Grueso - Segunda Edicién que mide
las habilidades locomotoras y de control de
objetos.
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Revision
sistematica

Hubo pruebas sdlidas de una asociacion mode-
radamente fuerte entre la competencia motora
(MC) y la memoria de trabajo.

Nuestros hallazgos apoyan la suposicién de que las
competencias motoras son niveles que contienen
capacidad fisica y componentes cognitivos.

Andlisis
cuantitativo

La actividad no sedentaria de los nifios durante el
juego en interiores no estuvo relacionada con su
tarea posterior. funciones ejecutivas basadas en el
aula, pero mostraron asociaciones negativas con
sus funciones ejecutivas posteriores en el aula.

Respaldan la suposicién de que el nivel de com-
petencias motoras, que contiene capacidad fisica
y componentes cognitivos, podria estar significa-
tivamente relacionado con el desarrollo de las FE
desde la edad preescolar.

Andlisis
cuantitativo

El control inhibitorio y la memoria de trabajo se
relacionaron positivamente con la condicién fi-
sica. La flexibilidad cognitiva no se asocié con la
aptitud fisica.

Los hallazgos de la investigacién se consideran
desde fundamentos neuropsicoldgicos, la teorfa
del desarrollo cognitivo de Jean Piaget y el enfo-
que histérico-cultural

Andlisis
cuantitativo

Los resultados de modelos longitudinales de
efectos mixtos encontraron que la competencia
motora es un predictor positivo significativo de
la aptitud musculoesquelética y la actividad fisica
vigorosa y se asocia con aumentos mas pronun-
ciados en la actividad fisica a lo largo del tiempo.

La competencia motora es un importante pre-
dictor independiente de la actividad fisica y los
niveles de aptitud musculoesquelética en la pri-
mera infancia.

Andlisis
cuantitativo

El principal resultado de este estudio es la débil
correlacién entre las habilidades motoras del nifio
y el funcionamiento socioemocional. Ademas, los
nifios en edad preescolar con competencias mo-
toras altas y bajas no difieren en riesgo de sufrir
dificultades sociales y emocionales.

Se necesita mas investigacién sobre nifios con
desarrollo tipico para tener evidencia mas con-
cluyente sobre la interaccién del desarrollo mo-
tor y social o emocional.
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El objetivo de esta revision fue analizar sistematicamente la evidencia sobre la aso-
ciacién entre FMS, AF y aptitud fisica en las FE, MC y el desarrollo social y cognitivo.
Segun diversos estudios evaluados, la competencia motora desempena efectivamente
un papel importante en el desarrollo de la primera infancia, actuando como un predictor
crucial de los niveles de actividad fisica y de la aptitud musculoesquelética (Gao et al.,
2019; King-Dowling et al., 2020). Esta relacion es fundamental por varias razones, cada
una de las cuales influye en la trayectoria de la salud del nifio hasta la nifiez y la edad
adulta. Siguiendo a Slaton et al. (2020), Los nifilos con mayor competencia motora tienen
mas probabilidades de participar y disfrutar de una variedad de actividades fisicas. Su
capacidad para realizar diversas habilidades motoras (como correr, saltar, lanzar y atra-
par) con confianza los alienta a ser mas activos (Hudson et al., 2021). Este mayor nivel
de actividad es beneficioso para su salud y desarrollo en general (Utesch et al., 2019). En
este sentido, la competencia motora contribuye al desarrollo de la aptitud musculoes-
quelética, incluyendo la fuerza, la resistencia y la flexibilidad (King-Dowling et al., 2020;
Pfeifer, 2017). Las habilidades que requieren el control de los movimientos corporales y
el uso de grupos de musculos contribuyen a tener cuerpos mas fuertes y flexibles.

El hallazgo de que un programa de ejercicio produjo aumentos significativos en
las funciones ejecutivas en nifos en edad preescolar es alentador y se alinea con un
creciente cuerpo de investigaciéon que enfatiza los beneficios de la actividad fisica en
el desarrollo cognitivo (Chou et al., 2022; Veraksa et al., 2021). El ejercicio, en particular
las actividades que involucran tanto el cuerpo como la mente, puede tener un pro-
fundo impacto en el desarrollo de las funciones ejecutivas, habilidades criticas para la
planificacién, la resolucién de problemas, la toma de decisiones y la regulaciéon de las
emociones (Malambo et al., 2022; Xiong et al., 2017). Los primeros afios son un periodo
critico para el desarrollo del cerebro y las intervenciones durante este tiempo pueden
tener efectos duraderos. La implementacion de programas de ejercicio en la primera
infancia puede potencialmente sentar las bases para mejorar la funcién cognitiva a lo
largo de la vida (Gunnell et al., 2019).

Uno de los hallazgos de esta revision sistematica es que los nifios en edad preescolar
con competencias motoras altas y bajas no difieren en el riesgo de sufrir dificultades
sociales y emocionales. Presenta una perspectiva matizada sobre la relacion entre las
habilidades motoras y el desarrollo socioemocional (Salaj & Masnjak, 2022). Si bien
es esencial considerar este punto de vista, la investigacion en este campo a menu-
do muestra hallazgos complejos y variados, lo que sugiere que la relacion entre las
competencias motoras y las dificultades socioemocionales puede verse influenciada
por multiples factores, incluido el entorno, la naturaleza de las tareas motoras y los
resultados socioemocionales especificos que se miden (Vazou & Mavilidi, 2021). A los
nifios con habilidades motoras bajas puede resultarles dificil participar en juegos y de-
portes con sus companeros, lo que puede afectar sus interacciones sociales y generar
sentimientos de exclusién o baja autoestima (Eichinger et al., 2017). Las habilidades
motoras en la primera infancia pueden influir en las percepciones de los nifos sobre
sus capacidades, lo que afecta su confianza en si mismos y su voluntad de participar
en nuevas actividades (Gao et al., 2019). Los desafios con las tareas motoras pueden
provocar frustracion, que puede manifestarse como problemas de conducta o angustia
emocional en algunos nifios (Kracht et al., 2020). Esta discusion resalta la importancia
de un enfoque matizado para comprender y apoyar el desarrollo de los nifios. Sugiere
que, si bien existe un vinculo potencial entre las competencias motoras y las dificul-
tades socioemocionales, la relaciéon no es determinista y puede verse influenciada por
varios factores como el apoyo holistico y las practicas inclusivas (Malambo et al., 2022).



En este contexto, existe un resultado de que el ejercicio fisico con participacion
cognitiva mejora la autorregulacidon y el control cognitivo en nifios en edad preescolar
y agrega una dimensién importante a nuestra comprension del desarrollo de la primera
infancia (Drozdowska et al., 2021b). Esta sintesis de estimulos fisicos y cognitivos no
sélo apoya la salud fisica de los nifios, sino que también mejora significativamente sus
capacidades cognitivas, particularmente en areas cruciales para el éxito académico
y en la vida (Donnelly et al., 2016). Ademas, realizar ejercicios que requieran tanto
esfuerzo fisico como compromiso cognitivo puede mejorar la neuroplasticidad: la ca-
pacidad del cerebro para formar nuevas conexiones neuronales. Esto es especialmen-
te potente en los primeros anos, cuando el cerebro es mas adaptable (Gunnell et al.,
2019). Segun Nagamatsu et al. (2014), Se ha demostrado que el ejercicio aumenta los
niveles del factor neurotrofico derivado del cerebro (BDNF), una proteina que respalda
la salud del cerebro, la funcién cognitiva y el aprendizaje. Las actividades que requieren
concentracién y resolucién de problemas pueden potenciar este efecto, mejorando
aun mas el desarrollo cognitivo (Valkenborghs et al., 2019).

La preocupacién mundial por la salud fisica, los niveles de actividad fisica y las
funciones ejecutivas de los ninos en edad preescolar subraya la necesidad de un en-
foque coordinado e integral para promover la actividad fisica en la primera infancia.
Al centrarse en la investigacion, las politicas publicas, la educacién y la participacién
comunitaria, es posible apoyar el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios pequenos,
sentando las bases para un futuro mas saludable y exitoso. En resumen, si bien las com-
petencias motoras pueden desempefiar un papel en el desarrollo social y emocional de
los nifios, son uno de los muchos factores que contribuyen a estos resultados comple-
jos. Una comprension integral requiere considerar el contexto mas amplio de la vida de
cada nifo, incluidos los sistemas de apoyo y las oportunidades disponibles para ellos.
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El papel de la actividad fisica
en el tratamiento y la prevencion
del cancer infantil

Cancer infantil y actividad fisica

Antonio Feria Mérquez, Miguel Angel Sdenz de Rodrigafiez Garcia y Maria Isabel
Rodriguez Lara

Introduccién

El cancer es un conjunto de enfermedades caracterizado por un crecimiento des-
controlado de células y la posterior diseminacién a otros tejidos (NIH, 2015; OMS,
2021). Las células del cuerpo humano se reproducen de manera constante y contro-
lada para reponer aquellas que mueren por envejecimiento o por algin tipo de dano.
Cuando este crecimiento estructurado se descontrola recibe el nombre de neoplasia
o creacion de tejido tumoral, ya sea pernicioso o no (MSC, 2001).

La caracteristica principal que distingue a un tumor benigno de uno maligno es la
capacidad de este altimo de extenderse, a través de los sistemas linfatico o circulatorio,
a otros tejidos. También se diferencian en que las células de los tumores benignos man-
tienen, a pesar de crecer descontroladamente, su diferenciacion. Es decir, estas células
se transforman de una tipologia celular a otra mas especializada. Las células normales
crecen y adquieren funciones concretas, mientras que las cancerosas no (NIH, 2015).
Cuando los tumores malignos tienen la aptitud de reproducirse de manera incontrola-
da, atacar y dafiar a los 6rganos independientemente de si se encuentran cerca o lejos
de él, reciben el nombre de metéstasis (AECC, 2018).

Cuando nos referimos al cancer, al igual que al resto de enfermedades, es de vital
importancia distinguir entre incidencia, prevalencia y mortalidad. Son tres conceptos
diferenciados que no deben confundirse. En nuestro caso, el primero es la cantidad de
diagndsticos nuevos de cancer en un conjunto demografico y en un espacio de tiempo
determinados, mientras que el segundo hace referencia al porcentaje de la totalidad
de los individuos que, en un lapso de tiempo determinado, padece o ha padecido la
enfermedad y sigue vivo, esté curado o no (SEOM, 2021). La mortalidad, por ultimo,
hace alusién al nimero de personas que fallecen a causa de una enfermedad en un
intervalo de tiempo y en un territorio concreto (SEOM, 2021). La Sociedad Espaiola
de Oncologia Médica (SEOM) estima, a partir de datos ofrecidos por la International
Agency for Research on Cancer, que la incidencia y 1a mortalidad del cancer aumenta-
ran de forma exponencial en los préximos veinte anos (Graficas 1y 2).

A pesar de las numerosas investigaciones que se llevan a cabo en la actualidad, aun
no se ha determinado la cura para el cancer. No obstante, existen tratamientos desti-
nados a mitigar o retardar los efectos de esta enfermedad. De acuerdo con el Instituto



Incidencia estimada de tumores en la poblacién mundial para los afios 2020 y
2040, ambos sexos. Tomada de Las cifras del cancer en Espafia 2021.
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Nacional de Salud de Estados Unidos (NIH, 2021), el tratamiento propuesto para cada
paciente dependera del tipo de cancer y del periodo o fase en que se encuentre. Ade-
mas, también pueden influir la edad y otros aspectos como la calidad de los medios
sanitarios a los que tenga acceso el paciente.

Entre los tipos de tratamiento que existen para el cancer, el NIH (2021) destaca: la
cirugia, la radioterapia, la quimioterapia, la inmunoterapia, la terapia dirigida, la te-
rapia hormonal, los trasplantes de células madre y la medicina de precisién. Los tra-
tamientos mas frecuentes son la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. Mientras
que la cirugia consiste en extirpar el conjunto de células cancerosas, la radioterapia
y la quimioterapia se diferencian en el uso de particulas radiactivas y en el empleo
de farmacos para eliminar las células cancerigenas, respectivamente (NIH, 2021). En
ocasiones, se emplean varios tratamientos de forma conjunta para aumentar la pro-
babilidad de éxito.

Ademas, el desarrollo del tumor se vera afectado por su microambiente tumoral.
Wang, Lei y Han (2018) describen que este microambiente tumoral es el entorno ce-
lular en el que existe el tumor en el organismo. Incluye los vasos sanguineos, los fibro-
blastos, las células que contribuyen a la inmunidad, las células inflamatorias derivadas
de la médula 6sea, los linfocitos, la sefializacién y la matriz extracelular.

Comprender las interacciones celulares, moleculares y bioquimicas de los tumores
dentro de su microentorno es esencial para mejorar su diagnéstico y tratamiento (NIH,
2021). Por otro lado, la realizacién de actividad fisica se plantea como una alternativa
no farmacolégica, positiva y eficaz que favorece al estado de salud del paciente durante
el tratamiento y tras la finalizacion de este (Brown et al., 2011). Algunos estudios mues-
tran el impacto positivo que tiene sobre el paciente oncolégico la practica de ejercicios
de fuerza (Strasser, Steindorf, Wiskemann y Ulrich, 2013), asi como las mejoras en su
composicioén corporal (Visovsky, 2006). Sin embargo, en la actualidad el nimero de
intervenciones relacionadas con actividad fisica y cancer es muy escaso.
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GRAFICO 2 Mortalidad estimada por cancer en la poblacién mundial para los afios 2020 y

2040, ambos sexos. Tomada de Las cifras del cancer en Espafia 2021.
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Factores de riesgo y prevencidn en el cancer

En la actualidad se desconoce con exactitud qué origina el cancer. Una de las ulti-
mas clasificaciones propuestas divide los factores de riesgos en factores fisicos, quimi-
cos y biolégicos (Lewandowski y laskowska, 2019). Los fisicos incluyen la exposicién a
campos electromagnéticos, la radiacién ionizante y la radiacion ultravioleta, mientras
que los factores quimicos engloban el consumo de alcohol y tabaco, entre otros. Por
su parte, los factores bioldgicos hacen referencia a la dieta, la actividad fisica o las
infecciones por determinados virus. Sin embargo, estos autores afirman que es dificil
determinar cudl de esos factores es el causante principal de la enfermedad y concluyen
que el cancer lo provoca la interaccién de varios factores de riesgo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), el Instituto Nacional del Cancer
(NIH, 2021) y la Sociedad Estadounidense contra el Cancer (2021) subrayan el consu-
mo de tabaco, la mala alimentacidn, la inactividad fisica, la contaminacién del aire o
la exposicién a la luz solar y a otros tipos de radiaciones como los principales factores
de riesgo. A estos se unen los factores de riesgo bioldgicos y los factores de riesgo he-
reditarios (Anderson, 2021).

De acuerdo con la Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer (IARC,
2002) solo entre un 5y 10% de los casos de cancer se deben a factores genéticos. El res-
to de los diagnosticos vienen causados por factores ambientales (Kruk y Aboul-Enein,
2006) y conductuales (Moore et al., 2010).

El cancer en nifios y adolescente

A pesar de que el cancer es mas frecuente en adultos, también afecta a la poblacién
infantil. Se estima que cada aflo unos 429.000 nifnos y adolescentes de entre o y 19
afios son diagnosticados de cancer (Lam et al., 2019). Estos autores afirman que los
diagnosticos mas habituales entre los mas jovenes abarcan desde leucemias agudas,



tumores cerebrales y linfomas hasta sarcomas de huesos y tejidos y tumores de células
germinales. Cuando se trata de la poblacion infantil de los paises en vias de desarrollo,
el porcentaje anual de diagndsticos de cancer disminuye considerablemente (Grafico
3). A la falta de diagnoésticos en estos paises se afiade la dificultad de acceso a los me-
dicamentos esenciales.

La practica de actividad fisica tiene innumerables beneficios para nuestra salud
fisica y mental. La OMS (2021) afirma que estos movimientos corporales que exigen
un gasto de energia reducen el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria y diabetes,
mejoran la salud ésea y funcional y son fundamentales para mantener un equilibrio
caldrico y para controlar el peso. Ademas, se estima que la causa de entre el 21y el 25%
de los canceres de mama y colon se debe a la inactividad fisica.

Aunque en la actualidad se precisan mas estudios que determinen la influencia de
la actividad fisica sobre el cancer, algunos de ellos avalan la capacidad de ésta de mo-
dular determinados biomarcadores evaluados en pacientes oncolégicos. Winzer et al.
(2011) concluyen que el ejercicio fisico puede modular las concentraciones de algunas
hormonas como la insulina, la leptina o los estrégenos e incluso favorecer la apoptosis
o muerte celular programada de las células cancerigenas.

En referencia a la poblacion infantil, la Organizacién Mundial de la Salud aconseja,
a fin de disminuir la posibilidad de sufrir una enfermedad no transmisible (ENT), la
realizacién de un minimo de 60 minutos de actividad fisica aerébica de intensidad
moderada a vigorosa al dia para jovenes de entre 5y 17 afios (OMS, 2021). Se ha com-
probado que la inactividad fisica puede provocar complicaciones a corto, medio y largo
plazo, incrementando la carga asociada a la enfermedad objeto de estudio (Saultier et
al. 2021) y que la actividad fisica inhibe los efectos secundarios de algunos tratamien-
tos contra el cancer, alivia la fatiga y reduce la mortalidad de los enfermos de cancer
pediatricos (Ouyang et al., 2019).

Braam et al. (2013) declaran la existencia de mejoras en elementos de aptitud fisica
(composicion corporal, flexibilidad y aptitud cardiorrespiratoria) de los nifios en los
grupos de intervencion frente a los grupos de control, aunque sostienen que por la
escasa investigacion es dificil determinar la intervencion mas adecuada o el momento
de la enfermedad oportuno para llevar a cabo dicha actuacion.

Spreafico et al. (2019) afirman que la integracién de un programa de actividad fisica
en la atencién del cancer sigue siendo una excepcidn, sobre todo en los nifios. Los on-
co6logos pediatricos deben contribuir a un cambio cultural que muestre los beneficios
del ejercicio para los nifios y adolescentes con cancer no solo a los pacientes sino tam-
bién a las familias y al personal médico implicado (Spreafico et al., 2019).

El objetivo principal de esta revision sistematica es conocer la influencia de la ac-
tividad fisica en los nifios menores de 18 afios diagnosticados de cancer. Para ello, se
plantearon los siguientes objetivos especificos:

1. Examinar las diferentes terapias empleadas en el tratamiento de la enfermedad.

2. Conocer el papel del ejercicio fisico en la prevencion y el tratamiento del cancer en
nifios y adolescentes.

3. Comparar la efectividad del ejercicio durante y después del tratamiento del cancer.
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La estrategia para la localizacién de los articulos y revisiones incluidas en este tra-
bajo se fundamenté en la basqueda en diferentes bases de datos (Scopus, Pubmed, Web
of Science y Cochrane) en el periodo de septiembre a octubre de 2021.

La seleccién de los trabajos se basé en la estrategia PICOT:

P: Poblaciéon: Pacientes pediatricos diagnosticados de cancer.

—

Intervencion: Empleo del ejercicio fisico durante y después del tratamiento.

C: Comparacién: Nifnos en los que se emplea el ejercicio fisico en el tratamiento de la
enfermedad y nifios en los que no se utiliza el ejercicio fisico.

O: Resultados: mejora de la enfermedad, aumento de la fuerza muscular, mejora de la
funcién cardiorrespiratoria y beneficios psicolégicos.

T: Tiempo: dltimos 5 afios.

A continuacion, se realizé la busqueda bibliografica empleando los siguientes térmi-
nos: cancer, children y sport. Los conectores booleanos u operadores 16gicos empleados
fueron “AND” y “NOT". El primero fue usado para incluir en los resultados aquellos
articulos que versaran sobre cancer, nifios y actividad fisica y el segundo para excluir
aquellos que tratasen intervenciones o programas para poblacién adulta, siendo em-
pleado de la siguiente forma: NOT adults. A continuacidn, se limitaron los resultados
a aquellos publicados en los ultimos cinco afios y cuyo idioma fuese el inglés. Pos-
teriormente, se excluyeron aquellos documentos que no eran articulos ni revisiones.
Finalmente se introdujo el término intervention.

Los criterios de inclusion fueron:

Articulos cuyas estructuras fuesen revisiones sistematicas, metaanalisis o ensayos
clinicos aleatorizados.

Articulos que incorporasen una intervencion de actividad fisica antes o durante el
tratamiento de la enfermedad.

Mientras que los criterios de exclusion fueron:

Articulos que tratasen sobre intervenciones para sobrevivientes de cancer.
Articulos cuya estructura fuese una carta al editor.

Revisiones que solo incluyeran datos estadisticos.

La calidad metodolégica de los estudios seleccionados se valoré utilizando la Pla-
taforma Web 3.0 para Fichas de Lectura Critica. Se asigno el calificativo de alta cali-
dad a aquellos estudios cuya pregunta de investigacion estaba claramente definida,
cuyo método de estudio permitia minimizar los sesgos (evitar descarriarse del objetivo
propuesto) y cuyos resultados y conclusiones estaban sintetizados, bien descritos y
justificados. Ademas, debia estar bien descrita la existencia o ausencia de conflicto de
intereses y tener validez externa. El calificativo de calidad media fue asignado cuan-
do faltaba informacién completa o parcial de alguno de los campos descritos en este
parrafo. La tabla de evidencia de calidad de los articulos exportados de la Plataforma
Web 3.0 para Fichas de Lectura Critica se encuentra en el Anexo 1.
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Al realizar la busqueda bibliografica se obtuvieron 329 articulos en Scopus, 1.236 en
Pubmed, 144 en Cochrane y 949 en Web of Science. A continuacién, la busqueda fue
limitada a documentos publicados entre el 1 de enero de 2017 y el 2 de octubre de 2021,
obteniendo como resultado 101 articulos en Scopus, 600 en Pubmed, 64 en Cochrane y
394 en Web of Science. Al excluir aquellos articulos cuya lengua no fuese la anglosajo-
na, quedaron 89 documentos en Scopus, 591 en Pubmed, 64 en Cochrane y 386 en Web
of Science. En cuarto lugar, se descartaron aquellos documentos que no fuesen articu-
los y aquellas revisiones que solo incluyesen datos estadisticos, obteniendo 73 escritos
en Scopus, 575 en Pubmed, 59 en Cochrane y 361 en Web of Science. Al introducir en
la busqueda el término “intervention”, los resultados disminuyeron a 41, 204, 50 y 93,
respectivamente. Tras una primera lectura del titulo y el resumen de los articulos, se
descartaron 38 articulos de Scopus, 198 de Pubmed, 48 de Cochrane y 85 de Web of
Science, por no cumplir con los criterios de inclusién. Tras la lectura completa de los
articulos, se excluyeron 1 de Scopus, 2 de Pubmed y 4 de Web of Science. Finalmente,
de los 12 articulos restantes fueron eliminados los que estaban duplicados, obteniendo
de esta forma los 8 articulos que se incluyen en esta revision sistematica (Grafico 4).

La calidad metodoldgica de los articulos seleccionados fue evaluada utilizando la
Plataforma Web 3.0 para Fichas de Lectura Critica (Anexo 2).

Como ya se ha comentado anteriormente, el objetivo de esta revision sistematica es
conocer los beneficios de las diferentes intervenciones relacionadas con la actividad
fisica en nifios y adolescentes diagnosticados de cancer. Es por ello por lo que a conti-
nuacion se incluye un resumen de cada uno de los articulos seleccionados.

En el articulo Exercise Intervention in Pediatric Patients with Solid Tumors: The
Physical Activity in Pediatric Cancer Trial, Fiuza-Luces et al. (2017) conformaron un
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Diagrama de flujo de los articulos seleccionados en la revision sistematica.

grupo control de 25 sujetos y un grupo de intervencién
de 24 sujetos con tumores s6lidos. Estos tumores in-
cluian: linfoma de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, sar-
comas de tejidos blandos, tumores dseos, neuroblasto-
mas, tumor de Wilm y tumores de células germinales.
El grupo de intervencién particip6 en 3 sesiones por
semana (60 a 70 minutos) de 30 minutos de ejercicio
aerobico (pedaleo en cicloergdmetro, carrera en cinta
rodante o manivela en los nifios a los que les faltaba
una extremidad inferior y juegos aerdbicos) y 30 mi-
nutos de entrenamiento de fuerza (hombro; press de
pecho y piernas; extension y flexién de remo; extension
y flexion de rodilla; y aduccién abdominal, lumbar y de
hombros). Se realizaron de 2 a 3 series (8-15 repeticio-
nes) por ejercicio con un periodo de descanso de 1a 2
minutos entre series. Las sesiones de actividad fisica se
llevaron a cabo durante todo el periodo de tratamiento
con quimioterapia neoadyuvante. Los resultados sugie-
ren que un programa de ejercicio intrahospitalario en
pacientes pediatricos con cancer con tumores solidos
sometidos a tratamiento neoadyuvante puede aplicarse
de forma segura para aumentar la fuerza muscular de la
parte superior e inferior del cuerpo.

En el articulo Effects of Exercise on the Immune
Function of Pediatric Patients with Solid Tumors, Fiu-
za-Luces el al. (2017) emplearon la misma intervencién
(narrada en el parrafo anterior) para comprobar los
efectos que tiene la actividad fisica sobre el sistema
inmunitario de los nifios con cancer. El programa de
ejercicio no dificulta la recuperaciéon a nivel inmunol6-
gico durante el periodo de hospitalizacién. Ademas, la
citotoxicidad de las células asesinas naturales, que pa-
rece jugar un papel crucial en la defensa contra los tu-
mores so6lidos pediatricos, tampoco se vio alterada por
el ejercicio, por lo que se ve favorecida la recuperaciéon
del sistema inmunitario.

Braam et al. (2018) incorporaron a 38 sujetos en el
grupo de control y a 30 sujetos en el grupo de interven-
cion. Los participantes elegidos tenian entre 8 y 18 afios
y estaban recibiendo en ese momento quimioterapia
y/o radioterapia o se encontraban en el primer afio pos-
terior al tratamiento del cancer con dichos métodos.
Todos los sujetos habian sido diagnosticados de leuce-
mia linfoblastica aguda, leucemia mieloide aguda, linfo-
ma de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, leucemia mieloide
crénica o de un tumor en el cerebro. La intervencion,
de 12 semanas, incluyé dos sesiones de 45 minutos por
semana en una consulta de fisioterapia y una sesiéon de
entrenamiento psicosocial de 60 minutos una vez cada
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2 semanas en el hospital de oncologia. Durante estas sesiones, el entrenamiento fisico
(66-77% FCmax) incluy6 entrenamiento de fuerza muscular con algunos elementos
de entrenamiento aerdbico. En el segundo mes (sesiones 9 a 16), el entrenamiento
(77-90% FCmax) estuvo mas centrado en la aptitud aerébica, complementado con
un entrenamiento de fuerza intensivo moderado. En el tercer mes (sesiones 17 a 24) el
entrenamiento incluyd entrenamiento aerdbico altamente intensivo y entrenamiento
de fuerza a una FCmax de 90-100%. Los resultados mostraron que realizar una inter-
vencién combinada de ejercicio fisico y entrenamiento psicosocial de 12 semanas era
factible para los nifios tanto durante como al finalizar el tratamiento del cancer. Los
efectos beneficiosos significativos de la intervencién se encontraron en la mejora de
la fuerza muscular de la parte inferior del cuerpo a largo plazo de los sujetos del grupo
de intervencién.

En el articulo de Gotter et al. (2018), todos los participantes del grupo de interven-
cién (21 sujetos) y del grupo control (19 sujetos) se sometieron a una evaluacion inicial
antes de las intervenciones (T2) que consistié en medir el nimero de pasos, los minutos
activos por dia, el rendimiento motor, la calidad de vida relacionada con la salud y los
niveles de actividad fisica antes y durante el tratamiento. Al grupo de intervencién se
le evalu6 también antes de su intervencion durante el tratamiento del cancer (T1). Los
nifos que participaron en la intervencién tenian leucemia linfoblastica aguda, leucemia
mieloide aguda, linfoma, sarcoma de Ewing y osteosarcoma. El 100% de los participan-
tes se encontraba en pleno tratamiento con quimioterapia y un 19% de los sujetos del
grupo de intervencion asistia, ademas, a sesiones de radioterapia. El plan de ejercicios
constaba de cinco a siete ejercicios organizados en dos sesiones de entrenamiento al-
ternas. A modo de ejemplo, el plan para un nifo de 12 afios consistia en: estiramiento
de los isquiotibiales (30 segundos al dia), mantener el equilibrio sobre una pierna (30
segundos por pierna, todos los dias), elevacién de silla sin usar los brazos (3 x 15 repe-
ticiones) 3 veces por semana, ejercicio de fuerza para la musculatura dorsal con banda
elastica (3 x 15 repeticiones) 3 veces por semana y flexiones explosivas en la pared (3 x
10 repeticiones) 3 veces por semana. Los resultados del estudio indicaron que la inter-
vencion de ejercicios presentada para estancias en el hogar bajo supervisiéon central
era factible durante y después del tratamiento del cancer. Aunque la intervencién no
tuvo como objetivo aumentar los niveles de actividad fisica, los nifios del grupo de in-
tervencién presentaron niveles de actividad mas altos que los nifios del grupo control.

Morales et al. (2020) incluyeron 2 o 3 sesiones de actividad fisica por semana de
60-70 minutos. El grupo control estuvo formado por 101 pacientes y el grupo de inter-
vencion por 68 pacientes con leucemia o tumores sélidos. Se realiz6 una intervencién
de ejercicio supervisada en el hospital durante el periodo de tratamiento neoadyuvante
(para tumores solidos) o de quimioterapia intensiva (para leucemias). Todos los suje-
tos estaban sometidos a un tratamiento de quimioterapia, aunque algunos también
asistian a sesiones de radioterapia y/o habian recibido algun tipo de cirugia. Estos tra-
tamientos estan enfocados principalmente a leucemias linfoblasticas agudas, leuce-
mias mieloides agudas, linfomas de Hodgkin, linfomas no Hodgkin y osteosarcomas.
En la parte aerdbica de la sesion, que durd de 30 a 40 minutos, los pacientes realizaron
pedaleo de piernas en cicloergémetro, carrera en cinta o pedaleo de brazos y juegos
aerdbicos (10 minutos). La intensidad del ejercicio se registré de forma continua con
monitores de frecuencia cardiaca para garantizar que correspondiera al 65-80% de la
FC de reserva, que es la diferencia entre la FC maxima y la FC de reposo. La parte de
entrenamiento de resistencia de la sesién incluyo de 1 a 3 series (6 a 15 repeticiones)
por ejercicio con un periodo de descanso de 1 minuto entre series consecutivas y ejerci-
cios, respectivamente. Se realizaron los siguientes ejercicios: press de hombros, pecho
y piernas, extension y flexién de remo con los brazos laterales, extensién y flexiéon de
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rodillas y aduccién abdominal, lumbar y de hombros. Se demostré que la intervencién
de ejercicio supervisada en el hospital para nifios con cancer era segura y desempe-
fiaba un papel cardioprotector. Ademas, podia reducir el tiempo de hospitalizacidn,
aliviando asi la carga econémica del sistema sanitario.

Nielsen et al. (2020) incorporaron a 58 nifios diagnosticados de cancer en el grupo de
control y 120 en el grupo de intervencién. Este ultimo grupo realiz6 las actividades del
programa RESPECT, tal y se indica a continuacién: disefiadas individual (de 5 a 30 mi-
nutos) y grupalmente (de 30 a 120 minutos). Las sesiones individuales se llevaron a cabo
tres veces por semana y las grupales dos dias a la semana. Cada sesién comenzaba con
ejercicios de acondicionamiento cardiorrespiratorio que abarcaban desde una simple
movilizacién hasta ejercicios aerébicos especificos (si el bienestar del nifio lo permitia),
seguidos de ejercicios y juegos diseniados para mejorar la fuerza muscular y el equilibrio.
Los nifios que participaron en este estudio fueron diagnosticados de leucemia, linfoma,
tumores sélidos extracraneales, tumor en el sistema nervioso central y otras enferme-
dades hematoldgicas. De los 120 nifios del grupo de intervencion, 118 asistian a sesiones
de quimioterapia, 25 a radioterapia y 40 de ellos se habian sometido a una operacion.
Este estudio demostr6 que una intervencion de actividad fisica en el hospital apoyada
por compaineros de clase, supervisada por un profesional del ejercicio e iniciada desde el
diagnéstico es factible en nifios con cancer. Ademas, el estudio sugiere que la interven-
cion podria mitigar las deficiencias en la aptitud cardiorrespiratoria en estos pacientes.

Stossel et al. (2020) formaron un grupo de intervencién de 18 pacientes diagnosticados
de leucemia, linfoma no Hodgkin o de un tumor en el sistema nervioso central, que fue
comparado con un grupo control de 17 ninos diagnosticados de la misma enfermedad
que no realizaron actividad fisica. Todos ellos se encontraban en pleno tratamiento de
quimioterapia y/o radioterapia. La intervencion, que dur6 entre 6 y 8 semanas, pretendia
lograr tres sesiones de entrenamiento semanales de 45 a 60 minutos cada una. El en-
trenamiento de resistencia comprendia ejercicios con ergdmetro, ejercicios aerébicos y
ejercicios para caminar. El entrenamiento de fuerza se realizé en una maquina de polea
de cable, con mini mancuernas, bandas elasticas o peso corporal. Ademas, se realizaron
juegos activos y ejercicios de equilibrio y estiramiento. El estudio proporcioné evidencia
de un efecto positivo del entrenamiento combinado en pacientes de cancer infantil du-
rante el tratamiento intensivo de la enfermedad, aunque declaré que se necesitan mas
investigaciones para confirmar los resultados y evaluar su impacto clinico.

En el ensayo controlado aleatorizado de Saultier et al. (2021) se incluy6 a 8o sujetos,
de los cuales 41 formaron parte del grupo de intervencién y 39 del grupo control. Esos
80 sujetos habian sido diagnosticados de leucemia, linfomas y tumores 6seos y cere-
brales. El grupo de intervencidn realizé actividades dentro y fuera del hospital durante
seis meses. Se llevaron a cabo 30 sesiones de actividad fisica de 30 a 9o minutos cada
una (que incluian ejercicios de fuerza, equilibrio y propiocepcién) y 15 sesiones mul-
tiactividad de 9o a 240 minutos (danza, baloncesto, bAdminton, yoga, etc.). Todas las
sesiones comenzaron con un calentamiento articular, muscular y cardiaco, incluyeron
descansos y terminaron con un periodo de enfriamiento con estiramientos y relaja-
cion. La intensidad de la actividad fue de un 60 a un 70% de la FC maxima y se ajusto
individualmente a la edad, el estado fisico, la enfermedad y el tratamiento propuesto
para cada sujeto. De los 41 sujetos del grupo de intervencidn, 39 asistian a sesiones de
quimioterapia, 11 a radioterapia, 15 se habian sometido a una intervencién quirurgica
y 6 habian recibido un trasplante de células madre hematopoyéticas. En nifios y ado-
lescentes con cancer, este programa de actividad fisica demostré ser seguro, mejorar
la capacidad de ejercicio y tener beneficios fisicos y psicoldgicos.



Los resultados de esta revision sistematica sugieren que se pueden aplicar de forma
segura programas de actividad fisica a nifios y adolescentes con cancer. Estas interven-
ciones pueden suministrarse durante el tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia,
interviniendo de manera positiva en el proceso de recuperacion. La calificacién media
de la calidad de los ocho articulos seleccionados muestra una validez metodolégica
apropiada. Cabe destacar, tanto por sus resultados como por la cantidad de sujetos que
participaron en sus estudios, los articulos de Nielsen et al. (2020) y Morales et al. (2020).

Los resultados de la presente revision sistematica muestran similitud a los de otros
articulos cuyo ambito de estudio fue el mismo o similar (Stossel, 2020; Braam, 2018).
Se proponen intervenciones de una duracién media de 10 semanas que incluyan 3
sesiones de media por semana. No obstante, existe disparidad en cuanto al nimero de
sesiones por semanas y al numero de semanas que debe durar la intervencién, oscilan
entre 2 y 5 sesiones por semana y entre 6 y 24 semanas de duracion.

En cuanto al tipo de ejercicio que contribuye al bienestar psicolégico de los pacientes.

Al comparar los resultados también encontramos diferencias, pues los ejercicios
planteados estaban destinados al trabajo de la fuerza, el equilibrio, la resistencia, el
entrenamiento aerébico o la propiocepcidn; aunque la mayoria de las intervenciones
se centraron en el trabajo de la fuerza muscular y la capacidad aerébica.

A partir de esta revision sistematica podemos establecer las siguientes conclusiones:

A los tratamientos mas comunes para el cancer (quimioterapia, radioterapia y ciru-
gia) se puede implementar de forma segura la practica de actividad fisica, mejoran-
do la salud fisica y mental del paciente. Ademas, el ejercicio ayuda a la recuperacion
del sistema inmunitario de los pacientes, lo que favorece el tratamiento y la mejora
de los nifios y adolescentes con cancer.

La actividad fisica antes y después del tratamiento fomenta el aumento de la fuerza
muscular, desarrolla una funcién cardioprotectora y contribuye al bienestar psico-
légico de los pacientes. La comparacion de los resultados entre el grupo de inter-
vencién y control muestra mejoras en los pacientes que realizan ejercicio antes y
durante el tratamiento del cancer

Por lo que, en definitiva, el tratamiento de los pacientes oncoldgicos ayudado del
desarrollo de actividad fisica guiada y personalizada, mejora el bienestar psicoldgi-
coYy fisico y favorece la respuesta al tratamiento en esta enfermedad.

A partir de esta revision sistematica podemos establecer las siguientes conclusiones:

Existen pocos estudios relacionados con el empleo del ejercicio fisico en la mejora del
tratamiento del cancer, por lo no se puede distinguir bien si hay diferencias entre los
perfiles de los pacientes (estadio, edad, sexo y su relacién con un determinado ejercicio).

Ademas, seria interesante poder aumentar el tamafio muestral a fin de determinar
si hay diferencias entre los distintos programas de ejercicios empleados en pacien-
tes oncologicos.



EL PAPEL DE LA ACTIVIDAD FISICA EN EL TRATAMIENTO
Y LA PREVENCION DEL CANCER INFANTIL

En definitiva, seria interesante incluir programas basados en el ejercicio como parte
del tratamiento integral de estos pacientes oncolégicos y asi poder incluirlos en
guia de practica clinica como parte del tratamiento de la enfermedad.
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ANEXO 1 Resumen de los articulos seleccionados
Referencia Calidad  Sujetos Sexo Edad (afios)
articulo
(Fiuza-Luces et al., Alta n=49 (Gl= 24y GC= 25) Gl: 71% nifios y 29% nifias Gl:10+1
2017) GC: 72% nifios y 28% nifias GC: 11+ 1
(Fiuza-Luces et al., Alta n=49 (Gl= 24y GC=25) Gl: 71% nifios y 29% nifias Gl:10+1
2017) GC: 72% nifios y 28% nifias GC: 11+ 1
(Braametal.,2018)  Alta n=68 (Gl= 30y GC= 38) Gl: 56% nifios y 44% nifias Gl:13.4+3.1
GC: 59% nifios y 41% nifias GC: 131+ 3.1
(Gotte et al., 2018) Media n=40 (GI=21y GC=19) Gl: 13 nifios y 8 nifias Gl: 145+£3.9
GC: 9 nifios y 10 nifias GC:15.4+3.7
(Morales et al., 2020)  Alta n=169 (Gl= 68y GC=101)  Gl: 60% nifios y 40% nifias Gl:11+3
GC: 62% nifios y 38% nifias GC:11+4
(Nielsen et al., 2020)  Alta n=178 Gl: 75 nifios y 45 nifias Gl: 11.2 £3.1
(GI=120y GC=58) GC: 31 nifios y 23 nifias GC:11.0+3.2
(Stossel et al., 2020)  Alta n=35 (GI=18y GC=17) Gl: 10 nifios y 8 nifias Gl: 10.6 £5.19
GC: 10 nifios y 7 nifias GC: 114+
4.25
(Saultier et al., 2021)  Alta n=80 (Gl=41y GC=39) Gl: 53% nifios y 47% nifias Gl: 11.4£0.6
GC: 55% nifios y 45% nifias GC:11.2+0.6

LEYENDA: Gl = Grupo de intervencién, GC = Grupo de control, FC = Frecuencia cardfaca.



Disefio o tipo de intervencién
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Conclusién

Entre 17 y 21 semanas. Ejercicio aerdbico y entrena-
miento de fuerza.

Un programa de ejercicio intrahospitalario en pacientes pedia-
tricos con cancer con tumores sélidos sometidos a tratamiento
neoadyuvante puede aplicarse de forma segura para aumentar
la fuerza muscular de la parte superior e inferior del cuerpo.

Entre 17 y 21 semanas. Ejercicio aerdbico y entrena-
miento de fuerza.

Un programa de ejercicio no compromete la recuperacién de
las células inmunitarias durante el periodo de hospitalizacién.
Ademéds, la citotoxicidad de las células asesinas naturales, que
parece jugar un papel crucial en la defensa contra los tumores
sélidos pedidtricos, no se vio alterada por el ejercicio, por lo
que se favorece la recuperacién del sistema inmunitario.

La intervencién de 12 semanas realizada individual-
mente incluyé dos sesiones de ejercicio fisico de 45
minutos por semana y una sesién de entrenamiento
psicosocial de 60 minutos una vez cada 2 semanas. Los
ejercicios estaban encaminados a trabajar la fuerza y
el entrenamiento aerdbico.

Mejora de la fuerza muscular de la parte inferior del cuerpo a
largo plazo de los sujetos del grupo de intervencién.

8-10 semanas. Estiramiento de los isquiotibiales, equi-
librio, elevacion de silla sin usar los brazos, ejercicio de
fuerza para la musculatura dorsal con banda elastica,
flexiones explosivas en la pared.

Los resultados indican que esta intervencion de ejercicios pre-
sentada para estancias en el hogar bajo supervision central es
factible durante y después del tratamiento del cancer. Aunque
la intervencién no tuvo como objetivo aumentar los niveles de
actividad fisica, los nifios del grupo de intervencién presentaron
niveles de actividad mas altos que los nifios del grupo control.

22 semanas. La sesién inclufa una parte aerdbica de 30
a 40 minutos y una parte de resistencia que incluyé de
1 a 3 series por ejercicio con un periodo de descanso
de 1 minutos entre series consecutivas y ejercicios,
respectivamente.

Una intervencién de ejercicio supervisada en el hospital para
nifios con cancer es segura y desempefia un papel cardiopro-
tector.

6 meses de ejercicios de acondicionamiento cardio-
rrespiratorio seguidos de ejercicios y/o juegos dise-
fiados para mejorar la fuerza muscular y el equilibrio.

Una intervencion de actividad fisica en el hospital supervisada
por un profesional del ejercicio e iniciada desde el diagndstico
es factible en nifios con cancer. Ademas, el estudio sugiere que
podrfa mitigar las deficiencias en la aptitud cardiorrespiratoria
en nifios con cancer.

De 6 a 8 semanas. Tres sesiones de entrenamiento
semanales de 45 a 60 minutos cada una. El entrena-
miento de resistencia comprendia ejercicios con ergé-
metro, ejercicios aerébicos y ejercicios para caminar.
El entrenamiento de fuerza se realizé en una maquina
de polea de cable, con mini mancuernas, bandas elds-
ticas o peso corporal. Ademds, se realizaron juegos
activos y ejercicios de equilibrio y estiramiento.

Efecto positivo del entrenamiento combinado en pacientes
de céncer infantil durante el tratamiento intensivo del cancer.

Durante seis meses, se realizaron 30 sesiones de AF de
30 a 90 minutos (fuerza, equilibrio y propiocepcién) y
15 sesiones multiactividad de 90 a 240 minutos (dan-
za, baloncesto, badminton, yoga, etc.). La intensidad
fue de un 60 a un 70% de la FC maxima (nimero méxi-
mo de latidos por minuto).

Este programa de actividad fisica es seguro, mejora la capaci-
dad de ejercicio y puede tener beneficios fisicos y psicoldgicos.
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ANEXO 2

Cita

Tablas exportadas de

Estudio

la Plataforma Web 3.0 para Fichas de Lectura Critica

Pregunta de investigacion

(Fiuza-Luces
etal., 2017)

Disefio: Ensayo Controlado
aleatorizado.

Objetivos: Determinar los
efectos de una intervencién
de ejercicio en el hospital que
combina entrenamiento ae-
rébico y de fuerza muscular
en pacientes pedidtricos con
cancer con tumores soélidos
sometidos a quimioterapia
neoadyuvante.

Localizacién y periodo de
realizacién: Hospital Nifio
Jesls (Madrid) septiembre
de 2012y septiembre de 2015

Poblacién: Se incluyeron sujetos de entre 4 y 18 afios de edad; con nuevo
diagndstico de tumor sélido extracraneal; que no hubieran recibido terapia
previa que no sea cirugfa y con buen estado funcional. Asf como pacientes
de 12 afios 0 menores cuya puntuacién fuese menor o igual a 2 en la escala
Eastern Cooperative Oncology Group, y pacientes de 12 o mds afios cuya
puntuacién fuese mayor o igual a 50% en la escala Lansky.

Intervencién: La intervencidn incluyd tres sesiones por semana, cada una
con una duracién de 60 a 70 minutos. Cada sesién empezé con 30 minu-
tos de ejercicio aerdbico. La carga de entrenamiento fue gradualmente en
aumento segln la edad, la capacidad y el estado de salud. La intensidad del
ejercicio (60-70% de la FC méxima para cada nifio) se registré de forma
continua con monitores de FC. El ejercicio aerdbico fue seguido por 30
minutos de entrenamiento de fuerza: press de hombro, pecho y piernas,
remo con miembros superiores, extension y flexién de rodillas, abdominales,
lumbares y aduccién del hombro. Los participantes realizaron de dos a tres
series (8-15 repeticiones) por ejercicio con un periodo de descanso de 1
a 2 min entre series y ejercicios.

Comparacién: El grupo control no realizé ninglin tipo de actividad fisica.

Resultados analizados: Se estudiaron la fuerza muscular, la aptitud car-
diorrespiratoria, la masa corporal, el IMC, la capacidad funcional durante las
actividades de la vida diaria, los niveles de actividad fisica (acelerometria)
y la calidad de vida.

Tiempo de seguimiento: Los participantes fueron evaluados al inicio y
finalizacién del tratamiento y 2 meses después de finalizar el tratamiento.

(Fiuza-Luces
etal.,2017)

Disefio: Ensayo Controlado
aleatorizado.

Objetivos: Determinar los
efectos que tiene en nifios
de 4 a 18 afios un programa
de actividad fisica (entrena-
miento aerdbico de intensidad
moderada y entrenamiento de
fuerza) sobre las citocinas,
unas proteinas cruciales en
el control del crecimientoy la
actividad de otras células del
sistema inmunitario.
Localizacién y periodo de
realizacion: El ensayo con-
trolado aleatorizado se reali-
z6 entre septiembre de 2012
y septiembre de 2015 en el
Hospital Infantil Universitario
Nifio Jests de Madrid.

Poblacién: Nifios de entre 4 y 18 afios con nuevo diagndstico de tumor
sélido extracraneal; que no hubieran recibido terapia previa que no fuera
cirugfa y con buen estado funcional (para pacientes de 12 afios o mas,
puntuacién de 2 o menos en la escala del Eastern Cooperative Oncology
Group, y para pacientes de 12 afios 0 menos, puntuacién de 50% o mas en
la escala de Lansky).

Intervencién: Dado que los receptores de la familia de las inmunoglobuli-
nas (llamados killer inhibitory receptors) pueden afectar la funcién de las
células asesinas naturales, se analizaron 15 genes killer inhibitory receptors
humanos y 2 pseudogenes.

Comparacion: El grupo control no realizé ningln tipo de actividad fisica
Resultados analizados: El propdsito del estudio fue determinar los efectos
del ensayo PAPEC (entrenamiento aerdbico de intensidad moderaday en-
trenamiento de fuerza) sobre el perfil inflamatorio de la sangre (citocinas),
asi como las subpoblaciones de células inmunitarias y la citotoxicidad de las
células asesinas naturales (células NK).

Tiempo de seguimiento: 17 meses
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Calidad del
estudio

N° participantes/grupo: El grupo de
intervencién lo formaban 24 sujetos y el
grupo control 25 sujetos.

Intervencién grupo experimental: Se-
siones de 60 a 70 minutos compuestas por
30 minutos de ejercicio aerdbico (calenta-
miento) y 30 minutos de fuerza. La carga
de entrenamiento fue gradualmente en
aumento segun la edad, la capacidad y el
estado de salud. La intensidad del ejercicio
(60-70% de la FC maxima para cada nifio)
se registré de forma continua con moni-
tores de FC. El ejercicio aerdbico fue se-
guido por 30 minutos de entrenamiento de
fuerza: press de hombro, pecho y piernas,
remo con miembros superiores, extensién
y flexién de rodillas, abdominales, lumbares
y aduccién del hombro. Los participantes
realizaron de dos a tres series (8-15 repe-
ticiones) por ejercicio con un perfodo de
descanso de 1 a 2 min entre series y ejer-
cicios.

Intervencién grupo control: No
Método enmascaramiento: No
Pérdidas post aleatorizacién: No

Efectos clinicos beneficiosos: Se
encontré un efecto positivo para to-
das las pruebas, es decir, prensa de
piernas.

Efectos adversos: No

Los resultados sugie-
ren que un programa
de ejercicio intrahos-
pitalario en pacien-
tes pedidtricos con
céncer con tumores
sélidos sometidos a
tratamiento neoadyu-
vante puede aplicarse
de forma segura para
aumentar la fuerza
muscular de la parte
superior e inferior del
cuerpo.

ALTA

N° participantes/grupo: Inicialmente,
el grupo control estaba formado por 25
sujetos y el grupo de intervencién por 24
Intervencién grupo experimental: 3
sesiones por semana (60 a 70 minutos)
de 30 minutos de ejercicio aerébico (pe-
daleo en cicloergémetro, carrera en cinta
rodante o manivela en los nifios a los que
les faltaba una extremidad inferior y juegos
aerdbicos) y 30 minutos de entrenamiento
de fuerza (hombro; press de pecho y pier-
nas; extension y flexién de remo; extensién
y flexién de rodilla; y aduccién abdominal,
lumbar y de hombros). Se realizaron de 2
a 3 series (8-15 repeticiones) por ejercicio
con un periodo de descanso de 1a 2 min
entre series.

Intervencién grupo control: No
Método enmascaramiento: Sin infor-
macioén

Pérdidas post aleatorizacién: Se dis-
puso de datos sanguineos completos para
cada uno de los tres puntos de tiempo de
11 personas del grupo control y 9 del gru-
po de intervencién, lo que implica que en
los resultados finales no se tuvo en cuenta
la participacién de 14 personas del grupo
control ni la de 15 personas del grupo de
intervencion.

Efectos clinicos beneficiosos:
Dado que los receptores de la familia
de las inmunoglobulinas (llamados ki-
ller inhibitory receptors, KIR) pueden
afectar la funcién de las células asesi-
nas naturales, se analizaron 15 genes
killer inhibitory receptors humanos y
2 pseudogenes. Aunque no se encon-
traron diferencias significativas entre
los grupos en la puntuacién KIR ni se
encontré ningln efecto de interac-
cién significativo mediante el andlisis
de varianza para los recuentos de po-
blaciones de células inmunitarias y la
citotoxicidad de las células NK o para
las citocinas, si se encontrd una ten-
dencia hacia un efecto de interaccién
para las células asesinas naturales que
expresan el receptor de tipo inmuno-
globulina KIR2DS4 (p=0.028), cuyo
ndmero permanece estable en el gru-
po de ejercicio pero aumenta en el
grupo control.

Efectos adversos: No

En programa de ejer-
cicio no compromete
la recuperacién de las
células inmunitarias
durante el periodo de
hospitalizacién. Ade-
mads, la citotoxicidad
de las células asesinas
naturales, que parece
jugar un papel crucial
en la defensa contra
los tumores sdlidos
pedidtricos, no se vio
alterada por el ejerci-
cio, por lo que se fa-
vorece la recuperacién
del sistema inmunita-
rio.

ALTA
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Cita
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Pregunta de investigacion

(Braam et al., Disefio: Ensayo Controlado

2018)

aleatorizado.

Objetivos: Evaluar el efecto
de una combinacién de ejer-
cicio fisico e intervencién
psicosocial sobre la aptitud
cardiorrespiratoria, la fuerza
muscular, la composicién cor-
poral, la funcién psicosocial y
la calidad de vida relacionada
con lasalud (HrQoL).
Localizacién y periodo de
realizacién: Hospital Am-
sterdam, Utrecht y Rotterdam
(Holanda) 3 meses

Poblacidn: El grupo control (CG) estuvo formado por 38 sujetos (21 nifios
y 17 nifias), mientras que el grupo de intervencién (IG) estuvo formado
por 30 sujetos (16 nifios y 14 nifias). EI CG presentaba una edad media de
13.1 (£3.1) aflos y el IG de 13.4 (£ 3.1) afios.

Intervencion: La intervencién de 12 semanas realizada individualmente
incluyé dos sesiones de ejercicio fisico de 45 minutos por semana en una
consulta de fisioterapia y una sesién de entrenamiento psicosocial de 60
minutos una vez cada 2 semanas en el hospital de oncologfa pediatrica tra-
tante.

Comparacion: El grupo de control recibié la atencién habitual de acuerdo
con las pautas y preferencias locales.

Resultados analizados: Este estudio evallia el efecto de una combinacién
de ejercicio fisico e intervencién psicosocial sobre la aptitud cardiorrespi-
ratoria, la fuerza muscular, la composicién corporal, la funcién psicosocial
y la calidad de vida relacionada con la salud (HrQoL).

Tiempo de seguimiento: 12 meses
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cluyé a 30 sujetos (13.4 + 3.1 afios) en el
grupo de intervencién y a 38 sujetos (13.1
+ 3.1 aflos) en el grupo control
Intervencion grupo experimental: La
intervencién de 12 semanas incluyé dos
sesiones (de 45 min) por semana en una
consulta de fisioterapia y una sesién de
entrenamiento psicosocial (de 60 min)
una vez cada 2 semanas en el hospital de
oncologfa. Durante estas sesiones, el en-
trenamiento fisico (66-77% FCméx) in-
cluyé entrenamiento de fuerza muscular
con algunos elementos de entrenamiento
aerdbico. En el segundo mes (sesiones 9
a 16), el entrenamiento (77-90% FCmax)
estuvo mas centrado en la aptitud aerdbi-
ca, complementado con un entrenamiento
de fuerza intensivo moderado. En el tercer
mes (sesiones 17-24) el entrenamiento
incluyé entrenamiento aerdbico altamente
intensivo y entrenamiento de fuerza a una
FC pico de 90-100%.

Intervencion grupo control: El grupo
de control recibié la atencién habitual de
acuerdo con las pautas y preferencias lo-
cales

Método enmascaramiento: No
Pérdidas post aleatorizacién: El grupo
de intervencién perdié 8 sujetos en el pro-
ceso (6 por recurrencia de la enfermedad,
1 por osteoporosis y 1 por falta de moti-
vacién), mientras que el grupo control
perdié 7 sujetos (4 por recurrencia de la
enfermedad, 1 por osteoporosis y 2 por fal-
ta de motivacién). De esta forma, el grupo
de intervencion quedé conformado por 22
sujetos y el grupo control por 31.

el grupo de intervencion, la fuerza
muscular de la parte superior e infe-
rior del cuerpo aumenté significativa-
mente con el tiempo (parte superior:
36,8 Newton; IC del 95% = 12,6-60,9;
inferior = 49,1 Newton; IC del 95% =
14,1; 84,0).

Efectos adversos: No

traron que realizar una
intervencién combina-
da de ejercicio fisico y
entrenamiento psico-
social de 12 semanas
es factible para los
nifios tanto durante
como al finalizar el tra-
tamiento del céncer.
Los efectos beneficio-
sos significativos de la
intervencion se encon-
traron en la mejora de
la fuerza muscular de
la parte inferior del
cuerpo a largo plazo
de los sujetos del gru-
po de intervencion.
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Cita Estudio Pregunta de investigacion
(Gotte et al., Disefio: Estudio prospectivo Poblacién: Los criterios de inclusién fueron: tener entre 8y 17 afios, haber
2018) cuasiexperimental. sido diagnosticado de cancer pediatrico, asistir a citas regulares en el hospi-

Objetivos: El objetivo era
evaluar la usabilidad de los
rastreadores de actividad y la
monitorizaciéon centralizada
para realizar una intervencién
de ejercicio en el hogar duran-
te el tratamiento del cancer
infantil.

Localizacién y periodo de
realizacién: Alemania

tal, tener acceso a un ordenador o smartphone con acceso a Internet, tener
capacidad para comunicarse en aleman o inglés y capacidad para caminar.
Los nifios del grupo de intervencién debfan cumplir criterios adicionales:
diagndstico después del 1 de enero de 2014 y sufrir hospitalizaciones regu-
lares. Los criterios de exclusién incluyeron: contraindicacién médica para
caminar y realizar ejercicios adaptados individualmente (reposo en cama
o reduccién de la carga ésea por tumor o metdstasis) identificados por el
oncélogo, mas de 8 semanas entre las citas en el hospital o tener discapa-
cidad mental

Intervencién: Todos los participantes del grupo de intervencién y del gru-
po control se sometieron a una evaluacién inicial antes de las intervencio-
nes (T2) que consistié en medir el nimero de pasos, los minutos activos
por dfa, el rendimiento motor, la calidad de vida relacionada con la salud
y los niveles de actividad fisica antes y durante el tratamiento. Al grupo
de intervencién se le evalué también antes de su intervencién durante el
tratamiento del cancer (T1). El plan de ejercicios constaba de cinco a siete
ejercicios organizados en dos sesiones de entrenamiento alternas. A modo
de ejemplo, el plan para un nifio de 12 afios consistfa en: estiramiento de los
isquiotibiales (30 seg al dfa), mantener el equilibrio sobre una pierna (30
seg por pierna, todos los dfas), elevacién de silla sin usar los brazos (3x15
rep) (3 veces por semana), ejercicio de fuerza para la musculatura dorsal
con banda elastica (3x15 rep), (3 veces por semana), flexiones explosivas
en la pared (3x10 rep) (3 veces por semana).

Comparacion: Todos los participantes, incluido el grupo control, recibieron
la misma intervencién durante 2-3 semanas dentro de los primeros 3 meses
después de la dltima quimioterapia hospitalaria.

Resultados analizados: El criterio de valoracion principal fue el logro de
las metas individuales para los pasos diarios, comparado en el grupo de in-
tervencién a lo largo del tiempo y entre el grupo de intervencién y el grupo
de control. Los criterios de valoracién secundarios incluyeron el logro de
los objetivos de minutos activos y los efectos sobre el rendimiento motor
y la calidad de vida relacionada con la salud (hrQolL).

Tiempo de seguimiento: Los nifios del grupo de intervencién recibie-
ron una intervencién de 6 a 8 semanas durante el tratamiento (T1) y una
intervencion de 2 semanas dentro de los 3 meses posteriores al cese del
tratamiento del cancer (T2), mientras que los nifios del grupo de control
solo recibieron la intervencién después del tratamiento del cancer (T2).
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tervencién estaba formado por 21 sujetos
y el grupo de control por 19
Intervencion grupo experimental: A
modo de ejemplo, el plan para un nifio de
12 afios consistia en: estiramiento de los
isquiotibiales (30 seg al dia), mantener el
equilibrio sobre una pierna (30 seg por
pierna, todos los dfas), elevacion de silla
sin usar los brazos (3x15 rep) (3 veces por
semana), ejercicio de fuerza para la mus-
culatura dorsal con banda elastica (3x15
rep), (3 veces por semana), flexiones ex-
plosivas en la pared (3x10 rep) (3 veces
por semana).

Intervencion grupo control: Recibi6 una
intervencién de 2 semanas en la transicién
al postratamiento

Método enmascaramiento: Sin infor-
macion

Pérdidas post aleatorizacién: Debido a
la pérdida de contacto, solo 36 de los 40
pacientes participantes pudieron ser entre-
vistados al final del estudio

El grupo de intervencién calificé su
calidad de vida relacionada con la
salud considerablemente més alta al
final del tratamiento en comparacion
con el grupo de control, aunque la
evidencia actual sobre los efectos
del ejercicio sobre la calidad de vida
relacionada con la salud en nifios y
adolescentes con cancer no es con-
cluyente.

Efectos adversos: No

estudio indican que
esta intervencién de
ejercicios presentada
para estancias en el
hogar bajo supervi-
sién central es factible
durante y después del
tratamiento del can-
cer. Aunque la inter-
vencién no tuvo como
objetivo aumentar los
niveles de actividad
fisica, los nifios del
grupo de intervencion
presentaron niveles
de actividad mas altos
que los nifios del gru-
po control
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Y LA PREVENCION DEL CANCER INFANTIL

Cita

Estudio

Pregunta de investigacion

(Morales et
al., 2020)

Disefio: Estudio de cohorte
prospectivo concurrente.
Objetivos: El objetivo de este
estudio fue determinar los
efectos del ejercicio intrahos-
pitalario supervisado sobre los
criterios de valoracién clinicos
durante el tratamiento del
cancer infantil.

Localizacién y periodo de
realizacién: El estudio se
llevé a cabo desde enero de
2013 hasta junio de 2018 en el
Hospital Infantil Universitario
Nifio Jests de Madrid

Poblacién: Se incluyeron pacientes de 4 a 18 afios, diagnosticados de
cancer por primera vez; diagnosticados, tratados y seguidos en el Hospital
Infantil Universitario Nifio Jests de Madrid y que no hubieran participado
en ensayos de intervencion fuera de la atencién estandar.

Intervencién: El programa incluyé 2-3 sesiones por semana de 60-70 mi-
nutos. La sesioén inclufa una parte aerdbica de 30 a 40 minutos y una parte
de resistencia que incluyé de 1a 3 series (6 a 15 repeticiones) por ejercicio
con un perfodo de descanso de T minuto entre series consecutivas y ejer-
cicios, respectivamente.

Comparacion: El grupo control no realizé ninglin tipo de actividad fisica
Resultados analizados: Se evalué el efecto que tiene la actividad fisica
sobre la supervivencia, el riesgo de recaida o metéstasis de la enfermedad
y el niimero de dias de hospitalizacién. También se evalué la funcién cardio-
vascular, la antropometria y las variables sanguineas.

Tiempo de seguimiento: 22 semanas de media (entre 14y 28 semanas).

(Nielsen et al.,Disefio: Ensayo Controlado

2020)

aleatorizado.

Objetivos: Los objetivos fue-
ron determinar los efectos de
un programa de actividad fisi-
ca en el hospital, controlado,
supervisado y apoyado por
compafieros de clase para
preservar la condicién cardio-
rrespiratoriay la funcién fisica
desde el momento del diag-
néstico en nifios con cancer.
Localizacién y periodo de
realizacién: Hospital Univer-
sitario de Copenhague, Hos-
pital Universitario de Odense
y Hospital Universitario de
Aarhus (Dinamarca). Enero
de 2013y febrero de 2018

Poblacién: Nifios de 6 a 18 afios diagnosticados de cancer, histiocitosis de
células de Langerhans (HCL) o sindrome mielodisplasico (MDS); tratados
con quimioterapia y/o radioterapia; inscritos en la escuela en el momento
del diagndstico; y capaces de comunicarse en danés. Los criterios de ex-
clusién fueron discapacidad mental (por ejemplo, sindrome de Down) y
comorbilidad grave.

Intervencion: El programa RESPECT consisti6 en actividades disefiadas
individualmente (de 5a 30 min) tres veces por semanay sesiones grupales
(de 30 a 120 min) dos dfas a la semana. Cada sesién comenzaba con ejer-
cicios de acondicionamiento cardiorrespiratorio que abarcaban desde una
simple movilizacién hasta ejercicios aerébicos especificos (si el bienestar del
nifio lo permitfa) seguidos de ejercicios y/o juegos disefiados para mejorar
la fuerza muscular y el equilibrio.

Comparacion: El grupo control no realizé ninglin tipo de actividad fisica.
Resultados analizados: Medir el VO2pico con una prueba de ejercicio
cardiopulmonar (CPET) y las diferencias en la funcién fisica (test sit-to-
stand, test levantate y anda, prueba de equilibrio y fuerza de agarre) entre
nifios con cancer y nifios sanos

Tiempo de seguimiento: 6 meses
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Calidad del
estudio

N° participantes/grupo: El grupo de
intervencion estaba compuesto por 68 pa-
cientes (11 + 4 afios) y el grupo control
por 107 pacientes (11 + 3 afios).
Intervencion grupo experimental: El
programa incluyé 2-3 sesiones por semana
de 60-70 minutos. La parte aerdbica de la
sesién duré de 30 a 40 minutos en la que
los pacientes realizaron pedaleo de pier-
nas en cicloergémetro, carrera en cinta o
pedaleo de brazos y juegos aerdbicos (10
minutos). La intensidad del ejercicio se re-
gistré de forma continua con monitores de
frecuencia cardfaca para garantizar que co-
rrespondiera al 65-80% de la reserva de FC.
La parte de entrenamiento de resistencia
de la sesién incluyé de 1 a 3 series (6a 15
repeticiones) por ejercicio con un perio-
do de descanso de 1 minuto entre series
consecutivas y ejercicios, respectivamente.
Se realizaron los siguientes ejercicios: press
de hombros, pecho y piernas, extensién y
flexién de remo con los brazos laterales,
extension y flexion de rodillas y aduccién
abdominal, lumbar y de hombros.
Intervencion grupo control: El grupo
control no realizé ningtin tipo de actividad
fisica

Método enmascaramiento: No
Pérdidas post aleatorizacién: Se pro-
dujeron una vez finalizada la intervencién,
durante los 5 afios posteriores en los que
se realizé un seguimiento.

Efectos clinicos beneficiosos:
Aunque no se encontraron diferen-
cias en la probabilidad de superviven-
cia de los grupos (78% [intervalo de
confianza del 95%, IC: 63, 87] vs.
74% [IC del 95%: 62, 83] en el gru-
po de ejercicio y grupo de control,
respectivamente); si se determiné
que el tiempo de hospitalizacién de
los pacientes que realizaban activi-
dad fisica fue menor, lo que también
resulté en un costo econémico total
medio de hospitalizacién significati-
vamente menor de ese grupo. No
se encontraron diferencias entre los
grupos en el tiempo de recaida (76%
[IC del 95%: 63, 85] en el grupo de
ejercicio frente al 80% [IC del 95%:
69, 88], en el grupo de control) o
tiempo hasta la metastasis (92% [IC
del 95%: 81, 97] frente al 89% [IC del
95%: 79, 95]).

Efectos adversos: No se observa-
ron eventos adversos importantes o
problemas relacionados con la salud
atribuibles a las sesiones de entrena-
miento.

Una intervencién de
ejercicio supervisada
en el hospital para ni-
fios con cancer es se-
guray desempefia un
papel cardioprotector.
Ademas, puede redu-
cir el tiempo de hospi-
talizacién, aliviando asf
la carga econémica del
sistema sanitario.

ALTA

N° participantes/grupo: El ensayo inclu-
y6 120 nifios en el grupo de intervencién
(edad media 11.2 £ 3.1) y 58 nifios en el
grupo control (edad media 11.0 + 3.2)
Intervencion grupo experimental:
Cada sesién comenzaba con ejercicios de
acondicionamiento cardiorrespiratorio que
abarcaban desde una simple movilizacién
hasta ejercicios aerdbicos especificos (si
el bienestar del nifio lo permitfa) seguidos
de ejercicios y/o juegos disefiados para me-
jorar la fuerza muscular y el equilibrio. La
frecuencia cardfaca media fue de 145 lati-
dos/min 0 69,3% de la FCmaxima prevista
especifica por edad. La FCmaxima fue de
185 latidos/min.

Intervencién grupo control: No
Método enmascaramiento: Sin infor-
macioén

Pérdidas post aleatorizacién: No

Efectos clinicos beneficiosos:
Observamos una diferencia en el
VO, pico (ml/min/kg) a favor del gru-
po de intervencién (0,25 ml/min/kg
por semana, p = 0,006), que mostré
resultados mejores 6 meses después
del diagndstico en comparacién con
el grupo de control (29,6 + 6,9 vs
22,1 + 5,8 ml/min/kg, p = 0,0146). El
VO2pico disminuyé en el grupo con-
trol (- 0,19 ml/min/kg por semana, p
= 0,018), mientras que este no fue
el caso en el grupo de intervencién
(0,06 ml/min/kg por semana, p =
0,14). Observamos una diferencia
significativa en el test de maxima
potencia a favor del grupo de inter-
vencién (0,27 vatios maximos por
semana, p = 0,0038).

Efectos adversos: No

Este estudio muestra
que una intervencién
de actividad fisica en
el hospital apoyada
por compafieros de
clase, supervisada
por un profesional
del ejercicio e iniciada
desde el diagndstico
es factible en nifios
con cancer. Ademas,
el estudio sugiere que
la intervencién podria
mitigar las deficiencias
en la aptitud cardio-
rrespiratoria en nifios
con céncer.

ALTA
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Cita

Estudio

Pregunta de investigacion

(Stossel et al., Disefio: Ensayo Controlado

2020)

aleatorizado.

Objetivos: Realizar una eva-
luacion integral del efecto del
entrenamiento fisico sobre la
funcién muscular en pacientes
con céancer infantil. Los crite-
rios de valoracién secundarios
fueron el rendimiento de ca-
minata de 6 minutos, la fuerza
del brazo, la composicién cor-
poral, la fatiga y la calidad de
vida relacionada con la salud.
Localizacién y periodo de
realizacién: El ensayo MUC-
Kl se llevé a cabo en el Centro
de Céncer Infantil del Centro
de Medicina Pediatrica y Ado-
lescente del Centro Médico
Universitario de Mainz, en
Alemania. La realizacién del
ensayo comenzé en septiem-
bre de 2018.

Poblacién: El estudio incluyé a pacientes de cancer infantil con edades
comprendidas entre los 4y los 18 afios. Los pacientes elegibles se inscribie-
ron poco después del diagndstico, siempre que fueran fisica y mentalmente
capaces de participar en las pruebas de ejercicio.

Intervencion: La intervencién durd de 6 a 8 semanas. El objetivo era lograr
tres sesiones de entrenamiento semanales de 45 a 60 minutos cada una. El
entrenamiento de resistencia comprendfa ejercicios con ergémetro, ejer-
cicios aerdbicos y ejercicios para caminar. El entrenamiento de fuerza se
realizé en una maquina de polea de cable, con mini mancuernas, bandas
elasticas o peso corporal. Ademas, se realizaron juegos activos y ejercicios
de equilibrio y estiramiento.

Comparacion: Los pacientes del grupo control recibieron la atencién ha-
bitual sin una intervencién de ejercicio supervisada.

Resultados analizados: Se pretendfa conocer el efecto que tenfa el pro-
grama de actividad fisica sobre la fuerza del tren inferior, el rendimiento en
el test de caminata de 6 minutos, la fuerza de los brazos, la composicién
corporal, la fatiga y la calidad de vida relacionada con la salud.

Tiempo de seguimiento: De 6 a 8 semanas
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intervencién estuvo conformado por 18
pacientes y el grupo control por 17
Intervencién grupo experimental: La
sesién de entrenamiento comenzaba con
ejercicios lidicos de baja intensidad, se-
guidos de ejercicios de resistencia y fuerza
muscular de intensidad moderada que a
menudo se combinaban con ejercicios de
coordinacién y equilibrio. Al final de cada
sesion se realizaba ejercicio Iidico de in-
tensidad ligera, relajacién y estiramiento.
El objetivo era realizar de 15 a 20 minutos
de entrenamiento de resistencia moderado
por sesién, asf como de 6 a 10 minutos de
entrenamiento de fuerza de piernas.
Intervencién grupo control: No
Método enmascaramiento: Sin infor-
macion

Pérdidas post aleatorizacién: Del gru-
po de intervencion se retiraron 2 pacientes
que no quisieron continuar con el entre-
namiento y 1 paciente que sintié dolor en
las piernas. Del grupo control se retiré un
paciente por sentir dolor en las piernas.
Ademds, solo se tuvieron en cuentaa 13 de
los 15 sujetos del grupo de intervencién y
a 15 delos 16 del grupo control porque los
tres restantes no pudieron realizar el test
de fuerza maxima.

En cuanto a la fuerza muscular, se
obtuvieron beneficios para la fuerza
de los flexores de rodilla en el gru-
po de intervencién (GI) [F (1,20)
= 5.733; p = 0,027; ?2p = 0,223] sin
diferencias en la fuerza de los flexo-
res del brazo [F (1,21) =1,108; p =
0.305]. Ademas, el rendimiento del
test de caminata de 6 minutos mos-
tré efectos positivos de interaccion
grupo-tiempo para el GI [F (1,25)
= 4.270; p = 0.049; 22p = 0.146]. Ni
en el pretest ni en el postest se ob-
servé una diferencia intergrupal en la
FCméxima alcanzada o en la frecuen-
cia de esfuerzo percibido (RPE). La
frecuencia cardfaca en porcentaje
de edad predijo frecuencias cardia-
cas maximas de 79,5 + 9,7% en el Gl
y 79,6 + 13,8% en el grupo control
(p=0,971) en el pretest y de 82,9
£9,0%enel GEy 76,2 + 11,0% en el
GC (p =0.156) en la posprueba. Los
RPE fueron 9,6 + 3,9 enel GEy 10,9 +
2,6enel GC (p=0,415) enel pretest
y11,5+£2,7enelEGy 8,6 £5,7 enel
CG (p =0,259) en el postest.
Efectos adversos: No se produjeron
eventos adversos graves. Durante
los ejercicios de caminata en las se-
siones de prueba y entrenamiento,
tres pacientes se cayeron, pero sin
lesionarse. Ademas, se experimentd
dolor muscular de leve a moderado
tres veces después de las sesiones de
prueba y cuatro veces después del
entrenamiento.

proporciona eviden-
cia de un efecto posi-
tivo del entrenamiento
combinado en pacien-
tes de cancer infantil
durante el tratamiento
intensivo del céncer,
aunque se necesitan
mas investigaciones
para confirmar estos
resultados y evaluar
su impacto clinico.
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Cita Estudio Pregunta de investigacion
(Saultier et Disefio: Ensayo Controlado Poblacidn: El ensayo incluyé 80 casos con una edad media de 10,4 + 0,5
al,, 2021) aleatorizado. afios, 41 fueron asignados al azar al grupo de intervencién y 39 al grupo de

Objetivos: Evaluar la seguri-
dad y eficacia de un progra-
ma de actividad ffsica (PAP)
en nifios y adolescentes con
céncer.

Localizacién y periodo de
realizacién: Hospital Univer-
sitario de Marsella Noviembre
de 2014y enero de 2018.

control. Las caracteristicas basales fueron similares en los dos grupos. Tras
la pérdida de algunos pacientes, los datos fueron 78 (6 primeros meses)
y 62 (6 meses finales).

Intervencidn: Las sesiones de actividad fisica consistieron en actividades
tanto en el hospital como al aire libre. Durante seis meses, se realizaron 30
sesiones de AF de 30 a 90 min (fuerza, equilibrio y propiocepcién) y 15
sesiones multiactividad de 90 a 240 min (danza, baloncesto, badminton,
yoga, etc.). Todas las sesiones comenzaron con un calentamiento articular,
muscular y cardfaco, incluyeron descansos y terminaron con un periodo de
enfriamiento con estiramientos y relajacion. La intensidad fue de un 60 a
un 70% de la FCméxima. La intensidad se ajusté individualmente a la edad,
el estado fisico, la enfermedad y el tratamiento.

Comparacion: A los pacientes del grupo control se les ofrecieron activida-
des recreativas (juegos de mesa, narracién de cuentos, actividades manua-
les y creativas y veladas de cine) en los primeros 6 meses. A partir del sexto
mes, los pacientes del grupo de intervencién recibieron el mismo programa
de actividad fisica que el grupo de intervencién durante otros 6 meses.
Resultados analizados: Se estudiaron el test de la marcha de 6 minutos, la
seguridad del programa de actividad fisica propuesto, las funciones fisicas,
la autoestima y los parametros de calidad de vida de los sujetos.

Tiempo de seguimiento: Seis y doce meses
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Calidad del
Método Resultados Conclusiones estudio
N° participantes/grupo: El ensayo inclu- Efectos clinicos beneficiosos: En En nifios y adolescen- ALTA

y6 80 casos con una edad media de 10,4
+ 0,5 afios. Un total de 41 sujetos fueron
asignados al azar al grupo de intervencién
y 39 al grupo de control.

Intervencién grupo experimental: To-
das las sesiones comenzaron con un perio-
do de calentamiento articular, muscular y
cardfaco, incluyeron descansos y termina-
ron con un perfodo de enfriamiento con es-
tiramientos y relajacién. La intensidad fue
de un 60 aun 70% de la frecuencia cardfaca
méxima. La intensidad se ajusté individual-
mente a la edad, el estado fisico, la enfer-
medad y el tratamiento, de acuerdo con las
recomendaciones del médico tratante.
Intervencion grupo control: A los pa-
cientes del grupo control se les ofrecieron
actividades recreativas (juegos de mesa,
narracién de cuentos, actividades manua-
les y creativas y veladas de cine) en los
primeros 6 meses. A partir del sexto mes,
los pacientes del grupo de intervencion re-
cibieron el mismo programa de actividad
fisica que el grupo de intervencién durante
otros 6 meses.

Método enmascaramiento: Sin infor-
macién

Pérdidas post aleatorizacién: Del grupo
de intervencién (41 nifios) 3 no comple-
taron el programa por no asistir a todas
las sesiones de actividad fisica y 1 murié
debido a la evolucién del cancer. Del gru-
po control 1 se desligd en los primeros 6
meses en |os que no se practicaba actividad
fisica, 2 murieron debido a la evolucién del
cancer en los 6 meses de intervenciény 11
no completaron el programa por no asistir
atodas las sesiones de actividad fisica.

lo 6 primeros meses, el test de mar-
cha de 6 minutos mejord en el grupo
de intervencién frente al grupo de
control (86 + 12 m frente a 32 + 6
m, p

Efectos adversos: No

tes con cancer, este
programa de activi-
dad fisica es seguro,
mejora la capacidad de
ejercicio y puede tener
beneficios fisicos y psi-
colégicos.
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Evolucion del tratamiento para la
recuperacion de la hernia discal lumbar
en deportistas. Revision sistematica

Tasas de regreso a la practica deportiva y la competicion tras el tratamiento

I Virginia Tejada-Medina y Ricardo Martin-Moya

Introduccion

La hernia discal (HD) es una lesiéon comin que puede afectar a personas deportistas
debido a las exigencias fisicas y el estrés recurrente que sus cuerpos experimentan du-
rante la practica deportiva (O’Connor et al., 2023). Esta afeccioén se produce cuando el
material interno de un disco intervertebral, que actia como un amortiguador entre las
vértebras de la columna, se desplaza o protruye mas alla de su ubicacién normal. En el
caso de los deportistas, esto puede ocurrir por movimientos bruscos, giros repetitivos,
carga excesiva o trauma directo.

Cuando el contenido discal sale de dentro del canal raquideo o del agujero de con-
juncion, ejerce presion sobre estructuras nerviosas cercanas, generando dolor y ma-
lestar en la zona lumbar, debilidad en las extremidades o parestesia (Meredith et al.,
2013). Su aparicion es consecuencia de la pérdida de elasticidad que caracteriza al disco
intervertebral (Ayala, 2009), impidiendo realizar movimientos fundamentales en las
actividades diarias o aquellas que estan ligadas a la actividad fisica y el deporte, como
la flexion de tronco.

La etiologia de la HD es multifactorial, ya que juegan un papel importante diferen-
tes causas como la edad, los factores genéticos, bioquimicos, metabdlicos, mecanicos o
psico-sociales (Aso et al., 2010); y otros factores externos como el nivel de competicién
del atleta o las caracteristicas particulares de cada disciplina deportiva, siendo el futbol
y la halterofilia los deportes en los que esta lesién es mas comun (Mo & Gjolaj, 2021).
Segun sea la relacion entre el disco y el nucleo puede haber diferentes tipos de HD
en funcion del agravamiento de la lesion: protusiones, extrusiones y secuestraciones
(Weinstein et al., 2006).

En el ambito deportivo, debido a las demandas fisicas de las actividades, los de-
portistas, estan expuestos a un mayor riesgo de desarrollar HD en comparacién con la
poblacion general (Abdalkader et al., 2020). En su mayoria provocadas por el desgaste
progresivo de los discos intervertebrales, por posturas forzadas o contraproducentes,
y traumatismos. Los movimientos repetitivos, la carga constante en la columna verte-
bral, los impactos y las torsiones pueden contribuir al desarrollo de esta lesién (Kanas
et al., 2023), con la realizacién de movimientos de flexidn, extensioén o rotaciéon que
en ciertas disciplinas deportivas pueden aumentar la probabilidad de lesién (Pantoja,
2012).
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La evolucién del tratamiento para la recuperacion de la HD en deportistas de éli-
te ha experimentado avances significativos a lo largo del tiempo, lo que ha llevado
a la basqueda de tratamientos efectivos y rapidos, no solo para aliviar el dolor y los
sintomas, sino también para restaurar la funcién y permitir un retorno seguro a la ac-
tividad fisica (O’Connor et al., 2023), con enfoques conservadores, como fisioterapia,
reposo relativo, medicamentos antiinflamatorios y modificaciones en el entrenamiento
deportivo; o procedimientos mas invasivos como la cirugia, para casos graves que no
responden a medidas conservadoras, presentan déficit neurolégico o dolor intratable,
(Cordover et al., 2022).

La hernia discal lumbar (HDL), se ha tratado a lo largo de las ultimas décadas me-
diante multiples terapias, muchas de las cuales ya han dejado de utilizarse debido a su
dudosa eficacia o morbilidad. La mayoria de los estudios comparan de forma retros-
pectiva, pacientes intervenidos quirdrgicamente, con técnicas como la discectomia,
frente a los tratados de forma conservadora, para demostrar diferencias significativas
a favor de una técnica u otra.

En resumen, la HD puede representar un desafio significativo para las personas de-
portistas debido a las demandas fisicas especificas de sus actividades. La comprension
de los factores de riesgo, los sintomas y las opciones de tratamiento son fundamentales
para abordar esta lesion y permitir la recuperacion 6ptima de los deportistas afectados.
Por tanto, el objetivo de este estudio fue realizar una revisién de la literatura, para co-
nocer qué tipo de tratamientos son mas efectivos para los deportistas, estableciendo
como indicadores, las tasas de retorno al juego y los resultados de rendimiento después
del tratamiento quirtargico o no quirargico de la HDL.

La busqueda de articulos se realizé en las bases de datos informatizadas mas impor-
tantes en el ambito de la salud y la actividad fisica, entre las que se encuentran Web of
Science y Scopus. Dada la escasez de estudios, se examinaron todos los documentos
publicados desde el afio 2000 hasta el 2023, redactados en inglés y espafol para cons-
tituir la base de nuestro anilisis. Se utilizaron varios términos de busqueda, incluyen-
do siempre las palabras “disc herniation” y “disc lumbar herniation”, como criterio de
busqueda en inglés, junto al operador boleano “AND” y las palabras clave “treatment”,
“athletes”, “discectomy”, “conservative treatment” y “surgical treatment” (descriptores
DeCS y MeSH). No se incluyeron articulos de revision, por lo que el término “review”,
se excluy6 de la linea de busqueda. Los términos de busqueda por palabras clave y base
de datos se muestran en la Tabla 1.



Términos de busqueda por palabras clave y base de datos.

Palabras clave por base de datos
Web of Science

TS=((“disc herniation” OR “herniated disc” OR “herniated disk” OR “lumbar disc herniation”) AND
(“treatment disc herniation” OR “discectomy “ OR “microdiscectomy” OR “conservative treatment disc
herniation” OR “surgical treatment disc herniation” OR “nonoperative treatment disc herniation” OR
“operative treatment disc herniation”) AND (“athletes”))

Scopus

ALL ( ( ( “disc lumbar herniation” OR “herniated disc lumbar” OR “herniated lumbar disk” OR “lumbar
disc herniation” ) AND ( “treatment disc herniation” OR “discectomy “ OR “microdiscectomy” OR
“conservative treatment disc herniation” OR “surgical treatment disc herniation” OR “nonoperative
treatment disc herniation” OR “operative treatment disc herniation” ) AND ( “athletes”) ) ) AND
pubyear > 2000 AND pubyear < 2024 AND ( exclude ( doctype, “re” ) OR exclude ( doctype , “ch”

) OR exclude ( doctype , “bk” ) OR exclude ( doctype , “no” ) OR exclude ( doctype , “cp”) OR
exclude ( doctype , “sh” ) OR exclude ( doctype , “ed” ) ) AND ( exclude ( language , “chinese” ) OR
exclude ( language , “german”) OR exclude ( language , “croatian” ) OR exclude ( language , “czech”
) OR exclude ( language , “russian” ) OR exclude ( language , “portuguese” ) OR exclude ( language ,
“french”) )

La identificacién y seleccion de titulos y resimenes de los estudios, fue llevada a
cabo por dos investigadores de manera ciega e independiente, se realiz6 una evalua-
cién completa de los articulos atendiendo a los criterios de elegibilidad iniciales.

Los criterios de inclusién utilizados fueron los siguientes: articulos originales pu-
blicados entre 2000 y 2023, estudios con personas deportistas con lesién de HDL, con
un disefo descriptivo o retrospectivo, en los que se tuvieran en cuenta la aplicacién de
tratamientos de recuperacion abordando la tematica objeto de esta revision de forma
especifica y que fuesen redactados en inglés o espanol. Por tanto, se excluyeron los
estudios que no tuvieran acceso al texto completo, atendiendo al idioma y al tipo de
documento, eliminando las revisiones sistematicas, meta-analisis, libros y capitulos de
libro, encuestas, resimenes, notas, editoriales, protocolos o publicaciones que incluyen
intervenciones distintas a los enfoques de rehabilitacién o recuperacion de la HDL y
poblacién no deportista.

Posteriormente, los dos autores evaluaron de forma independiente la calidad de la
evidencia metodolégica mediante el proceso de evaluacién de calidad PRISMA, que
consiste en calificar cada estudio de acuerdo con los elementos de informes preferidos
para revisiones sistematicas y metaanalisis (Page et al., 2021).

Siguiendo la estrategia definida, la busqueda inicial produjo 493 referencias. Me-
diante el gestor bibliografico Mendeley se eliminaron 16 registros duplicados. Tras li-
mitar la fecha de publicacién y excluir el tipo de documento e idioma, 240 articulos
fueron eliminados. Posteriormente tras un analisis mas profundo de titulos y resiume-
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nes se excluyeron 209 registros, tras comprobar que los pacientes no eran deportistas,
que no se trataba la HDL y el disefio no se correspondia con los criterios de inclusion
aplicados. Finalmente se seleccionaron 28 articulos, que constituiran la base de esta
revision. El diagrama de flujo de la seleccion de articulos se muestra en el Grafico 1.

De los 28 articulos seleccionados, atendiendo al disefio, veinte fueron estudios re-
trospectivos, de cohorte, casos y controles, en los que se analizaron todos los registros
médicos y clinicos publicos durante un intervalo de tiempo, para comprobar la eficacia
de los tratamientos aplicados y los beneficios en cuanto al rendimiento de los atletas y
la tasa de retorno a la competicién (Anakwenze et al., 2010; Byvaltsev, Kalinin, Aliyev,
et al., 2021; Byvaltsev, Kalinin, Shepelev, et al., 2021; Cordover et al., 2022; Dupont et al.,
2023; Earhart et al., 2012; Hsu, 2010; Hsu et al., 2011; Kapetanakis et al., 2021; Krych et
al,, 2012; Minhas et al., 2016; Mochida et al., 2001; Nakamae et al., 2019; Okada et al.,
2021; Savage & Hsu, 2010; Tencone et al., 2020; Weistroffer & Hsu, 2011; Yamaya et al.,
2020; Yoshimoto et al., 2013; Zuckerman et al., 2022); cinco fueron estudios transver-
sales descriptivos, en los que se evaluaron las causas mas frecuentes de dolor lumbar,
la practica deportiva tras una discectomia y la eficacia del tratamiento conservador
para la recuperaciéon de la HDL, en términos de capacidad para regresar a sus activi-
dades deportivas y de competicién anteriores (Iwamoto et al., 2006; Kanas et al., 2023;
Morimoto et al., 2022; Osipov et al., 2021; Schroeder et al., 2013); un estudio de casos
con dos deportistas de élite para comprobar el nivel de rendimiento tras pasar por un
tratamiento quirdrgico (Sugimine et al., 2019); un ensayo controlado aleatorizado, en el
que se analizaron diversos tipos de rehabilitacién en el proceso de recuperacion de la
HDL tras recibir un tratamiento quirtrgico (Botov et al., 2022) y por ultimo un estudio
observacional prospectivo en el que se analiz6 la actividad deportiva autoinformada
tras la microdiscectomia lumbar (Weber et al., 2009). La sintesis de los resultados se
detalla en la Tabla 2.
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GRAFICO 1 Diagrama de flujo para la seleccidn de articulos. Elaboracion propia segtn cri-

terios PRISMA, a partir de Page et al, (2021).

Registros identificados desde;
Bases de datos (n = 493)
WoS (n=42)

Scopus (n=451)

Registros eliminados antes de la
seleccion:

Registros duplicados eliminados (n
= 16)

Registros cribados (n = 237)

v

Registros excluidos (n = 240)
Limitacidn afios (n = 23)
Tipo de documento (n = 201)
Idicma (n = 16)

Publicaciones evaluadas para
elegibilidad (n = 237)

Publicaciones excluidas (n = 206)
Paciente no deportista (n = 91)
Ontra lesidn (n = 86)

Disefio (n = 31)
Sin acceso (n= 1)

Estudios incluidos en la revisicn
(n=28)
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TABLA 2 Sintesis de resultados
Estudio Edad Sujetos Objetivo Disefio
Dupont 26,9 (24,8-30,7) n=101 Determinar los resultados del rendimiento y la Estudio de
etal, capacidad para firmar contratos de un grupo de cohorte
(2023) 26,8 (GTQ) GTC=24  jugadores de NFL, tratados por HDL (TCy TQ), retrospectivo
27,9 (GTC) GTQ=77  apartir de registros publicos, para valorar la tasa
de RTP.
Kanas et 31-50 n=100 Evaluar la préctica deportiva tras la discectomfa Estudio
al., (2023) lumbar en deportistas no profesionales, utilizando transversal
M=46 un cuestionario digital.
H=54
Cordoveret 18,7 n=38 Andlisis de los registros médicos de pacientes de- Estudio
al,, (2022) H=25 portistas sometidos a MDL, para evaluar la tasa de retrospectivo
M=13 RTP tras la cirugfa.
Botovetal.,, 24,55+5,18 n=46 Andlisis de los efectos de diversos tipos de reha- Ensayo
(2022) bilitaciones en el proceso de recuperacién y RTP controlado
G1=23 en atletas masculinos de élite (futbol, voleibol, ba- aleatorizado
G2=23 loncesto, deportes de combate, rugby, halterofilia
y atletismo) después de recibir un TQ de HDL.
Morimoto 27,4 (20-40) n=32 Andlisis de la causa de dolor lumbar y de degene- Estudio
etal, (2022) racién lumbar, revisando retrospectivamente los transversal
G20=21 registros médicos de los jugadores de béisbol pro-
G30=11 fesionales japoneses de edades entre 20-30 afios.
Zuckerman  20-21 n=3 Andlisis de los registros clinicos de un grupo de Estudio de
etal., (2022) remeros de élite, sobre su tratamiento quirdrgico cohorte
y el RTP tras una discectomia lumbar. retrospectivo
Kapetanakis 24,4+3,6 n=55 Estudiar los resultados particulares de la PTED en Estudio
etal, (2021) atletas competitivos (baloncesto, voleibol, halte- prospectivo de
M=25 rofiliay lucha), con HDL tratable quirtrgicamente, casos
H=30 através del cuestionario de Salud y Calidad de vida
SF-36.
Byvaltsev 31,18+4,04 n=11 Andlisis del resultado clinico y biomecdnico de de- Estudio
etal., (2021) portistas profesionales, tras una cirugfa de reem- retrospectivo
H=7 plazo total de disco lumbar, con el objetivo de RTP. unicéntrico no
M=4 aleatorizado
Okadaetal., 12-19 n=17 Andlisis de los resultados clinicos tras el procedi- Estudio
(2021) miento de descompresién lumbar, mediante DM  retrospectivo de
H=15 en atletas jévenes. casos
=2 Se evalud el dolor lumbar, la tasa de recuperacién
y de RTP entre otros aspectos.
Byvaltsev, 29 (26-34) n=27 Andlisis de los resultados de la fusién lumbar mi- Estudio
Kalinin, nimamente invasiva en deportistas profesionales retrospectivo
Shepeley, et H=19 (halterofilia, esquf, boxeo, futbol, hockey, atletis-
al,, (2021) =8 mo y tenis).
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Duracién Resultados

20 afios

El rendimiento postratamiento, fue similar a los niveles previos a la lesién (p=0,2). El 74,3% de los ju-
gadores volvieron a jugar. De los jugadores que realizaron RTP, el GTC, jugaron su primer partido de la
NFL después de 1,8 (0,6-9,7) meses tras el tratamiento, en comparacién con los 7,9 (4,0-9,7) meses
para el GTQ (p=0,03).No se observaron diferencias en el nimero de partidos jugadosiniciados ni en la
duracién total de su carrera.

4 afos

De los pacientes que practicaban deporte antes de la cirugfa, el 75,38% volvié a realizar actividades depor-
tivas después del procedimiento. El 39,29% regresé entre 3 y 6 meses. Sélo el 12,31% refirié deterioro del
rendimiento deportivo, mientras que el 56,92% no se vio afectado y el 21,54% refirié mejora del rendimien-
to tras la cirugfa. La practica deportiva previa, la participacién en competiciones amateur y el fortalecimiento
regular del core se asociaron significativamente con la préctica deportiva después de la cirugfa (p<0,05).

51 meses

De los 38 pacientes, el 71% habia vuelto a jugar una media de 4,5 meses después de la operacién.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el grado de Pfirmann y las tasas de RTP
entre los atletas de secundaria y universitarios, entre los géneros, ni entre los pacientes con D. El grado
de Pfirmann no fue significativamente diferente entre los pacientes que habfan vuelto a jugar y los que no.

16 meses

Todos los deportistas volvieron a jugar tras la rehabilitacién. Hubo diferencias significativas entre ambos
grupos (p<0,05) en los 6-12 meses posteriores a la intervencién quirtrgica. El G2 mostré un menor nivel
de dolor y un mayor nivel de carga de entrenamiento diaria en comparacién con el G1. La terapia de
electroestimulacién en la rehabilitacién, tiene un efecto positivo en los deportistas.

4 afios

Las causas mas frecuentes de dolor lumbar en G20, fueron la HDL y la espondilosis. El G30 tuvo con mayor
frecuencia dolor discogénico, HDL y artritis. La incidencia de degeneracién del disco intervertebral lumbar
fue significativamente mayor en G30 (91%) que en G20 (14%).

No hubo diferencias significativas en la causa del dolor lumbar, ni en la incidencia de la degeneracién del
disco intervertebral lumbar entre grupos (p=0,59).

5 afios

Cada atleta se sometié a una cirugfa de descompresion lumbar minimamente invasiva, una factectomia
medial parcial y una disectomfa parcial con asistencia microscépica. Los atletas regresaron al remo con
éxito entre 4-6 meses, y un RTP completo entre 6-8 meses. Los niveles de rendimiento se recuperaron
hasta situarse cerca o mejor que el rendimiento previo a la lesién.

2 afios

Todos los parametros registrados del SF-36 demostraron una mejora clinica importante a las 6 semanas,
con una mejora posterior menor pero constante y estadisticamente significativa hasta el final del segui-
miento. La evaluaciéon comparativa del SF-36 reveld que los pardmetros de funcion fisica, dolor corporal,
rol emocional y salud mental mostraron una mejora cuantitativa mayor en comparacién con los indices
de descanso.

2-5 afios

La cirugfa redujo estadisticamente significativo el dolor (p<0,001) y facilité el retorno temprano a las
actividades deportivas normales. El tiempo medio de RTP fue de 9,72+3,03 semanas.

13 aflos

La tasa de recuperacién fue del 92,0% + 8,1%. El tiempo operatorio medio por nivel fue de 89,2 + 33,3
minutos. La pérdida sanguinea media intraoperatoria por nivel fue de 95,3 + 93,1 ml. En un caso se produjo
un desgarro dural del tamafio de un orificio como complicacién perioperatoria. La tasa de RTP fue del
100%, siendo el tiempo medio de reincorporacién de 10,9 + 3,5 semanas.

3-5 afios

Aumento de la lordosis lumbar (p=0,02). El periodo medio de rehabilitacién deportiva fue de 14 semanas,
solo un paciente no volvié a su carrera deportiva anterior. Este procedimiento asegura una rehabilitacién
tempranay el regreso a la practica deportiva.
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Estudio Edad Sujetos Objetivo Disefio
Osipov et al., 25,22+2,49 n=8 Andlisis de los datos objetivos sobre el periodo de RTP  Estudio
(2021) de un grupo de judocas de élite tras diversos TQ para descriptivo
G1RT=4  laHDL.
G2FE=4
Yamaya et al., 17 (15-18) n=18 Se examinaron los resultados de la PELD en atletas (béis- Estudio
(2020) bol, softbol, rugby, baloncesto, tenis de mesa, flitbol observacional
H=14 americano, lucha libre, atletismo y danza) adolescentes retrospectivo
M=4 con HNP, para comprobar la tasa de recurrencia de la
hernia, las complicaciones y la tasa de RTP.
Tenconeet 28,1 (27,2- n=11 Investigar la prevalencia y los resultados de la cirugfa para  Estudio
al,, (2020)  31,3) la HDL en jugadores de fitbol profesionales de la Primera retrospectivo de
Liga Italiana de Futbol, proporcién de jugadores que RTP, casos
el tiempo de recuperacién y el niimero de apariciones en
partidos oficiales antes y después de la cirugfa.
Nakamae et 22,9 (15-43) n=21 Andlisis de los resultados clinicos de la DPE en atletas con  Estudio
al., (2019) HDL, para comprobar la eficacia del tratamiento y el RTP. retrospectivo
H=18
Sugimine et  22-23 n=2 Andlisis de los resultados clinicos en cuanto a una mejor Estudio de casos
al,, (2019) funcién y rendimiento de dos deportistas de alto nivel (lan-
zador de jabalina y jugador de béisbol), tras TQ por HNP.
Minhas et al., >31 n=61 Andlisis a través de informes médicos de jugadores de ba- Estudio de casos
(2016) loncesto NBA con HDL, para comprobar las tasas de RTP. 'y controles
GD=34
GTC=27
Yoshimoto et 19,4+7,0 n= 34 Evaluar la eficacia de la MED en deportistas, centrandose  Estudio
al,, (2013) en su nivel de actividad deportiva y el tiempo hasta el retrospectivo
C3=18,8+7,6 (C3=18 retorno completo al nivel competitivo.
C4=20,9+5,4 C4=7
Schroeder et 28,7 (GQ) n=87 Andlisis de los informes de lesiones y archivos de regis- Estudio
al,, (2013)  28.8 (GNQ) tros publicos, basados en el rendimiento de los jugadores  epidemioldgico
GTC=31  (NHL) con HDL, después de un tratamiento quirtrgico descriptivo
GD=48 o no quirdrgico.
FS=8
Krychetal,, 25 (22-32) n=17 Evaluar la eficacia de la inyeccién epidural de corticos- Estudio
(2012) teorides para el tratamiento de la HDL en un grupo de retrospectivo
jugadores de la NFL y la tasa de RTP.
Earhartetal., 31,1 n=69 Andlisis de los resultados de informes de lesiones y regis- Estudio
(2012) tros publicos de jugadores de la MBL diagnosticados con  comparativo
TC=29 HDL, tratados con medidas quirtirgicas y conservadoras, retrospectivo
TQ=40 para comprobar el RTP, el tiempo de recuperacién, la
longevidad profesional y el rendimiento.
Hsu et al., 28,95 n=342 Andlisis de los resultados después de una HDL en un Estudio de
(2011) grupo de deportistas profesionales de futbol americano, cohorte
27,9 (NFL) ~ GD=226  béisbol, hockey y baloncesto retrospectivo
28,0 (NBA)  GTC=116
29,2 (NHL)
30,7 (MLB)
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Resultados

El tiempo de entrenamiento diario del G1RT fue significativamente mayor (p<0,01) a los 6-9 meses
tras la cirugfay en la prueba especial de rendimiento de judo, también mostré una ventaja significativa
(p<0,07) respecto al G2FE. Por tanto, la tasa de RTP del G1RT fueron mucho mejores, con menos
sintomas de dolor y mas tiempo de entrenamiento.

2 afios

Todos los factores evaluados, mejoraron significativamente tras la cirugfa, el tiempo para volver al
deporte competitivo fue de 7,5 semanas; la tasa de RTP del 94,4%; no hubo complicaciones y sélo
un paciente tuvo recurrencia de HNP.

10 afios

La prevalencia del TQ fue del 0,6%, mientras que la incidencia de partido fue de 0,09 casos/1.000
horas de partido. Todos los jugadores regresaron a las competiciones 6,0 (3,5-7,7) meses después de
la cirugfa, sin diferencias significativas entre los diferentes roles. El niimero de apariciones en partidos
oficiales fue comparable durante las temporadas antes y después de la cirugfa.

5 afios

Los resultados clinicos se evaluaron a partir de la EVA, para dolor en las piernas y dolor lumbar; y
el ODI, para complicaciones y perfodos de regreso al deporte. EI 90% volvié a practicar deporte al
mismo nivel de rendimiento que antes del procedimiento.

Los resultados muestran que en caso de HNP, una intervencién quirtrgica en fase temprana, es muy
positiva, cuando los deportistas desean un RTP rapido y en igual o mejores condiciones que antes
de la operacion.

2-3 afios

Los jugadores de la NBA tienen una tasa de RTP alta independientemente del tipo de tratamiento
parala HDL.

Sin embargo, el rendimiento posterior al tratamiento, difiere entre los pacientes con TQy los del TC,
en comparacién con los jugadores sin HDL.

7 afos

De los 25 casos, el 82,6 % volvieron con éxito a sus niveles originales de actividad deportiva. El periodo
medio hasta el regreso completo a la competicién fue de 10,8 semanas.Se recomienda MED como
una técnica que ofrece una alta probabilidad de retorno a la actividad deportiva.

42 afios

La tasa de regreso al juego para todos los jugadores fue del 85%, independientemente del tipo de
tratamiento. Sin embargo los resultados basados en el rendimiento, disminuyeron en comparacién
con los niveles previos a la lesion.

7 afios

La tasa de éxito de RTP fue del 89%, con un promedio pérdida de 2,8 précticas y 0,6 juegos después
de la inyeccién. Cuatro jugadores necesitaron una nueva inyeccién para el mismo episodio y 3 de
estos jugadores finalmente fracasaron en el TC y requirieron de TQ. Las inyecciones epidurales
de esteroides son una opcién terapéutica segura y eficaz en el tratamiento de la HDL sintomatica.

29 afios

EI 97% de los atletas volvieron a jugar con éxito una media de 6,6 meses después del diagndstico. Los
que recibieron TQ requirieron significativamente (p<0,0001) mas tiempo para volver a jugar (8,7
meses), en comparacién con los que tuvieron un TC (3,6 meses).

36 afios

EI 82% de los atletas regresaron al deporte. Del GD, el 81% volvieron a jugar con éxito.

No hubo diferencias significativas en los resultados entre el GD y el GTC.

El efecto més positivo del tratamiento quirlrgico, se observé en los jugadores de la NFL, mientras
que los atletas de la MBL en comparacién con el GTC (p<0,05).
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Estudio Edad Sujetos Objetivo Disefio
Weistroffer 27,6+3,8 n=66 Evaluar la capacidad de los jugadores de NFL con HDL, Estudio
& Hsu, para RTP después de D, analizando los protocolos y re- retrospectivo de
(2011) 29,6+4,3 (TC) TC=14 gistros publicos, atendiendo a datos de rendimiento de casos
27,1£3,4 (TQ) TQ=52 cada jugador pre-post cirugfa.
Savage 28,5 n=23 Determinar si los atletas de la NFL, con HDL sometidosa Estudio de
& Hsu, una D, vuelven a la competicion sin efectos significativos cohorte
(2010) en el rendimiento. Se analizaron los resultados de rendi- retrospectivo
miento y registro de partidos.
Hsu, (2010) 27,5 (GQ) n=137 Andlisis de los informes de lesiones y archivos ptblicos, Estudio de
29,4 (GNQ) basados en el rendimiento de los jugadores (NFL) tras cohorte
GD=96 D por HDL. retrospectivo
GTC=34
Anakwenze 27,79 (GLD) n=72 Cuantificar los perfiles de rendimiento deportivo después  Estudio
etal, 28,51 (GC) de LD en un grupo de jugadores de la NBA en compara- retrospectivo
(2010) GLD=24  cién con GC sin LD. de casosy
GC=48 controles
Weber etal., 45,4 n=105 Andlisis de la actividad deportiva autoinformada, antesy Estudio
(2009) después de la MDL. observacional
H=58 prospectivo
M=47
Iwamoto et 215 n=71 Andlisis de la eficacia del TC en atletas con HDL, en Estudio
al., (2006) términos de su capacidad para regresar a su actividad descriptivo
21+5 (C3) H=53 deportiva.
2445 (C4) M=18
C3=58
C4=13
Mochidaet 26,6 (16-33) n=72 Andlisis de la eficacia a largo plazo de un TQ, nucleoto- Estudio
al,, (2001) mia percutanea para la HDL en atletas de élite (judo, retrospectivo
GA=30 atletismo, natacién, béisbol, tenis, rugby, esgrimay lucha
GNA=42 libre), sobre el RTP.




Duracién

UNIVERSIDAD DE GRANADA
EL POLIEDRO DE LA SALUD

Resultados

27 afios

El 80,8% de los jugadores TQ volvieron con éxito a jugar una media de 33 partidos en 3 afios. Por el
contrario, sélo el 28,6% de los TC volvieron a jugar (p<0,05).
El 13,5% de los TQ requirieron descompresion y de éstos, el 85,7% RTP exitosamente.

22 afios

El 64% de los jugadores regresaron a la competicién, con una media de 36 partidos en 4,1 afios.
No hubo diferencias significativas en el rendimiento al comparar las estadisticas previas a la cirugfa.

29 afios

El 78% del GQ volvié a jugar durante un periodo de 3,1 afios, jugaron mas partidos que el GNQ
(P<0,002). No hubo diferencias entre el rendimiento antes y después de la operacién a lo largo de
sus carreras deportivas.

16 afios

El 75% del GLD volvieron a jugar en la NBA, en comparacién con el 88% del GC. Aumento estadfs-
ticamente significativo en los tiros bloqueados cada 40 min. en el GLD (0,18) vs el GC (-0,33; P =
0,008) y una disminucién menor en los rebotes cada 40 min. en el GLD (- 0,25) vs GC (-1,42; P =
0,049). No se encontré que ninguna otra variable de rendimiento fuera significativamente diferente
entre el GLD y GC.

5 afios

Los resultados fueron excelentes en el 92,4% de los pacientes, 96 retomaron su actividad deportiva
anterior. El tiempo medio hasta el regreso al deporte fue de 5,8 meses.

10 afios

La tasa de RTP fue 78,9%, en una media de 4,7 meses desde el inicio del tratamiento. El resultado
del TC a corto plazo, no se vio influenciado por la intensidad de la actividad.

2 afios

El resultado en el GA en cuanto al RTP, fue mucho peor que en el GNA, ya que la actividad deportiva
vigorosa en menos de 3 meses, se correlacioné con un aumento de los sintomas.
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C3: grupo actividad deportiva 3 0 mas veces a la semana, pertenece a un equipo
deportivo; C4: grupo competitivo, pertenece a un equipo deportivo profesional; D: di-
sectomia; DESF: simple excision discal con fusién espinal; DM: disectomia microen-
doscoépica; DPE: disectomia percutanea endoscépica; EVA: escala visual analégica; FS:
fusion espinal; G1: atletas con rehabilitacion fisica; GiRT: grupo reseccién total del
disco intervertebral; G2: atletas con terapia de electroestimulacion y actividad fisica;
G2FE: grupo fusion espinal; GA: grupo atletas; GNA: grupo no atletas; GNI: grupo ni-
vel inferior; GNS: grupo nivel superior; GL: grupo trabajadores; GQ: grupo quirargico;
GNQ: grupo no quirargico; H: hombre; HDC: hernia discal cervical; HDL: hernia dis-
cal lumbar; HNP: hernia de nuicleo pulposo; M: mujer; MBL: Liga Grande de Béisbol;
MDL: microdisectomia lumbar; MED: disectomia microendoscépica; NFL: Liga Nacio-
nal de Futbol; NHL: Liga Nacional de Hockey; LD: disectomia lumbar; ODI: indice de
discapacidad de Oswestry; PD: discectomia percutanea; PELD: disectomia percutanea
endoscopica lumbar; PTED: disectomia transforaminal endoscépica percutanea; RTP:
retorno al juego; SDE: simple excision discal; TC: tratamiento conservador.

El propésito de este estudio fue realizar una revision de la literatura, para conocer
qué tipo de tratamientos son mas efectivos para los deportistas, estableciendo como
indicadores, las tasas de retorno al juego y los resultados de rendimiento después del
tratamiento quirargico o conservador de la HDL, una de las causas mas frecuentes de
dolor lumbar entre la poblaciéon deportista (Morimoto et al., 2022).

Ambos enfoques tienen sus ventajas y desventajas, aunque la eleccién del tra-
tamiento dependera de la gravedad de la lesidn, las caracteristicas individuales del
paciente y sus objetivos deportivos, asi como de la decisién del equipo médico que
trate al deportista. El retorno a la actividad deportiva y la competicién después de
un tratamiento quirdrgico para la HDL es un tema complejo (Dupont et al., 2023), ya
que involucra varios factores, incluyendo la naturaleza del deporte practicado, el tipo
de cirugia realizada, la rehabilitacién postoperatoria y el rendimiento del deportista
después del tratamiento.

La “discectomia lumbar” es el procedimiento quirtrgico mas utilizado para tratar la
HDL, ya que tiene un alto porcentaje de éxito. Este implica la extracciéon del material
discal herniado que presiona los nervios espinales, aliviando los sintomas de dolor y
mejorando la capacidad funcional (Weinstein et al., 2006). Son varios los estudios re-
trospectivos que analizan los resultados de los protocolos y registros publicos clinicos
y médicos de varios grupos de deportistas de diferentes disciplinas tras una discecto-
mia lumbar. Se tuvieron en cuenta los datos referidos a la tasa de retorno a la practica
deportiva y a la competicién en comparacién con otros grupos a los que se les aplicé
un tratamiento conservador (Botov et al., 2022; Earhart et al., 2012; Hsu, 2010; Hsu et
al., 2011; Kanas et al., 2023; Savage & Hsu, 2010; Weistroffer & Hsu, 2011). Entre el 74-
80% de los tratados quirdrgicamente, volvieron a jugar con éxito y jugaron estadistica-
mente mas partidos después de la discectomia, que los que no se trataron con cirugia
(Hsu, 2010; Hsu et al., 2011; Savage & Hsu, 2010; Weistroffer & Hsu, 2011). Aunque,
investigaciones como la de Iwamoto et al., (2006), demostraron que una proporcién
significativa de pacientes con tratamientos conservadores, experimentaron mejoras
clinicas y funcionales, permitiéndoles volver a sus actividades normales, incluido el
deporte. Los datos sugieren que a corto plazo el tratamiento conservador puede ser
satisfactorio en cuanto a control de sintomas y capacidad para regresar al deporte, pero
habria que tener en cuenta otros factores, como el nivel de la actividad deportiva y la
vuelta a la competicion.



Se ha demostrado que, los jugadores de baloncesto profesionales de la NBA, corren
un riesgo alto de sufrir una HDL, aunque las investigaciones indican que poseen una
alta tasa de retorno al juego independientemente del tipo de tratamiento que se les
haya realizado, ya sea quirargico o conservador. Para Minhas et al., (2016), las tasas de
retorno al juego no difirieron (77,8% vs 79,4%), sin embargo el rendimiento posterior
fue significativamente menor en los jugadores tratados sin cirugia. En comparacién
con un grupo control, la cuantificacién de los perfiles de rendimiento deportivo, mejo-
ro6 ligeramente en los jugadores de baloncesto, incluso superando a los sujetos control
(Anakwenze et al., 2010). En lo que respecta a los atletas no profesionales, los porcen-
tajes fueron muy parecidos y tan solo el 12,31% refirié un deterioro del rendimiento
después de la cirugia (Kanas et al., 2023).

La efectividad de diversas formas de rehabilitacion en el proceso de recuperacién
y regreso al deporte tras esta técnica quirtrgica, también ha sido estudiada en atletas
de élite, comparando los resultados tras aplicar rehabilitacion fisica, con ejercicios mo-
tores especificos y terapia de electromioestimulacion. En este caso, todos los depor-
tistas volvieron a jugar tras la rutina de rehabilitacién, aunque los que llevaron a cabo
la electromioestimulacién, demostraron un menor nivel de dolor y un mayor nivel de
carga de entrenamiento diaria en comparacién con el otro grupo (Botov et al., 2022). Si
bien estos tratamientos, nos ofrecen ciertas garantias en la recuperacion de los depor-
tistas, no existe demasiada informacion publicada sobre la eficacia de las “inyecciones
epidurales de esteroides”, aunque para Krych et al., (2012), estas inyecciones parecen
una opcion erapéutica seguray eficaz en el tratamiento de la HDL.

En cuanto al tiempo requerido para retornar a la actividad deportiva y la compe-
ticion tras la discectomia, la estimacion fue de 6-8 meses (Tencone et al., 2020; Zuc-
kerman et al., 2022), en un grupo de remeros de élite, jugadores de béisbol y futbol,
respectivamente, para los que los niveles de rendimiento se recuperaron hasta situarse
cerca o mejor que el previo a la lesién.

Por tanto, a pesar de que la discectomia lumbar conlleva riesgos y complicaciones
postoperatorias que pueden retrasar el retorno a la competiciéon, como se ha compro-
bado, un gran porcentaje de atletas regresan a jugar a niveles competitivos, sin cambios
significativos en el rendimiento al comparar las estadisticas previas y posteriores a la
lesion.

La “microdiscectomia lumbar”, a diferencia de la discectomia, utiliza un microscopio
para poder aumentar el tamafo del campo quirdrgico y asi acceder al disco interverte-
bral danado, con una incision minima. El pronéstico de retorno al deporte competitivo
tras esta intervencién en deportistas jovenes es muy positivo, como muestran los tra-
bajos de Cordover et al., (2022) y Weber et al., (2009), para los que la tasa de éxito en los
atletas, fue excelente, con porcentajes en torno al 70-90%, retomando sus actividades
deportivas en un tiempo medio de 4,5-5,8 meses.

Otro método muy utilizado para la descompresién de la HDL, es la “discectomia
microendoscdpica”. Esta técnica minimamente invasiva, ha mejorado y revolucionado
este campo, superando incluso a la microdiscectomia, ya que la endoscopia introduce
una canula con una 6ptica que magnifica la visualizacion (Casal-Moro et al., 2010).
Ofrece una alta probabilidad de retorno y al mismo nivel de actividad deportiva an-
terior, uno de los principales objetivos para los atletas. La tasa de recuperacion tras
esta cirugia esta en torno al 80-90% y el tiempo medio de reincoporacion a la practica
deportiva de 10-11 semanas (Okada et al., 2021; Yoshimoto et al., 2013).

El alto nivel de condicién fisica de los atletas profesionales y la motivacion intrin-
seca para volver al mismo nivel de capacidad funcional anterior, influye en la dismi-
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nuciéon del tiempo de recuperacion tras la cirugia, llegando hasta las 14 semanas en el
caso de un grupo de deportistas sometidos a una “fusién lumbar” (Byvaltsev, Kalinin,
Shepeley, et al., 2021). Al comparar los resultados de este tratamiento con la discec-
tomia en jugadores de la Liga Nacional de Hockey (NHL), se comprob6 que la tasa de
regreso al juego fue del 85%, pero en particular, el grupo de fusion lumbar no mostréd
una disminucién del rendimiento tras la cirugia (Schroeder et al., 2013). Por el contra-
rio, un grupo de judocas masculinos de élite, si que regresaron al deporte mas tarde
que el otro grupo y sus niveles de rendimiento fueron mas bajos (Osipov et al., 2021).

En relacién al “reemplazo total de disco lumbar, los atletas profesionales, someti-
dos a esta cirugia, lograron reducir significativamente el dolor, facilitando el retorno
temprano a la actividad deportiva normal, alrededor de las 9,72 semanas (Byvaltsev,
Kalinin, Aliyev, et al., 2021). Para los deportistas con hernia del ntacleo pulposo (HNP),
esta intervencion obtuvo excelentes resultados clinicos y una mejora de la funcién y
el rendimiento (Sugimine et al., 2019).

Las técnicas percutaneas se encuentran en el limite entre el tratamiento conser-
vador y el quirtrgico, y son utilizadas para disminuir la presién a la que estd sometido
el disco intervertebral en las denominadas hernias contenidas. La “discectomia endos-
copica percutdnea” es un procedimiento poco invasivo y muy eficaz para la HDL, ya
que el dafio muscular se considera minimo, lo que es de vital importancia para los
deportistas (Nakamae et al., 2019). En el estudio, el 95% volvi6 a practicar su deporte
al mismo nivel de rendimiento que antes del procedimiento, en un tiempo medio de
9,2 semanas, como refieren Yamaya et al., (2020), para los que la vuelta al deporte com-
petitivo tuvo una duracién de 7 semanas y un 94,4% de la tasa de retorno al juego. Esta
técnica, favorece la preservacion de las estructuras posteriores y un retorno mas rapido
a los deportes, siempre y cuando se respeten os tiempos de recuperacion, ya que una
reduccion de los mismos, podria invertir los factores anteriores (Mochida et al., 2001).
En la misma linea, la “discectomia endoscdpica transforaminal percutdnea” constituye
una técnica factible y eficaz para el tratamiento de la HDL en deportistas, ya que utiliza
un orificio natural que presenta la columna para acceder al canal, directamente a la
altura del disco intervertebral, proporcionando resultados favorables en términos de
dolor postoperatorio y calidad de vida relacionada con la salud, con una mejoria clinica
6 semanas después de la operacion (Kapetanakis et al., 2021).

Basandonos en los hallazgos de la literatura cientifica y médica analizada, podemos
concluir, que aunque la decisién entre tratamiento quirtrgico y conservador para la
HDL debe basarse en una evaluaciéon completa de los riesgos y beneficios, asi como en
las necesidades y preferencias individuales del deportista y su equipo médico, existen
evidencias que demuestran los beneficios de la cirugia, sobre todo en casos mas graves
o que no responden al tratamiento conservador. Se ha visto que proporciona un alivio
mas rapido de los sintomas y permite un retorno mas rapido a la actividad deportiva y
a la competicion, en comparacion con otros tratamientos. Las tasas de éxito de la ci-
rugia para la HDL varian segun el tipo de procedimiento realizado, pero en general, las
técnicas quirtrgicas modernas, son procedimientos minimamente invasivos y tienen
altas tasas de éxito en términos de alivio del dolor, mejora de la capacidad funcional y
recuperacion del rendimiento anterior al tratamiento.

En resumen, aunque el retorno al deporte después de una cirugia para la HDL puede
ser factible y exitoso para muchos pacientes, es crucial seguir un enfoque multidiscipli-
nario que incluya una cuidadosa evaluacién, una rehabilitacién adecuada y una planifica-
cién individualizada para maximizar las posibilidades de éxito y prevenir futuras lesiones.
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Introduccion

Contextualizacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el sexo y el género son
determinantes de la salud. El género es una de las principales causas de inequidad
sanitaria (Organizacion Mundial de La Salud: Género y Salud., 2018). Por ello, incita a
promover sistemas de salud que incorporen la perspectiva de género, contribuyendo
ala mejora de la salud y la calidad de vida.

Los procesos de salud de la mujer, implican abordar el bienestar de la mujer en
sus distintas etapas de la vida, abarcando desde la adolescencia hasta la tercera edad.
Ademas, supone un abordaje en los distintos procesos tanto fisiolégicos como fisiopa-
toldgicos que afectan prioritariamente a la mujer.

El lipedema es una enfermedad crénica que afecta casi exclusivamente a mujeres,
caracterizada por una acumulacién simétrica del tejido graso en las piernas y los bra-
z0s, que provoca dolor, sensacion de cansancio en las piernas y apariciéon de hemato-
mas (Buck & Herbst, 2016; Falck et al., 2022). Es un trastorno comun, poco reconocido
e infradiagnosticado, frecuentemente confundido con el linfedema o la obesidad, con
escasa respuesta a dietas y ejercicios (Alclea et al., 2019; Forner-Cordero et al., 2012).

Descrita por primera vez por los doctores Allen y Hines en la década de 1940, lo deno-
minaron “Lipedema de las piernas” y lo describieron como una entidad independiente del
linfedema que afecta al tejido adiposo (Allen & Hines, E. A., 1940). Tal y como ellos publi-
caron, el lipedema es un aumento del volumen de los miembros, generalizado y simétrico,
frecuentemente asociado a un aumento progresivo del peso corporal, que afecta a muje-
res, en muchos casos con una historia familiar de casos similares, que puede provocarles
estrés y una preocupacion importante por la apariencia de sus piernas (Alclea et al., 2019).
Aunque su evolucion clinica esta descrita como progresiva, algunos autores consideran
que no esta clara esta asociacion (Forner-Cordero, Forner-Cordero, et al., 2021).

Etiopatogenia y epidemiologia

Hasta la fecha, la etiopatogenia del lipedema es desconocida. Existen multiples
teorias sobre cudl es el origen del lipedema, sin que ninguna de ellas tenga suficiente



evidencia cientifica. Sin embargo, existen varios factores que pueden estar relaciona-
dos con el origen de la enfermedad.

Factor genético, se asume una predisposicion genética, ya que hasta un 64% de las
pacientes tienen un familiar femenino afectado, pero actualmente no hay biomarca-
dores disponibles para el diagnéstico (Kruppa et al., 2020; Paolacci et al., 2019).

Factor hormonal, los estrégenos tienen un efecto directo sobre el tejido adiposo
y éstos juegan un papel esencial, ya que el lipedema debuta durante los periodos de
alteracién hormonal como la pubertad, embarazo o menopausia (Al-Ghadban et al.,
2021; Falck et al., 2022).

En la actualidad, los datos epidemiolégicos son escasos y heterogéneos. Sin embar-
go, los datos de prevalencia descritos en la literatura, estiman que puede afectar desde
0,06% al 10% de las mujeres (Forner-Cordero et al., 2012; Kruppa et al., 2020; Tugral &
Bakar, 2019), ascendiendo este dato hasta el 30% en la poblacién alemana (Amato et al.,
2022; Marshall & Schwahn-Schreiber, 2011) y siendo extremadamente raro en hombres.
Aunque es probable que estos datos sean una subestimacion debido a problemas con
diagnosticos erréneos (Forner-Cordero, Forner-Cordero, et al., 2021; Forner-Cordero &
Forner-Cordero, 2021). También se han descrito en un 15-64% de los casos de lipedema,
la presencia de historia familiar (Halk & Damstra, 2017; Redondo Galan et al., 2019).

A pesar de su alta prevalencia en la poblaciéon femenina, es en mayo de 2018 cuando
la OMS incluye el lipedema como enfermedad. En su actualizacion de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-11) bajo el nombre de “lipoedema”, dentro de la
seccién “EFoz Ciertos trastornos no inflamatorios del tejido graso subcutdneo” (World
Health Organization, 2018).

Los criterios de diagnoéstico para el lipedema fueron descritos por primera vez en
1951 por Wold et al. (Wold et al., 1951) y han sido modificados en los dltimos afios por
Herbst en 2012 (Herbst, 2012) y Halk & Damstra en 2017 (Halk & Damstra, 2017).

El diagnéstico del lipedema es esencialmente clinico, basado en la anamnesis y en
la exploracion fisica (Alclea et al., 2019), y generalmente no son necesarios métodos
complementarios, excepto ante la sospecha de linfedema. Suele existir una predispo-
sicién genética, ya que puede afectar a varias mujeres de una misma familia: madre,
hermanas, abuela. Afecta casi de manera exclusiva al sexo femenino y suele aparecer
en la pubertad. Existe una afectacion bilateral y simétrica de los miembros inferiores,
con depésito de tejido graso en caderas y piernas (Forner-Cordero et al., 2012), en-
contrando una desproporcién entre la distribucién de la grasa de la mitad inferior y
superior del cuerpo.

Otras caracteristicas importantes en el diagnoéstico del lipedema son el dolor a la
palpacién y los hematomas frecuentes que ocurren espontidneamente o provocados
por golpes minimos debido a la fragilidad capilar (Todd, 2016). Los pies estan respeta-
dos y los depdsitos de grasa comienzan bruscamente por encima de los tobillos, provo-
cando un efecto visual denominado “cuffing sign” (signo de copa o signo de esposas).

Para hacer un diagnoéstico clinico fiable, es importante diferenciar los trastornos
que cursan con hinchazén y depdsitos de grasa. El lipedema parece ser una entidad
clinica distinta, pero debe diferenciarse principalmente de dos entidades con las que
suele confundirse, el linfedema y la obesidad, a pesar de que puede coexistir con ambas
(Forner-Cordero et al., 2012). Ademas, no es raro que se asocie a hipotiroidismo, sin-
drome de Hashimoto, ovario poliquistico o endometriosis (Amy Fetzer, 2016).



ACTUALIZACIONES DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS
Y PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO DEL LIPEDEMA

Tras muchas décadas de letargo, en los ultimos afos se ha producido un crecien-
te interés en la investigacion clinica sobre esta enfermedad. Pero actualmente, sigue
siendo un trastorno muy comun, mal diagnosticado y con un importante impacto en
la calidad de vida de las pacientes.

La abundancia de sindnimos para referirse a esta enfermedad, asi como la discre-
pancia de algunos expertos sobre la necesidad de un término mas ajustado, la variabi-
lidad de criterios clinicos para su diagnéstico y clasificacion de su tipologia, o si real-
mente tiene condicién progresiva, nos da una perspectiva de lo poco estudiada que
esté todavia esta entidad.

El principal objetivo de este estudio es hacer una revision bibliografica de la litera-
tura cientifica sobre el lipedema para actualizar y proporcionar evidencia de utilidad y
con valor clinico. Asi mismo, de manera complementaria, planteamos como objetivos
secundarios analizar y describir las principales caracteristicas clinicas presentes en el
perfil de las pacientes que padecen lipedema y los protocolos de tratamiento para el
abordaje de la enfermedad.

Se realiz6 una revision bibliografica de estudios enfocados en los objetivos plan-
teados sobre la patologia del lipedema. Para la recopilacién de los diferentes estudios,
la busqueda se centro en las bases de datos Web of Science, PubMed/MEDLINE, CI-
NAHL y Cochrane.

La seleccion de las palabras claves se realizé mediante la busqueda de Descripto-
res en Ciencias de la Salud (DeCS), sus correspondientes Medical Subject Headings
(MeSH) en inglés, y en los casos en los que no hubo correspondencia, se emplearon
términos libres. Finalmente, las palabras claves empleadas para la estrategia de bus-

queda fueron: “lipedema”, “lipoedema”, “signs and symptoms”, “clinical manifesta-

tions”, “clinical protocols” y “rehabilitation program”.

La combinacién de los términos claves seleccionados con los operadores booleanos
“AND”y “OR” dieron como resultado la siguiente ecuacion de busqueda que se empled
en todas las bases de datos mencionadas: (“lipedema” OR “lipoedema”) AND (“signs
and symptoms” OR “clinical manifestations” OR “clinical protocols” OR “rehabilita-
tion program”). Esta busqueda dio como resultado inicial un total de 237 documentos
recuperados.

Los documentos seleccionados para la revisién bibliografica pasaron por dos pro-
cesos de criba. En primer lugar, se aplicaron los filtros de periodo de tiempo “altimos
20 afos”, filtro de idioma en “inglés” y “espafiol”, filtro de disponibilidad del documento
“texto completo” y por altimo, filtro de tipo de articulo “revision”, “revision sistemati-
ca”, “ensayo clinico”, “ensayo controlado aleatorizado”. Dando como resultado de esta
seleccidn, 28 articulos.



En el segundo proceso de criba, se analizé el nimero de estudios hallados segun los
criterios de inclusion y exclusion. Para esta seleccion, se realiz6 una lectura de los dife-
rentes titulos y resimenes, y posteriormente, se excluyeron aquellos que no cumplian
los requisitos, asi como los duplicados.

Los criterios de inclusion fueron aquellos estudios enfocados exclusivamente en la
enfermedad del lipedema, cuya poblacién de estudio fueran mujeres y el texto estu-
viera en idioma inglés o espafiol.

Los criterios de exclusién fueron aquellos estudios de mas de 20 afios de antigiie-
dad desde la fecha de realizacién de la busqueda (diciembre 2023), cuya poblacién no
padeciese lipedema y que no describieran las manifestaciones clinicas y protocolo de
tratamiento en la patologia.

Finalmente, la estrategia de busqueda descrita junto con los filtros y criterios de
seleccién de los estudios, tuvo como resultado un total de 21 articulos elegidos para
analizar en profundidad.

A continuacidn, para facilitar el acceso a la informacién y una mayor comprension
de los estudios revisados, los datos mas importantes se muestran descritos segun los
objetivos planteados en esta revision.

Las manifestaciones iniciales del lipedema suelen surgir en fases de cambio hor-
monal, siendo eventos desencadenantes la pubertad, el embarazo y la perimenopausia
(Kruppa et al., 2020). Pero el inicio mas comun del lipedema ocurre en la pubertad.

La edad media de inicio de la sintomatologia es entre los 10-19 afios. Pero el tiempo
que transcurre entre la aparicion de los primeros sintomas y el diagnéstico, puede lle-
gar a oscilar entre los 20-48 afnos (Report, 2022; Vaquero Ramiro et al., 2022).

Las pacientes a menudo se sienten rechazadas por el personal médico, especial-
mente cuando son estigmatizadas como simplemente ‘obesas’ (Forner-Cordero et al.,
2012; Forner-Cordero & Forner-Cordero, 2021). Han intentado multiples dietas hipoca-
l6ricas a las que no han respondido, adquiriendo en ocasiones, una conducta alimenta-
ria alterada o alteraciones de la percepcion de la autoimagen. Han practicado deporte,
pero no han perdido peso en las piernas, al contrario, al incrementar la masa muscular
el aspecto estético no ha mejorado (Fife et al., 2010). Esta situacion, acaba repercu-
tiendo también en el ambito personal y laboral de las pacientes (Alclea et al., 2019).

Después de afios de ser mal diagnosticadas, sintiéndose culpables por no tener el
control sobre su cuerpo, por la demora en llegar al diagndstico o por no recibir ningiin
tratamiento, es frecuente que las pacientes al llegar a los 35-50 afos, padezcan tras-
tornos mentales como depresién, ansiedad y alteracién de la imagen corporal (For-
ner-Cordero & Forner-Cordero, 2021).

El signo principal del lipedema es el incremento del depdsito graso a nivel de los
miembros inferiores sin afectar al pie (Todd, 2016). Los pacientes presentan un aumen-
to simétrico y anormal del tejido adiposo de las caderas, que involucra los glateos, asi
como las regiones del muslo y la pantorrilla, siempre bilateral y respetando los pies,
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con “cuffing sign” (signo de copa). El signo de Stemmer es negativo y la existencia de
févea es minima o ausente. El agrandamiento de los miembros inferiores es despropor-
cionado en relacion a la parte superior del cuerpo (Van Geest et al., 2003). En el 97% de
los casos el lipedema se localiza en miembros inferiores y en el 31% en extremidades
superiores (Fife et al., 2010; Forner-Cordero, Forner-Cordero, et al., 2021).

Los pacientes presentan hematomas espontaneos o inducidos por traumatismos
minimos. También es caracteristico el dolor y/o la hipersensibilidad al contacto ligero
y la palpacion, que se manifiesta en el 90% de los casos (Herbst et al., 2015). Si no hay
dolor, el diagnoéstico suele ser dudoso; aunque el dolor es subjetivo y multifactorial, al
menos debe haber una sensacion de pesadez de los miembros inferiores, sintomato-
logia que aumenta en situaciones de bipedestacion prolongada, excesivo calor, viajes
prolongados (Forner-Cordero et al., 2012; Forner-Cordero & Forner-Cordero, 2021).

Otros hallazgos asociados al lipedema, a medida que avanza, el aumento de peso de
las extremidades inferiores puede provocar dafios en las articulaciones de la cadera y la
rodilla que pueden evolucionar a trastornos ortopédicos, como alteraciones en el apo-
yo plantar e hiperlaxitud articular, y alteraciones de la marcha con movilidad reducida
(Forner-Cordero & Forner-Cordero, 2021). Todos estos factores, producen una altera-
cion de la dindmica de los miembros inferiores y de la bomba muscular, afectando al
drenaje venoso, sobrecargando la funcién del sistema linfatico y favoreciendo el ede-
ma. Estos hallazgos, no son propios del lipedema, pero pueden coexistir con el mismo.

La afectacion psicolédgica y el estrés asociado al lipedema, son caracteristicas cli-
nicas frecuentes que repercuten en la autoestima de las pacientes (Warrilow, 2023).

Alo largo de los ultimos afios, han sido varios los intentos de clasificacion de esta
enfermedad. En la actualidad, las clasificaciones mas usadas son las siguientes:

Clasificacion en cuanto a la distribucién de la acumulacion de grasa (“dénde”), el
lipedema se clasifica en 5 tipos que se muestran en la Tabla 1 (Alclea et al., 2019; For-
ner-Cordero, Pérez-Pomares, et al., 2021; Halk & Damstra, 2017; Schingale, 2003).

Clasificacidn de los tipos de lipedema

Tipo|l Tipo I Tipo 1Nl Tipo IV Tipo V

Aumento del de- El lipedema se extiende Ellipedema se extien- Se produce afecta- Solo afecta a las pier-
pésito de grasaen hasta las rodillas con una de desde las caderas cién de los miembros nas, de rodilla a tobillo,
gliteos, caderasy almohadilla grasa en la hasta los tobillos. superiores. respetando el pie.
muslos. zona interna.

Puede darse una combinacién de tipos de lipedema en una persona, por ejemplo
Tipo Iy IV (Halk & Damstra, 2017; Schingale, 2003).

Clasificacion en cuanto a su desarrollo (“cuanto”), basado en la inspeccién cutanea
y la palpacion, el lipedema se clasifica en 3 estadios que se muestran en la Tabla 2
(Schingale, 2003; Schmeller & MeierVollrath, 2007).



Clasificacion de los estadios del lipedema

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3

La superficie de la piel es normal La superficie de la piel es desigual y més Deformacién lobulillar de la superficie
y el tejido subcutaneo graso tiene dura debido a la estructura nodular cre- de la piel debido al aumento de tejido
consistencia blanda, pero se pue- ciente (del tamafio de entre unanueza adiposo. Los nédulos varfan en tamafio
den palpar y apreciar miltiples né- una manzana) del tejido graso subcutéd- y pueden distinguirse del tejido circun-
dulos pequefios. neo sin encapsular. dante a la palpacién.

El lipedema progresa por etapas, la progresion varia mucho entre las afectadas y
no hay datos que sugieran que todas necesitan progresar a través de todos los estadios
(Herbst, 2012).

Al basarse en diagnosticos clinicos, estas clasificaciones estan evolucionando a fe-
cha actual, gracias al incremento del interés y conocimiento de la enfermedad.

Desde que se describid por primera vez el lipedema, la recomendacién médica de
consenso es advertir a las pacientes que acepten la afeccion y modifiquen el estilo de
vida, esto sigue siendo valido hasta la actualidad (Alclea et al., 2019).

Los protocolos de tratamiento para abordar el lipedema comprenden enfoques
conservadores y quirurgicos (Forner-Cordero et al., 2012).

El objetivo principal del tratamiento conservador es aliviar los sintomas, prevenir
la progresion y complicaciones, disminuir las limitaciones funcionales, el acondicio-
namiento fisico, adoptar estilos de vida saludables, aunque no mejore la apariencia de
las extremidades. Si el tratamiento conservador no resulta, se indica el tratamiento
quirurgico (Quirds Siniterra de Vasquez & Uclés Villalobos, 2022).

La terapia conservadora para el lipedema se basa en la experiencia clinica y com-
prende:

Educacién: a las pacientes sobre la naturaleza de su enfermedad, cronicidad, opcio-
nes de tratamiento y considerar la necesidad de apoyo psicolégico (Forner-Cordero,
Forner-Cordero, et al., 2021).

Terapia descongestiva compleja (TDC): comprende las modalidades de drenaje lin-
fatico manual (DLM), vendaje compresivo multicapa, y en algunos casos, se puede
combinar con presoterapia neumatica intermitente (Szolnoky et al., 2008).

Nutricién: se recomiendan muchos tipos de dietas para pacientes con lipedema
(paleo, baja en hidratos, antiinflamatoria, cetogénica) pero ninguno de ellas ha
demostrado claramente la eficacia en el control de la enfermedad. Hay dos tipos
de pacientes: con obesidad o sin obesidad. Es un tema controvertido, pero los be-
neficios son innegables: mejor estado de salud general, mejor movilidad, menor
dolor en las articulaciones y menor dificultad en el uso de prendas de compresiéon
(Herbst, 2012).

Actividad Fisica: uno de los pilares del manejo del lipedema, debe tener como ob-
jetivo el control del peso, como minimo, y la pérdida de peso si es posible. Afecta
generalmente a la parte superior del cuerpo en mayor medida. Se recomienda ejer-
cicio aerébico, de intensidad progresiva, evitar actividades de alta intensidad que
puedan causar dolor y hematomas. Especialmente, ejercicios en el agua o caminar
para evitar forzar rodillas y tobillos (Forner-Cordero & Forner-Cordero, 2021).



ACTUALIZACIONES DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS
Y PROTOCOLOS DE TRATAMIENTO DEL LIPEDEMA

El tratamiento quirdrgico indicado si persisten los sintomas, a pesar de un trata-
miento conservador minucioso (Wienert et al., 2009):

Cirugia bariatrica: en pacientes con obesidad moérbida, antes de la liposuccién.

Liposuccién tumescente y supratumescente: las células de grasa se edematizan y
los vasos sanguineos se contraen, se utilizan microcanulas para extraer la grasa.

Liposuccion water-jet assisted (WAL): se utiliza un rocio a presién tumescente que
logra separar la grasa del tejido conectivo que se extrae con canulas.

La liposuccién, ademas de una fuerte descongestion, mejora drasticamente la per-
cepcion del dolor, la movilidad y el rango de movimiento, especialmente en las articu-
laciones de las rodillas, y los resultados, en varios estudios de seguimiento, muestran
la eficacia a largo plazo (Warren Peled et al., 2012). La Sociedad Alemana de Flebologia
recomienda la liposuccién como parte del armamento terapéutico en el manejo del
lipedema, destacando el uso de prendas de compresion 24 horas al dia después del
procedimiento (Wienert et al., 2009).

El abordaje del lipedema se realiza de manera diferente segun el pais. En Espana,
las pacientes son derivadas con mayor frecuencia a los médicos de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, especialistas en Angiologia y Cirugia Vascular y especialistas en Cirugia
Plastica.

Gran parte de las pacientes con lipedema, acuden en sus primeras fases a una con-
sulta de Atencion Primaria. En Espafia, la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) de 2018, donde se contempla ya el lipedema como enfermedad, entré6 en vigor
en enero de 2022 (Vaquero Ramiro et al., 2022). Pero muchos médicos no estan actua-
lizados y atin desconocen su existencia y el gran impacto que supone en la calidad de
vida de las pacientes.

Por otra parte, en las redes sociales, cada vez mas pacientes afirman que la padecen,
dando ma3s visibilidad a la enfermedad pero permitiendo mucha informacién errénea
sobre el lipedema.

Sin embargo, la investigacion y las publicaciones estan aumentando, cada vez hay
mas especialistas en linfedema interesados en el lipedema, y en cada reunion cientifica
de Linfologia hay una parte dedicada al lipedema (Forner-Cordero & Forner-Cordero,
2021). Por ello, las peticiones de las pacientes para ser atendidas en unidades de linfe-
dema son cada vez mayores. En Espafia hay necesidad de personal médico especiali-
zado en lipedema, apoyo publico y privado a la investigacion, guias para pacientes e
informacion sin conflicto de intereses.

La informacién disponible sobre el lipedema actualmente, sigue siendo escasa, pero
cada vez es mas conocida y existe un aumento en el interés cientifico de esta patologia.
Es una enfermedad infradiagnosticada y con una gran repercusion en la calidad de vida
de las pacientes que la padecen.

El lipedema necesita un enfoque multidisciplinar, educacion temprana sobre la na-
turaleza de la enfermedad y los factores de riesgo de progresion, informacion precisa
sobre el cuidado personal, dieta, actividad fisica, terapia de compresién, manejo del
dolor, apoyo psicosocial y cirugia en algunos casos.



Pero todavia se necesitan mas estudios para ampliar el conocimiento sobre la en-
fermedad, profundizar en la fisiopatologia y datos epidemioldgicos del lipedema. Asi
como, incrementar la concienciacion entre los profesionales de la salud, para ayudar
a las pacientes a facilitar un diagnéstico temprano y preciso, y un manejo adecuado
de la enfermedad.
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Introduccion

En el &mbito sanitario diario, resulta crucial la actualizacién y renovaciéon constante
de conocimientos para brindar una atencién éptima a los pacientes. Un area parti-
cularmente innovadora y compleja es la genética. Como sefnalan Pérez-Pérez, Pérez
y Martinez (2022), numerosos estudios recientes estin desafiando y modificando los
principales modelos preestablecidos en la comunidad cientifica. Un foco de investiga-
cion actual es el rol de la genética en el desarrollo de diversas patologias y alteraciones
del organismo, tales como cancer, trastornos inmunolégicos, obesidad, hipertension,
enfermedades cardiovasculares y ciertas afecciones psicolégicas. Estos avances nos
habilitan para actualizar nuestro conocimiento sobre tratamientos efectivos, imple-
mentar nuevos métodos de diagndstico y promover una prevencién mas activa. Ade-
mas, se incrementa la conciencia sobre la relevancia de la interaccion entre el ambien-
tey lainformacion genética en la manifestacion de ciertas enfermedades.

La epigenética, una disciplina cientifica en constante evolucion, se centra en el estu-
dio de los cambios en la expresion génica que ocurren sin alterar la secuencia de ADN.
Estos cambios son influenciados por factores ambientales, y el concepto de “epigenéti-
ca” fue introducido por el bidlogo escocés Conrad H. Waddington en 1957. Investigacio-
nes recientes, como las de Castafo y Pepinosa (2020), profundizan en la estructura del

ADN, la molécula portadora de infor-
macién vital para el funcionamiento
y desarrollo de los organismos. Cémo
se observa en el grafico 1, el ADN
consiste en dos cadenas complemen-
tarias de nucleétidos, formando una
doble hélice. La secuencia de bases
nitrogenadas en estas cadenas de-
x termina la informacién genética. En
organismos pluricelulares, el ADN se
localiza principalmente en el niicleo
celular, organizado en cromatina,
compuesta por ADN y proteinas his-
tonas, y finalmente compactada en
¥ estructuras llamadas cromosomas.
Ver graficos 2y 3.

GRAFICO 1  Estructura del Acido Desoxirribonu-
cleico.

Acido desoxirribonucloico (ADN)

La cromatina se divide en dos
categorias, como se puede ver en el
grafico 4: eucromatina, que es menos

El gréfico ha sido cedido por el Instituto Nacional de Investigacién del condensada yes activa en la trans-

Genoma Humano: www.genome.gov
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GRAFICO 2 Estructura del Material Genético.

El gréfico ha sido cedido por el Instituto Nacional de Investigacién del Genoma Humano: www.genome.gov

GRAFICO 3 Organizacidn estructural de la Cromatina.

i ﬂ“\
Cromasama =

La cromating commda (hoterocromatenn) o5ta La cromatina ablerta {sucrematina) estd
densament condinsada y no se putde escagamiene condensada y la lranscripsion
producir 1 iransepain, P reabzarms.

El gréfico ha sido cedido por el Instituto Nacional de Investigacién del Genoma Humano: www.genome.gov

cripcion, y heterocromatina, mas condensada y transcripcionalmente inactiva. Esta in-
actividad se debe a la limitacién en el acceso al ADN por parte de enzimas y factores
de transcripcién. Estudios de Al Aboud, Tupper y Jialal (2018) y Penagos-Puig & Fur-
lan-Magaril (2020) destacan la relevancia de estas estructuras en la regulacion genética.
La epigenética, por tanto, proporciona un entendimiento crucial de cémo los factores
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GRAFICO 4  Caracteristicas de la Heterocro-
matina y la Eucromatina.

Acetyl group
DA accessible, gene active

El gréfico ha sido cedido por el Instituto Nacional de Investigacién
del Genoma Humano: www.genome.gov

ambientales pueden afectar la expresiéon
génica sin modificar la secuencia de ADN
subyacente.

Mecanismos epigenéticos

Los mecanismos epigenéticos repre-
sentan un conjunto de sefales quimicas
que se unen al ADN y juegan un papel
crucial en la regulacion de la expre-
sién génica y la especificacién celular.
Aunque todas las células del cuerpo
humano comparten el mismo material
genético, sus funciones varian significa-
tivamente, una diversidad que se atribu-
ye a la epigenética (Al Aboud, Tuppery
Jialal, 2018; Legiie, 2022). Los procesos
epigenéticos mas relevantes incluyen:

1. Metilaciéon del ADN: Este mecanis-
mo implica la adicién de un grupo
metilo (CH3) a las bases de los nu-
cledtidos del ADN, especialmente en
las regiones CpG, lo que resulta en la
inactivacién genética y la disminu-
cién de la produccién de proteinas

correspondientes. Este proceso, que puede ser catalizado por proteinas represo-
ras como MeCP2, no solo regula la expresion génica sino que también promueve
la formacién de heterocromatina. La metilacién del ADN en genes supresores de
tumores se ha identificado como un biomarcador potencial para el diagnéstico y
prondstico de ciertas neoplasias en etapas tempranas (Carrera Tupiza, 2022; Legiie,

2022; Casavilca-Zambrano et al., 2019).

2. Modificacion de Histonas: Las histonas son proteinas que se unen al ADN, faci-
litando la compactacion del material genético en cromatina y participando en la
regulacion genética. Las modificaciones post-traduccionales de las histonas, como
metilaciones, acetilaciones, fosforilaciones y la adicién de ubiquitina, alteran la
estructura y funcién de la cromatina, afectando la accesibilidad del ADN y, por
tanto, la expresion génica. Por ejemplo, la metilacién en H3K4 impide la metilacién
del ADN, mientras que en H3K36 la promueve. La acetilacidn debilita los enlaces
ADN-histona, facilitando la transcripcion, y la ubiquitinacién esta vinculada con el
silenciamiento génico (Cardona Serrate, 2020; Gonzalez, 2021).

3. Silenciamiento Génico: Este proceso, esencial para el funcionamiento celular y la
diferenciacion, reduce o inhibe la expresion de ciertos genes. Se produce tanto en
el citoplasma como en el nicleo (Sanchez, 2017).

4. Silenciamiento Génico Asociado al ARN no Codificante: E1 ARN, compuesto por ri-
bonucledtidos (base nitrogenada, ribosa y grupo fosfato), forma cadenas mas cortas
que el ADN y desempeia un papel crucial en la regulacion de la expresiéon génica

(Ruiz Fernandez, 2022). Ver grafico 5.

Estos mecanismos epigenéticos subrayan la complejidad y la dinamica de la regula-
cion genética, destacando cdmo factores externos y modificaciones quimicas pueden
influir significativamente en la funcién y el destino celular.
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GRAFICO 5  Estructura quimica de los Ribonucledtidos.
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El gréfico ha sido cedido por el Instituto Nacional de Investigacién del Genoma Humano: www.genome.gov

De otra parte, existen multiples subtipos de ARN, cada uno con funciones especi-
ficas. Si bien la mayoria de ellos estan involucrados en la sintesis de proteinas a partir
de la informacion codificada en el ADN, existen también numerosas moléculas de ARN
que, aunque son transcritas, no codifican proteinas. Estas moléculas, conocidas como
ARN no codificante (ARNnc), desempefian un papel crucial en la regulacion genética,
segun Ruggieri y Arberas (2022). El ARNnc se organiza en estructuras denominadas
“nubes de ARN” que interacttian con la cromatina, influyendo en diversos procesos
biolégicos. Entre las formas mas relevantes de ARNnc se encuentran:

v Micro ARN (miARN): Estos juegan un papel esencial en la epigenética conductual,
regulando la expresion de genes que afectan el comportamiento.

v ARN de interferencia corto (siARN) y ARNnc largos: Estos estan implicados en la
formacion de heterocromatina, una forma de material genético que es transcrip-
cionalmente inactiva y compacta (Ruiz Fernandez, 2022).

Estas moléculas de ARNnc son fundamentales en la regulacién y modulaciéon de la
expresion génica, representando una capa adicional de control genético mas alla de la
simple secuencia de ADN.

Influencia del ambiente en la aparicidn de marcas epigenéticas

Las marcas epigenéticas son alteraciones quimicas capaces de regular la actividad
genética, activando o inhibiendo la expresion de los genes y, por ende, la produccién
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mas o menos abundante de las proteinas que codifican estos genes afectados. La apa-
ricion de estas marcas esta fuertemente influenciada por factores ambientales, como
la dieta, los toxicos, sustancias contaminantes, la radiacién y la exposicién a microor-
ganismos, asi como por experiencias propias (Wang, Liu y Sun, 2017; Millan et al., 2021).

Moreno-Villares et al. (2019) resaltan la importancia de los primeros 1000 dias de
vida, desde la concepcién hasta 2 afios después del nacimiento. La exposicién a habitos
negativos o sustancias nocivas en estas etapas tempranas puede manifestarse con la
aparicién de marcas epigenéticas. Los cambios epigenéticos que ocurren en el dtero
son especialmente relevantes debido al rapido desarrollo en este periodo, influencia-
dos por los habitos de vida maternos y los factores ambientales que afectan al embrién,
pudiendo ser responsables de alteraciones en el individuo.

Li et al. (2018) llevaron a cabo un estudio con parejas de hermanos gemelos, obser-
vando que aquellos de menor edad que no se habian separado y habian compartido un
estilo de vida similar presentaban un perfil epigenético muy parecido. Sin embargo, los
hermanos mayores, que habian seguido sus propios habitos y vivido sus propias expe-
riencias durante mas tiempo, mostraban marcas epigenéticas notablemente diferentes.
Esto demuestra las consecuencias de los factores externos en la epigenética.

Las marcas epigenéticas que surgen como respuesta a estimulos ambientales se
producen desde la etapa embrionaria hasta la adulta y constituyen un mecanismo efec-
tivo y rapido de adaptacion al medio. Aunque no implican cambios en la secuencia de
ADN, pueden mantenerse tras las divisiones celulares y predisponer al individuo a
padecer ciertos trastornos. La “hip6tesis del desarrollo neurolégico” sugiere que ciertas
psicopatologias estan relacionadas con eventos que ocurrieron durante la gestacién
(Varela et al., 2022; Ajonijebu et al., 2017).

De otra parte, las marcas epigenéticas definidas como modificaciones quimicas,
desempenan un papel crucial en la regulacion de la actividad genética. Estas modifi-
caciones pueden activar o inhibir la expresion de genes especificos, afectando directa-
mente la sintesis de proteinas y, por ende, alterando su produccion. Diversos factores
ambientales, incluyendo la dieta, exposicién a sustancias téxicas, contaminantes, ra-
diacién y microorganismos, asi como experiencias personales, influyen significativa-
mente en la formacion de estas marcas epigenéticas. Esto ha sido respaldado por las
investigaciones de Wang, Liu y Sun (2017) y Millan et al. (2021).

Moreno-Villares et al. (2019) destacan la importancia critica de los primeros 1000
dias de vida desde la concepcién hasta los dos afios de edad, en el desarrollo epigené-
tico. Durante esta etapa crucial, la exposicidon a habitos nocivos o sustancias dafiinas
puede inducir la formacion de marcas epigenéticas. Los cambios epigenéticos que se
producen en el utero son de particular relevancia debido al rapido desarrollo fetal.
Estos cambios estan influenciados por los habitos y el ambiente materno y pueden ser
decisivos en determinar alteraciones en el individuo a largo plazo.

El estudio de Liy colaboradores (2018) sobre gemelos ilustra cémo el entorno afec-
ta la epigenética. Descubrieron que gemelos jovenes con estilos de vida compartidos
mostraban perfiles epigenéticos muy similares. Por el contrario, gemelos mayores que
habian vivido experiencias distintas presentaban marcas epigenéticas diferenciadas,
lo que demuestra el impacto de los factores ambientales en la epigenética.

La epigenética responde a estimulos ambientales en todas las etapas de la vida,
desde la etapa embrionaria hasta la adultez, actuando como un mecanismo de adap-
tacién rapido y eficiente al entorno. Aunque estas marcas no alteran la secuencia del
ADN, pueden persistir a lo largo de las divisiones celulares y predisponer al individuo



a determinadas condiciones. La “hip6tesis del desarrollo neurolégico”, propuesta por
Varela et al. (2022) y Ajonijebu et al. (2017), sugiere una relacion entre algunas psico-
patologias y eventos ocurridos durante la gestacién, destacando la profunda conexién
entre la epigenética y la salud humana.

La herencia epigenética se refiere a como ciertas modificaciones quimicas en los
genes pueden transmitirse de una generacion a otra sin cambios en la secuencia del
ADN. Durante la gametogénesis, aunque la mayoria del perfil epigenético se resetea,
algunas marcas epigenéticas persisten a través de la meiosis, un fenémeno conocido
como “herencia blanda”. Estas marcas no alteran la secuencia de nucleétidos, sino que
modifican la expresion genética (Martino y Audisio, 2018)

Existen dos tipos principales de transmision epigenética:

1. Intergeneracional: Se produce durante la gestacion, donde el embridn estd expues-
to a factores ambientales que afectan a la madre. Si el embrion es femenino, estos
cambios pueden afectar no solo al embrién sino también a sus futuros ovocitos,
lo que implica que la siguiente generaciéon también puede heredar estas marcas
epigenéticas.

2. Transgeneracional: Se refiere a la herencia de perfiles epigenéticos que un indivi-
duo adquiere a lo largo de su vida, y que se transmiten a las generaciones poste-
riores sin que estas hayan estado expuestas al factor ambiental desencadenante.
Estudios recientes han demostrado que este tipo de herencia puede tener efectos
significativos en la salud y el desarrollo de las generaciones futuras. Por ejemplo,
un estudio reciente de la Universidad de California en Santa Cruz mostré c6mo una
modificacién epigenética comun puede transmitirse a través del esperma no solo
de los padres a los hijos, sino también a los nietos (grandoffspring). Este tipo de he-
rencia epigenética transgeneracional podria explicar cémo la salud y el desarrollo
de una persona pueden verse influenciados por las experiencias de sus padres y
abuelos (Kaneshiro et al 2022).

Estos hallazgos son fundamentales para comprender como las experiencias y el
ambiente pueden tener efectos duraderos, no solo en individuos sino también en sus
descendientes. Estas investigaciones contindan desvelando los complejos mecanismos
detras de la herencia epigenética y su impacto en la biologia y la salud humanas.

Las investigaciones en epigenética conductual no solo destacan la influencia de esta
ciencia en el comportamiento, sino que también enfatizan la importancia critica de
las etapas tempranas de la vida en la configuracién del perfil epigenético. Segin Mo-
reno-Villares y colaboradores (2019), el desarrollo de un individuo estd determinado
desde la gestacién por su material genético y las modificaciones genéticas inducidas
por el entorno. Durante este periodo crucial, se establecen patrones conductuales que
pueden afectar la vida del individuo. Lester y colaboradores (2018) sugieren que estos
perfiles epigenéticos y las conductas resultantes podrian perpetuarse a través de ge-
neraciones. Actualmente, se investiga como revertir estas modificaciones epigenéticas
mediante la remodelacion farmacolégica de la cromatina, como indica Goodman y
colaboradores (2020).
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GRAFICO 6  Esquema Eje HPA.
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Epigenética conductual

La epigenética conductual, segun Pang, Luy Chen (2019), se centra en cémo los
factores ambientales provocan modificaciones epigenéticas que afectan al comporta-
miento humano. Estos cambios, originados por experiencias adversas como el estrés,
violencia o la separaciéon temprana de la madre, impactan en la actividad genética y,
por ende, en la conducta. El eje Hipotaldmico-Pituitario-Adrenal (HPA), descrito por
Martino y Audisio (2018) como fundamental en la adaptacion a situaciones estresan-
tes, juega un rol crucial en este proceso. Ver grafico 6.

Investigaciones recientes, como las de Bagot y colaboradores (2022), indican que
el estrés materno durante el embarazo puede alterar epigenéticamente el gen NR3C1,
encargado de codificar el receptor de glucocorticoides, llevando a posibles trastornos
del estado de dnimo debido a cambios en el eje HPA.

Investigaciones realizadas por Bonilla-Santos, Gonzalez-Herndndez y Bonilla-Santos
(2017), Prieto, Portelano y Matinez-Orgado (2019) y Sampedro de la Tassa (2022) indican
que los bebés cuyas madres experimentaron ansiedad durante el embarazo podrian
desarrollar un eje Hipotaldmico-Pituitario-Adrenal (HPA) hiperreactivo. Este fenémeno
podria afectar adversamente el aprendizaje y el sistema inmunoldgico de estos bebés,
incrementando su predisposicion a ciertas psicopatologias infantiles. Corella y Ordo-
vas (2017) enfatizan que los mecanismos epigenéticos pueden influir en la respuesta al
estrés, modificando asi el eje HPA. Yeshurun y Hannan (2019) destacan el papel critico
de los microARN en la epigenética conductual, al regular la traduccién de proteinas al
integrarse en los ARN mensajeros. Por su parte, Provenzi, Guida y Montirosso (2018)
resaltan la importancia de la atenciéon temprana en los recién nacidos prematuros, es-
pecialmente en cémo la metilaciéon del ADN, en genes como el NR3C1, puede verse
afectada por el cuidado temprano, subrayando su relevancia en la regulacion del estrés.



La investigacion liderada por Lester y colaboradores (2018) destaca la significativa
influencia de la atencién materna en la reduccion de la ansiedad y en la mejora de la
respuesta al estrés en los hijos. Esta investigacidn resalta cdmo la interaccién tem-
prana entre madre e hijo puede influir en la configuracién del perfil epigenético de
la descendencia, impactando no solo en su desarrollo inmediato sino también en su
predisposicién a largo plazo a ciertas condiciones psicoldgicas y fisiologicas. Ademas,
estos hallazgos sugieren que las modificaciones epigenéticas adquiridas durante las
primeras etapas de la vida podrian ser heredables y transmitirse a través de genera-
ciones, abriendo un campo de estudio dindmico y en constante evolucidon que explora
la profundidad y permanencia de la influencia epigenética en la salud y el comporta-
miento humano.

El objetivo principal de esta revisién bibliografica es sintetizar la evidencia cien-
tifica actual sobre cémo el perfil epigenético influencia la conducta, considerando
la relevancia del entorno. Los objetivos especificos son: primero, analizar cémo el
estrés acttia como factor de riesgo en la generacién de alteraciones epigenéticas;
segundo, investigar como las experiencias estresantes afectan a los cambios con-
ductuales; y tercero, compilar informacién sobre la transmision hereditaria de las
marcas epigenéticas. Este trabajo es esencial, ya que refleja la creciente necesidad de
que el personal de enfermeria actualice sus conocimientos y cuidados a los pacien-
tes basandose en sélidas evidencias cientificas sobre la interaccidon entre el medio
ambiente y la salud.

La relevancia de este estudio se centra en reconocer y comprender la influencia
indiscutible del medio ambiente en diversas patologias. Para el personal de enfermeria,
esta comprensién es crucial ya que permite la actualizaciéon y mejora de los cuidados
basados en conocimientos cientificos avanzados. Este enfoque es fundamental para
adaptar las practicas de cuidado a las necesidades cambiantes de los pacientes, tenien-
do en cuenta tanto factores genéticos como ambientales. Asi, este trabajo contribuye a
una atencion sanitaria mas personalizada y efectiva, alineada con los tltimos avances
en la investigacion epigenética y su impacto en la salud.

Para realizar esta revision bibliografica sobre epigenética conductual, se usaron des-
criptores especificos como “DNA methylation” y “Behavioural epigenetics”, combina-
dos con palabras clave mediante operadores booleanos. La estrategia de busqueda se
adapt6 a cada base de datos, incluyendo aspectos como epigenética transgeneracional
y factores ambientales. Se establecieron criterios de inclusién basados en el periodo
de publicacion (2017-2023) y el idioma de los articulos (espaiiol, inglés, portugués), en-
focandose en articulos relacionados con los descriptores. Tras aplicar estos criterios
y un proceso de seleccidn riguroso, se trabajé con 75 articulos de los cuales 53 fueron
seleccionados para la revision final, considerandolos los mas relevantes para los obje-
tivos del estudio.

Nwanaji-Enwerem et al. (2017) y Szyf (2022) destacan la importancia del estrés
como factor de riesgo en alteraciones epigenéticas. Explican c6mo el estrés activa
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el eje Hipotalamico-Pituitario-Adrenal (HPA), aumentando los niveles de glucocor-
ticoides, especialmente el cortisol. Este ultimo, al interactuar con los receptores de
glucocorticoides (gen NR3C1) en todo el cuerpo, afecta el ADN y la expresion génica,
especialmente en el hipocampo fetal, lo que puede llevar a una respuesta desregula-
da del eje HPA y alteraciones en la respuesta al estrés. Ademas, estudios en células
neuronales humanas muestran cambios en la metilacién del ADN y en la respuesta
transcripcional a los glucocorticoides.

En su estudio, O’Connor, Gartland y O’'Connor (2020) exploran la conexién entre la
exposicion prolongada a altos niveles de cortisol y las tendencias suicidas, destacan-
do estrategias para evaluar el riesgo de suicidio. Centrandose en las caracteristicas de
los padres que, durante el embarazo, experimentaron situaciones relacionadas con el
suicidio en su entorno cercano, los autores identifican factores de riesgo que pueden
predisponer a los individuos a conductas suicidas. Entre estos factores se incluyen el
bajo crecimiento fetal en relacién con la edad gestacional y el estrés materno debido
a circunstancias como la muerte de un ser querido, ser madre adolescente o soltera, y
vivir en un contexto socioeconémico desfavorecido. Estos factores de estrés pueden
dejar marcas epigenéticas en el feto. Ademas, existe la posibilidad de que el recién na-
cido se crie en un ambiente adverso similar al que experimenté la madre, lo que podria
llevar al desarrollo de estrés en el propio nifio. Estas situaciones de estrés pueden re-
sultar en la metilacion del gen NR3C1 en el hipocampo, lo que a su vez puede manifes-
tarse en comportamientos alterados, trastornos emocionales o cognitivos asociados al
suicidio. En nifios cuyas madres sufrieron violencia de género durante el embarazo, se
observaron niveles significativamente altos de cortisol. Por otro lado, Lutz, Mechawar
y Turecki (2017) concluyen que individuos con antecedentes familiares de conducta
suicida tienen una probabilidad cinco veces mayor de emular este comportamiento en
comparacion con aquellos sin dichos antecedentes.

El proceso de envejecimiento biolégico puede ser rastreado a través de biomarca-
dores especificos, centrados en los niveles de metilacién del ADN. En 2013, el Dr. S.
Horvath desarrollé un innovador método para determinar la edad bioldgica de célu-
las y tejidos, basandose en los perfiles epigenéticos, especificamente en los patrones
de metilacién del ADN. Este enfoque permite evaluar cémo los factores ambientales
adversos experimentados a lo largo de la vida de un individuo pueden afectar no solo
a él, sino también a sus descendientes. Ademas, es relevante mencionar la “Hipotesis
del Estrés Acumulativo”, propuesta por Milaniak et al. (2017) y Wang et al. (2018), que
sugiere que los efectos negativos de los factores adversos vividos desde la concepcion
hasta la edad adulta se acumulan, intensificando sus consecuencias negativas.

Por otro lado, se han disefiado relojes epigenéticos que miden el envejecimiento
bioldgico a través de la cuantificacion de las metilaciones del ADN. Un estudio rele-
vante en este campo, llevado a cabo por Nwanaji-Enwerem et al. (2017) y Zhang et al.
(2022), investigd la correlacidn entre la edad epigenética de los ninos y la exposicion
de sus madres a experiencias adversas durante el embarazo. Los hallazgos revelaron
que la edad bioldgica de los descendientes de madres que reportaron haber enfrentado
una o dos experiencias adversas aument6 en promedio 0.76 afios (aproximadamente
9 meses) segun el reloj epigenético de Horvath. Cabe destacar que algunas de estas
experiencias adversas no necesariamente ocurrieron durante el embarazo, sino en afos
anteriores.

El impacto de las experiencias estresantes en el perfil epigenético ha sido objeto
de estudio en el ambito del cuidado materno. La evidencia cientifica inicial sobre la
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relevancia de la metilaciéon del ADN en la programacidén de la funcién genética pro-
viene de investigaciones con cobayas, enfocadas en el analisis de la calidad de cuidado
maternal. Estos estudios revelaron que el mecanismo epigenético, influenciado por el
estrés social, variaba segun el nivel de atencién que las cobayas madres proporciona-
ban a sus crias.

Szyf (2022) descubri6 diferencias significativas en la respuesta al estrés entre las
crias que recibian un cuidado maternal adecuado y aquellas que no. Las crias cuidadas
por madres atentas mostraban una respuesta al estrés mas equilibrada. Al examinar su
perfil epigenético, se encontrd que estas crias tenian patrones de metilaciéon del ADN
disminuidos, niveles altos de acetilacion de la histona H3K9 y una expresion elevada
del gen NR3C1 (receptor de glucocorticoides) en el hipocampo.

Ademas, este experimento permitié demostrar la reversibilidad de las marcas epige-
néticas. En las crias adultas que habian recibido menos afecto maternal, el tratamiento
con metionina (una fuente de metilos) revirtié su comportamiento. Por otro lado, el
grupo con altos niveles de metilaciéon del ADN y bajos niveles de acetilacién de la his-
tona H3Ko9, cuando se trat6 con tricostatina A (un inhibidor de la histona deacetilasa),
experimentd un aumento en la acetilacion de las histonas, lo que llevé a la desmetila-
cion del ADN y la activacién del gen NR3C1, resultando en un cambio en su compor-
tamiento y respuesta al estrés. Este estudio subraya que, a diferencia de los cambios
genéticos permanentes, los mecanismos epigenéticos estan regulados por enzimas y,
por tanto, pueden ser reversibles.
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En la misma linea, Keller, Doherty y Roth (2019) describen en su estudio que el
comportamiento materno es influenciado por varias regiones cerebrales, incluyendo
el nucleo accumbens, la corteza prefrontal, el nticleo del lecho de la estria terminal, la
amigdala, el area tegmental ventral y el drea predptica medial, tal como se ilustra en
el Grafico 7. Las hormonas, como el estrégeno, juegan un papel crucial al estimular la
actividad de este circuito cerebral. Por tanto, cualquier desregulacion en este sistema
puede resultar en una respuesta materna alterada, debido a mecanismos epigenéticos.

Los individuos que han sido victimas de maltrato muestran cambios en la meti-
lacién en areas criticas como la amigdala, la corteza prefrontal y el hipocampo. Esto
sugiere que aquellos que sufren en las etapas tempranas de la vida tienen una mayor
tendencia a maltratar a su propia descendencia. En un experimento con cobayas, se
separaron las crias en tres grupos durante 30 minutos al dia en la primera semana de
vida: el grupo A permaneci6 con la madre biolégica; el grupo B fue trasladado a un
recinto con una “madre adoptiva” mas atenta que la bioldgica; y el grupo C fue llevado
a un recinto con una “madre adoptiva” menos atenta. El andlisis de los perfiles epi-
genéticos de las crias revel6 niveles mas altos de metilacién del ADN en las regiones
cerebrales mencionadas en aquellos individuos cuidados por madres con un compor-
tamiento maternal mas adverso y menos atento.

Milaniak et al. (2017) subrayan que un entorno postnatal favorable puede revertir los
efectos del estrés sufrido durante el periodo prenatal. Estos hallazgos son relevantes para
entender el comportamiento humano, ya que las mujeres que no desarrollan un com-
portamiento materno adecuado a menudo han experimentado algun tipo de abuso en su
infancia. Esto evidencia la naturaleza intergeneracional del comportamiento materno:
la calidad de atencién recibida por una mujer en su infancia se refleja en el cuidado que
ella proporcionara a su descendencia, segin explican Keller, Doherty y Roth (2019).

En cuanto al niicleo accumbens, una estructura vital en la base del cerebro que
como un punto de enlace crucial entre el sistema limbico, responsable de regular las
emociones, y el sistema motor involuntario. Este ganglio desempefia un papel fun-
damental en la regulaciéon del comportamiento y el apego social. En su estructura, el
nucleo accumbens integra la informacién proveniente de diversas areas del cerebro,
procesando sefales relacionadas con la recompensa, el placer y la motivacion. Es esen-
cial en la generacion de respuestas emocionales y la formacién de recuerdos asociados
a estas experiencias.

Asimismo Perkeybile et al. (2019) realizaron investigaciones con campaiioles de la
pradera para examinar como el entorno afecta la conducta, enfocandose en el papel
del nicleo accumbens en este proceso. Los campanoles de la pradera son conocidos
por sus comportamientos de aloparentalidad (crianza a cargo de individuos que no son
los padres bioldgicos) y por la eleccion selectiva de pareja. En su estudio, se dividio a los
sujetos en dos grupos: el grupo MANo, que no fue manipulado durante los primeros 7
dias de vida, y el grupo MANT1, que si lo fue. Se observé que el grupo MANo mostraba
niveles mas altos de ansiedad, lo que llevé a modificaciones en el comportamiento
adulto. Por otro lado, el grupo MAN1 exhibié comportamientos sociales mas tipicos
de su especie en la edad adulta.

De otra parte, en investigacién con roedores, un manejo breve durante los primeros
dias de vida induce a las madres a incrementar el cuidado post-manipulacion, un fené-
meno similar a lo que ocurre en la naturaleza cuando la madre se aleja brevemente de
sus crias. El grupo no manipulado (MANo) desarrollé comportamiento ansioso, posi-
blemente debido a la falta de exposicién a separaciones breves y el cuidado materno
consecuente. Al analizar el tejido del nicleo accumbens a los 24 dias, enfocandose en
OXTR (gen que codifica la oxitocina), se encontr6 una mayor metilacién del ADN en
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OXTR en el grupo MANo comparado con el grupo MAN1. Esto sugiere que la altera-
cién en la funcién de OXTR, y por ende en los niveles de oxitocina, puede influir en
el comportamiento social. La oxitocina es una hormona clave en la regulacién de la
conducta social, afectando aspectos como el apego, el reconocimiento de emociones
y el procesamiento de estimulos sociales.

Por lo tanto, las intervenciones humanas o eventos adversos pueden promover la
metilacion del ADN en el receptor de oxitocina, ocasionando cambios en el compor-
tamiento social. Esto es particularmente relevante dado que el nicleo accumbens, si-
tuado en la zona subcortical del cerebro, esta intrinsecamente ligado a la sensacién de
satisfacciéon y placer. De esta manera, las experiencias tempranas pueden tener un im-
pacto duradero en la conducta social, como se evidencia en los estudios de Lin y Huang
(2020), Milaniak et al. (2017) y Perkeybile et al. (2019). Ver Grafico 8 para mas detalles.

Experiencias adversas en la infancia

Las experiencias adversas en la infancia (EAI) son definidas por Nwanaji-Enwe-
rem et al. (2017) como aquellas circunstancias psicosociales que ejercen un impacto
negativo en individuos menores de 18 afios. Estas experiencias no solo repercuten en
quienes las viven directamente, sino que también pueden causar alteraciones en el
material epigenético, las cuales tienen el potencial de transmitirse a través de genera-
ciones sucesivas.

Como ilustracién, Sumner et al. (2022) realizaron un estudio enfocado en el efecto
que tienen las situaciones estresantes durante la adolescencia en el perfil epigenético.
Su investigacidon se centr6 en la identificacién y persistencia de marcas epigenéticas
asociadas con estas experiencias adversas, y como estas podrian afectar el desarrollo
del individuo. Descubrieron que una exposicién prolongada a dichas situaciones in-
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tensifica la acumulacién de mecanismos epigenéticos. De acuerdo con sus hallazgos,
estas marcas epigenéticas actuarian como un mecanismo molecular a través del cual
las experiencias adversas tempranas se manifiestan en alteraciones del estado de salud
a largo plazo.

Igualmente, Mortazavi y Baram (2020), llevaron a cabo un estudio en el que recolec-
taron datos mediante muestras de crias de cobaya, con el objetivo de analizar su perfil
epigenético. Inicialmente, se obtuvo una muestra de células del epitelio bucal de las
cobayas antes de exponerlas a una experiencia adversa en la infancia (EAI). Posterior-
mente, una semana después, se realiz6 una segunda toma de tejido para compararla
con las observaciones iniciales.

En este contexto, se observé que el perfil epigenético de estas crias mostraba va-
lores de metilaciéon del ADN significativamente mas elevados en la segunda muestra
en comparacion con la primera. Este hallazgo corrobora la afirmacion de Szyf (2022)
sobre la existencia de una correlacién directa entre la exposicion a factores estresantes
y la aparicién de marcas epigenéticas. Ademas, es importante destacar que estas mo-
dificaciones epigenéticas tienen implicaciones que van mas alla del comportamiento
del individuo frente al estrés, ya que el cerebro no es el inico érgano involucrado en la
generacion de una respuesta a estas experiencias.

El abuso infantil es una situacién frecuentemente estudiada como una experiencia
adversa en la infancia (EAI). En investigaciones realizadas con animales que sufrieron
maltrato emocional por parte de sus cuidadores, se notaron cambios significativos en
su perfil epigenético. Especificamente, se observaron alteraciones en los niveles de
metilacion del ADN del factor de crecimiento nervioso derivado del cerebro (BDNF,
por sus siglas en inglés Brain Derived Neurotrophic Factor), localizado en la corteza
prefrontal y en el nticleo paraventricular.

Por otro lado, el BDNF, una neurotrofina esencial en el crecimiento neuronal, juega
un papel crucial en varios procesos cognitivos y emocionales. La metilacion de BDNF
puede resultar en dificultades de aprendizaje, problemas de memoria y atencién, asi
como trastornos en la regulacion del animo y la gestion del estrés, debido a surol en la
regulacidn de la plasticidad sinaptica. Ademas, en estos estudios se detectd una des-
metilacion de la arginina vasopresina (Avp), una hormona que regula la conducta social
y la respuesta al estrés, lo cual podria derivar en el desarrollo de comportamientos
impulsivos y agresivos.

En un contexto mas amplio, un experimento que analizé cerebros post mortem
de individuos humanos que habian sufrido abuso durante la infancia revel6 un incre-
mento en las metilaciones del gen NR3C1, implicado en la respuesta al estrés, en el
hipocampo. Asimismo, en casos de agresion fisica infantil, se observé una elevada me-
tilacion en el gen transportador de serotonina. Estos hallazgos, documentados por Szyf
(2022) y Craig et al. (2021), subrayan la profunda y duradera influencia del abuso infantil
en la configuracién epigenética y, por ende, en la salud mental y el comportamiento a
lo largo de la vida.

La herencia de las marcas epigenéticas y su impacto en la descendencia es un cam-
po de estudio fascinante en la epigenética conductual. Se ha observado que las modifi-
caciones epigenéticas, conocidas como cambios transgeneracionales, pueden heredar-



se de los padres (Fo) a través de varias generaciones (F1, F2,...). Estas modificaciones
difieren de los cambios intergeneracionales, que afectan inicamente a la generacion
inmediatamente siguiente. Es interesante destacar que los genes impresos son los Gni-
cos capaces de conservar los patrones de metilaciéon del ADN desde la fertilizacién,
manteniendo su configuracion original a lo largo de las generaciones.

Ademas, segin las investigaciones recopiladas por Matthews y McGowan (2019),
se sugiere que las marcas epigenéticas presentes en las células germinales podrian ser
un vehiculo para la transmision de fenotipos de una generacién a otra. Este trabajo de-
muestra como la exposicidn de la generacién Fo a glucocorticoides o al estrés durante
el embarazo esta vinculada con alteraciones en el eje hipotalamo-pituitario-adrenal
(HPA) en la generacion F2. Por ejemplo, se encontr6 que las hembras adultas de la F2
presentaban una mayor reactividad del eje HPA, lo cual estaba asociado con bajos nive-
les de expresion de receptores de glucocorticoides (RG) en el hipocampo y un aumen-
to de la hormona corticotropina (CRH) en el ntcleo paraventricular del hipotalamo
(PVN). Este fendmeno conduce a una alteracion en el sistema de retroalimentacion
negativa de los glucocorticoides.

Por otro lado, en la descendencia masculina de la F2, se observé una mayor expre-
sién de RH en el hipocampo. Ademas, en situaciones de estrés agudo, la reactividad
del eje HPA se redujo. Estos hallazgos ilustran la complejidad y la profundidad de la in-
fluencia epigenética en el comportamiento y la fisiologia a lo largo de las generaciones.

Un interesante estudio es el de Musanabaganwa et al. (2022) quienes analizaron las
variaciones del perfil epigenético en mujeres embarazadas ruandesas, comparandolas
con aquellas que estaban fuera de Ruanda. Este analisis se contextualiza en un periodo
posterior al genocidio de Ruanda contra los Tutsis, un evento histérico que ha sido
relacionado con los problemas de salud mental que afectan a los supervivientes en la
actualidad. En su investigacion, se examind una muestra de 59 individuos, incluyendo
33 madres (20 expuestas y 13 no expuestas al genocidio) y 26 nifos (16 expuestos y 10
no expuestos). Para el analisis, se recogieron muestras de sangre para examinar el ADN
mitocondrial, ajustando factores como el sexo y la presencia de estrés postraumatico
(PTSD). Los resultados revelaron que los perfiles epigenéticos de las madres e hijos
expuestos al genocidio se caracterizaban por niveles elevados de metilacién en el gen
receptor de glucocorticoides (NR3C1), y estos individuos presentaban niveles de cor-
tisol mas bajos en comparacién con los no expuestos.

En un estudio relacionado, Santos et al. (2018) investigaron si las metilaciones del
ADN inducidas por el estrés asociado a la discriminacién se mantenian a lo largo del
tiempo. El estudio se centr6 en un grupo de mujeres latinoamericanas embarazadas. Se
llevaron a cabo dos tomas de muestras de sangre: una durante las 24-32 semanas de ges-
tacion (T1) y otra a las 4-6 semanas postparto (T2). Ademas, se administro la Escala de
Discriminacién Cotidiana en ambos momentos, un cuestionario de 9 puntos disefiado
para cuantificar las experiencias de discriminacion en la vida diaria. Al interpretar los re-
sultados, se encontré una relacion inversa entre el estrés sufrido por las madres debido a
la discriminacién y la metilacion de los genes NR3C1y BDNF entre T1y T2. Se concluyé
que estas alteraciones tienen un efecto negativo en los hijos, dado que provocan una
respuesta al estrés menos efectiva. Esto sugiere que estos marcadores epigenéticos po-
drian ser indicativos del estrés relacionado con la discriminacién a lo largo del tiempo.

En la misma linea de investigacion, Ibn Lahmar Andaloussi Taghzouti y Abbous-
si (2019) argumentan que las vivencias estresantes no necesariamente deben ocurrir
durante el embarazo para influir epigenéticamente en la descendencia; eventos es-
tresantes previos también pueden tener un impacto significativo. En su estudio con
cobayas, analizaron el efecto de la exposicion de machos adolescentes al tetrahidro-
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cannabinol-9 o THC (el compuesto psicoactivo de la planta del cannabis) y a un canna-
binoide sintético (WIN). Se observé que su descendencia presentaba altos niveles de
metilacién de ADN y un aumento en los valores de microARN en la corteza prefrontal
(CPF). Estos cambios se tradujeron en alteraciones comportamentales relacionadas
con la ansiedad y en una respuesta ineficaz al estrés. Ademas, se not6 una reducciéon
en la plasticidad neuronal y problemas de memoria. En las cobayas hembras expues-
tas a cannabinoides durante la adolescencia, se detectaron trastornos de ansiedad y
alteraciones de comportamiento en las crias, incluyendo la basqueda de estas sus-
tancias. Aunque los mecanismos epigenéticos de herencia en relacion al consumo de
cannabinoides en humanos atin no estan completamente claros, se han asociado con
alteraciones en la metilacion del ADN, modificaciones de las histonas y la accion del
ARN no codificante.

Por otro lado, Toussaint et al. (2023) estudiaron las consecuencias del consumo
paterno de otras sustancias, como la morfina, en cobayas. Se analizé la descenden-
cia de una muestra de machos expuestos durante 65 dias, encontrandose cambios en
el perfil epigenético asociados con una mayor vulnerabilidad a comportamientos de
adiccién relacionados con la morfina. Ajonijebu et al. (2017) sugieren que la mayoria
de las modificaciones comportamentales derivadas del consumo de drogas estan cau-
sadas por cambios epigenéticos, los cuales dificultan al individuo reducir o suspender
el consumo. Estos cambios epigenéticos, que pueden ser heredables, podrian conducir
a comportamientos alterados o incluso a psicopatologias en la descendencia. Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar el impacto a largo plazo del consumo
de sustancias en la herencia epigenética y su influencia en las generaciones futuras.

El acceso in vivo al cerebro humano para estudios epigenéticos es desafiante, pero
las investigaciones realizadas mediante imagenes de resonancia magnética y otros
marcadores bioldgicos ofrecen resultados consistentes. Estas técnicas se conocen
como analisis periféricos y son comunmente utilizadas en la investigaciéon epigenéti-
ca, donde a menudo se analizan tejidos periféricos como la saliva o los glébulos blan-
cos. Como sefiala Szyf (2022), para superar la dificultad de acceder al cerebro humano,
se comparan las marcas epigenéticas en cerebros humanos post-mortem con las de
otras especies estudiadas (como cobayas, macacos, conejillos de indias). No obstante,
la heterogeneidad de las poblaciones introduce factores ambientales y genéticos que
pueden ser dificiles de aclarar.

Para abordar estos desafios, se han adoptado diversas estrategias. Una de ellas es
el enfoque evolutivo, examinando si las modificaciones epigenéticas encontradas en
cerebros post-mortem estan relacionadas con marcas identificadas en experimentos
con animales. Dado que los estudios con cerebros humanos post-mortem no pueden
rastrear la evolucion dinamica, se han utilizado muestras de células de sangre o saliva
(tejidos periféricos). Ademas, se ha intentado combinar datos recogidos en sangre hu-
mana con datos de otras especies y tejidos en diferentes momentos, asi como integrar
marcas epigenéticas con imagenes cerebrales.

En cuanto a los resultados, existen discrepancias en los analisis de los perfiles epige-
néticos de individuos expuestos a eventos estresantes. Santos et al. (2018) encontraron
que el nimero de metilaciones del ADN en el perfil epigenético dependia del tiempo
de exposicion y la intensidad del estimulo estresante. Por otro lado, Milaniak et al.
(2017) observaron que la exposicion al estrés durante el embarazo generaba modifica-
ciones en el perfil epigenético de la descendencia. Sin embargo, al aumentar el nimero



de factores adversos, se encontré un menor nivel de metilaciones en los hijos, lo que
podria estar relacionado con la capacidad de resiliencia de cada individuo, que podria
conducir a una reduccion o estabilizacion de las metilaciones.

En la actualidad, uno de los focos principales del sistema sanitario son las patologias
crénicas, muchas de las cuales son inducidas por factores de riesgo evitables. Dentro
de este contexto, el papel de la enfermeria es crucial para educar a la poblacién so-
bre los mecanismos epigenéticos y promover habitos saludables para prevenir futuras
enfermedades, tanto en los individuos como en su descendencia. Como destaca Mar-
tinez-Leyva et al. (2023), la educacién en promocién de la salud es fundamental para
mitigar el impacto de estos factores de riesgo en las generaciones actuales y futuras.

Los procesos epigenéticos son alteraciones que ocurren en el material genético,
que no conllevan la modificacién de la secuencia de nucledtidos. Estos cambios son
reversibles ya que dependen de enzimas y hormonas. Regulan la expresién de los ge-
nes mediante la asociacién de moléculas al ADN. Existe una relacién entre la apari-
cion de marcas epigenéticas y la exposicion a factores perjudiciales, considerando las
primeras etapas de la vida (incluyendo el periodo fetal), como las mas vulnerables.
(Szyf, 2022)

La exposicion a habitos perjudiciales para la salud por parte de los progenitores,
como el consumo de drogas, el tabaquismo, actuacion de toxicos... o situaciones es-
tresantes para el individuo como la separacion temprana de la madre, el abuso o la
negligencia, (sobre todo durante las primeras etapas de la vida) provocaran una res-
puesta de adaptacion del organismo mediante modificaciones en el perfil epigenético
(Sumner y col, 2022). Estos cambios se veran reflejados en el fenotipo del individuo,
pudiendo conllevar la aparicién de patologias o sindromes, trastornos de la conduc-
ta social o afectiva; asi como en la eficacia de la respuesta elaborada por el eje HPA
ante situaciones de estrés, la cual serd mas o menos adecuada. (O’Connor, Gartland y
O’Connor, 2020)
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Introduccién

En las tltimas décadas, las nuevas tecnologias se han ido expandiendo en la socie-
dad general, tanto en ambitos sociales como educativos (Park y cols., 2013). Ademas, un
100 % de los menores de 25 afios indican un uso diario de los dispositivos méviles para
navegar por internet, uso de redes sociales y consulta de documentos. En Espaia, entre
los dispositivos méviles, el principal es el teléfono moévil o Smartphone, situdndose por
encima de otros dispositivos, como las tabletas electrdénicas o los ordenadores porta-
tiles. De esta forma, los méviles se definen como una herramienta esencial en nuestro
dia a dia, satisfaciendo nuestras necesidades personales, sociales y de aprendizaje.

Sin embargo, esto nos genera una exposiciéon constante a informacioén de diversos
origenes y sectores, y a procesarla adecuadamente. Si estos dispositivos se usan en el
ambito universitario, es importante que a los alumnos se les dote de las habilidades
para ser capaces de seleccionar, analizar y procesar toda la informacién que pueda ser
relevante (Garcia-Valcarcel, 2007). Es por tanto importante que se reconozca inicial-
mente el uso de los recursos digitales en la poblacién universitaria, su actitud hacia
ellos y como los valoran, para que los nuevos disefios educativos tengan una concor-
dancia con su uso, y asi se beneficien de ello tanto el profesorado como el alumnado,
mejorando el aprendizaje (Viera-Santana y cols., 2016). Si se usan de forma adecuada
en el aula, estos dispositivos moviles pueden ayudar a aprovechar el entorno educati-
vo virtual, debido al gran potencial creativo que contienen, ademas de la facilidad de
la interaccién y la comunicacién entre partes. Estas metodologias, conocidas por su
nomenclatura inglesa como “m-learning”, permite no solo aprender a través de dispo-
sitivos personales, sino también permite el acceso a la educacién en aquellos casos en
los que factores como la cultura, la economia, el ambito social o geografico supongan
un impedimento para ello. (Traxler, 2010).

Por tanto, es importante que las metodologias que incluyan el uso de los dispositi-
vos moviles estén bien justificadas y enmarcadas en un entorno que asegure su buen
uso y su eficacia. Es conocido que estas herramientas, si su uso no esta bien justificado,
generen consecuencias negativas en el ambiente universitario, como pueden ser la
pérdida de concentracion, la procrastinacién y otros aspectos negativos asociados a los
dispositivos méviles (Rozgonjuk, 2018), mientras que, bien abordado y justificado, su
uso puede incrementar la motivacién y la participacion del estudiantado en el aula, fa-



voreciendo de esta forma hasta sus resultados académicos (Kilis, 2013; Fernandez-Lao
y cols., 2016). Es por ello que, antes de usar estos dispositivos sin justificacién alguna,
se haga una descripcion detallada de la poblacion sobre la que se realizaran este tipo de
intervenciones, y conocer asi cudles son los factores sobre los que estas metodologias
pueden trabajar de forma mas directa, mejorando los efectos que puedan presentar
otras metodologias docentes, como puede ser la leccién magistral.

En el caso de un mal uso de estos dispositivos, como se ha mencionado previamente,
pueden ocurrir consecuencias negativas como la pérdida de concentracién o la procras-
tinacion (Rozgonjuk y cols., 2018). En consonancia con estos datos, estudios recientes
han evidenciado que el uso de los dispositivos médviles de forma excesiva puede generar
alteraciones del estado de animo en la etapa de la adolescencia: en Espana, el 77 % de
esta poblacion presenta un miedo irracional a no disponer de su teléfono mévil cons-
tantemente (nomofobia), mientras que un 21 % reconoce ser adicto a la red informatica
(Grimaldi-Puyana y cols., 2020; Wang y cols., 2019). Tal es la adherencia a este tipo de
dispositivos que puede llegar a generar sentimientos negativos como la ira, el enfado o la
tension/ansiedad. Si el alumnado universitario es incapaz de reconocer, expresar y/o re-
gular este tipo de emociones, indudablemente afectara sobre su rendimiento académico.

Ademas, el estudiantado no solo se vera expuesto a los cambios de su estado de
animo relacionados con el uso de los dispositivos méviles. A lo largo de su periodo aca-
démico universitario pueden aparecer otro tipo de estresores no solo académicos, sino
también sociales y econémicos, que generan sentimientos y emociones como hostili-
dad, tension y fatiga (Ortiz-Comino y cols., 2020). Si estos cambios emocionales no son
gestionados adecuadamente, no solo el rendimiento académico se vera afectado, sino
también mermaran su relacién con el entorno y con la futura experiencia profesional
y laboral. En concreto, el estudiantado de ciencias de la salud esta en riesgo de sufrir
mayores niveles de estrés y malestar psicoldgico (Tada y cols., 2017), los cuales son un
problema de salud mental importante que deberia ser considerado desde el proceso
educativo de la profesion (Lahey, 2009).

A pesar de la importancia de la morbilidad psicolégica y sus consecuencias en el
aprendizaje y rendimiento, (Liy cols., 2021), el aspecto emocional ha recibido una escasa
atencion desde el ambito educativo-investigador o, en ciertos casos, se ha evaluado tni-
camente teniendo en cuenta sentimientos y emociones como la ansidad (Pekrun y cols.,
2002). El estudio de un bienestar psicoldgico general y sus factores influyentes dentro del
ambito universitario es fundamental para el profesorado, y en concreto para que su acti-
vidad se centre en beneficiar tanto el bienestar afectivo como el rendimiento académico.

El objetivo principal de este estudio fue el de describir en términos sociodemografi-
cos al estudiantado matriculado en el grado en Fisioterapia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de Melilla.

Secundariamente, se buscd, por un lado, describir su percepcion del uso de los te-
1éfonos méviles como herramienta para el aprendizaje a nivel universitario. Por otro
lado, se analizaron también las habilidades emocionales generales, para conocer las ca-
racteristicas generales del estudiantado de Melilla con respecto a las medias generales.

Este estudio comenzo a desarrollarse durante el curso académico 2021/2022, con
el objetivo de conocer la situacion general del estudiantado del Grado en Fisioterapia
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de la Facultad de Ciencias de la Salud tras la pandemia originada por el COVID-19. En
este caso, se realiz6 una investigaciéon de caracter observacional, en la que el estudian-
tado completd una serie de cuestionarios que posteriormente fueron analizados por
los investigadores que llevaron a cabo el estudio.

Para el desarrollo de la toma de datos, se cre6é un formulario a través de la herra-
mienta de Google “Google Formularios”, 1a cual facilité tanto la recogida como el poste-
rior analisis de los datos. Se aprovecharon las clases de docencia tedrica para, al inicio
de la clase, informar al alumnado del objetivo del estudio y confirmar de esta forma su
afirmacioén en la participacion del proyecto. Igualmente, a través de la herramienta, se
le volvib a confirmar su consentimiento informado, a través de una pregunta simple de
respuesta “si/no” en funcion de su interés y consentimiento para participar.

Finalmente, una vez fueron recogidos los datos de los cursos participantes en el
presente estudio, se exportaron a través de un documento tipo Excel, y posteriormente
se importaron al programa “SPSS Statistics”, para el andlisis de los mismos.

Como se ha mencionado previamente, el formulario creado para este estudio fue a
través de la herramienta “Google Formularios”. En él, se incluyeron a su vez diferentes
apartados, para facilitar el seguimiento del mismo, y que el alumnado conociera qué
herramienta/cuestionario iba a completar y cual era su funcién. A continuacién, se
detallan los diferentes apartados que componian el formulario global:

1) Consentimiento informado: en él, se detallaba el objetivo del estudio, y se le solici-
taba al alumnado que confirmara su aceptacién en la participaciéon del mismo

2) Recogida de datos sociodemograficos: Para poder realizar una descripcién adecua-
da de la poblacién estudiada, se recogieron datos generales relativos a la matri-
cula universitaria (curso actual, nimero de créditos superados, estudios previos),
situacion laboral y econdémica (asignacién de beca, familiares dependientes, uso de
transporte para el desplazamiento a la Universidad), ademas de los datos genéricos
habituales, como la edad, el sexo.

3) Cuestionario sobre percepciones y actitudes hacia el aprendizaje movil (CPAAM):
Este cuestionario fue desarrollado por Seifert y colaboradores (Seifert y cols., 2019),
con el objetivo de crear un documento valido y fiable a la hora de evaluar el apren-
dizaje a través de los dispositivos moviles, partiendo de la percepcion y la actitud
que presenta el alumnado de cara a estos dispositivos. Consta de 40 items divididos
en las siguientes 4 dimensiones: (1) usos lucrativos y/o personales, (2) usos educa-
tivos, (3) percepciones y actitudes hacia los dispositivos moviles y (4) ventajas y
riesgos de los dispositivos méviles. Cada item se evaltia a través de una escala Likert
de 5 puntos, desde 1 (completamente en desacuerdo) hasta 5 (completamente de
acuerdo). El valor de cada dimension se obtiene a través de la media aritmética de
los items que pertenecen a cada una de ellas.

4) Escala para la evaluacion de la expresién, manejo y reconocimiento de emociones
(TMMS-24): Esta escala sirve para evaluar la inteligencia emocional percibida, sien-
do una escala de meta-conocimiento emocional (Fernandez-Berrocal y cols., 2004).
En concreto, esta mide las habilidades con las que el evaluado es consciente de sus
propias emociones, junto con la capacidad para regularlas. Esta escala presenta,
como su nombre indica, un total de 24 items que se evaltian en una escala de tipo



Likert, siendo 1: nada en desacuerdo y 5: completamente de acuerdo. Estos items,
a su vez, se agrupan en 3 subescalas diferentes:

a. Atencién emocional: Se refiere a la percepcién de las propias emociones y la
capacidad para sentir y expresar las emociones de forma adecuada.

b. Claridad emocional: Evalta la percepcion de la comprension de los estados
emocionales.

c. Reparacién emocional: Evalua la capacidad percibida para regular los estados
emocionales de forma adecuada.

Como se ha mencionado previamente, los datos fueron recogidos inicialmente en
una hoja de calculo Excel, para ser posteriormente exportados al programa IBM SPSS
statistics 25.0, donde se realizé el andlisis de los mismos.

Los datos se describieron en forma de media + desviacién estandar, en el caso de
los datos de caracter continuo, y en frecuencias y porcentajes en el caso de los datos
que eran de caracter categorico. Al tratarse de un estudio descriptivo, no se requirieron
analisis estadisticos secundarios tras calcular las medias y porcentajes de las variables
tanto continuas como categdricas.

En este estudio, que se desarroll6 a lo largo del curso 2021/2022, participaron un to-
tal de 46 estudiantes de la Universidad de Granada, pertenecientes al Grado de Fisiote-
rapia de la Facultad de Ciencias de la Salud de Melilla. A continuacién, en la tabla 1, se
detallan las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes de la muestra estudiada.
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TABLA 1 Caracteristicas generales de la muestra estudiada
Variables Media £ DE / Frecuencias (%) (n=46)
Edad 21,33+2,75
Masculino 25 (54,3)
Sexo
Femenino 21(45,7)
Primero 27 (58,7)
Curso
Tercero 19 (41,3)
Mafiana 7 (15,2)
Horario de clase
Mafiana y tarde 39 (84,8)
Bachiller 9 (41,3)
Formacién profesional superior 18 (39,1)
Estudios anteriores Pevau >25 1(2.2)
a los universitarios
actuales Diplomatura 1(2,2)
Grado Universitario 5(10,9)
Master Universitario 2(4,3)
Menos de 2 km 29 (63)
Distancia del domicilio Entre 2-4 kms 9 (196)
alafacultad Entre 5-9 kms 1(2,2)
Mas de 9 kms 7 (15,2)
Caminar 31 (67,4)
Transporte para el Bicicleta 2 (43)
desplazamiento Patinete eléctrico 3 (6,5)
Vehiculo motorizado 10 (21,7)

En relacién con las caracteristicas socioecondmicas de los estudiantes del Grado
en Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud de Melilla, cabe destacar que un
82,6 % estaban en situacion de desempleo, pero inicamente un 71,7 % recibia beca
universitaria que cubriera los gastos de matricula, dietas y/o manutencién. En la tabla
2 se pueden observar con detalle el resto de las caracteristicas relacionadas con la
situacioén socioecondmica general.
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TABLA 2 Caracteristicas socioecondmicas de la poblacion estudiada
Variables Media + DE [ Frecuencias (%) (n=46)
Desempleo 38 (82,6)
Situacién laboral Trabajo estival 2 (4,5
Trabajo a tiempo parcial 6 (13)
Dependo de mis padres 23 (50)
Situacién econémica Becariofa 20 (43,5)
Econdmicamente independiente 3 (6,5)
St 33 (71,7)
Situacién de becario/a
No 13 (28,3)
St 0 (0)
Familiar dependiente a cargo
No 46 (100)

La percepcién hacia los dispositivos moviles, evaluada a través del cuestionario
CPAAM, obtuvo los resultados que se pueden observar en la tabla 3. Cabe destacar la
diferencia en la variable de usos lucrativos de los dispositivos méviles, en la que el valor
de la media es hasta un punto mayor que en el resto de los usos (educativos, percep-
ciones y ventajas y riesgos)

TABLA 3 Resultados del cuestionario CPAAM.

Variables Media x DE / Frecuencias (%) (n=46)
Usos lucrativos 3,56 + 0,34
Usos educativos 2,16 + 0,74
Percepciones 2,63 +0,56
Ventajas y riesgos 2,73 +0,61

Por ultimo, los resultados del cuestionario TMMS-24 obtuvieron, en el caso de las
subescalas de claridad y reparacion emocional, unos valores similares a los de la me-
dia general en la poblacién universitaria. Sin embargo, en el caso de la atencién a las
emociones, estos fueron inferiores a la media general, indicando una disminucién de
la atencién a estas (tabla 4).

TABLA 4 Resultados del cuestionario TMMS-24

Variables Media + DE [ Frecuencias (%) (n=46)
Atencion a las emociones 20,73 £ 6,16
Claridad emocional 21,58 + 6,01
Reparacién emocional 24,02 + 5,97
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El presente estudio tuvo el objetivo de describir a la poblacidén universitaria ma-
triculada en el grado en Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud de Melilla
durante el curso 2021/2022, tras la situacién sobrevenida por la pandemia originada a
causa del COVID-19. Esta descripcion se centré especificamente sobre la situacion
socioecondmica, el uso de los dispositivos moéviles y la percepcion hacia ellos y, por
ultimo, la atencién y gestiéon emocional del estudiantado.

El alumnado participante en esta investigacion tenia una edad media de 21,33 afios.
Teniendo en cuenta que la edad de entrada a la Universidad después de las Pruebas
de Acceso es de 17-18 afios, y que en el tercer curso este alumnado alcanza una edad
de 20 afios, esta edad media supone un aumento con respecto a la media general de
entrada a los estudios universitarios. Este hecho puede justificarse por el hecho de que
un 58,7 % del estudiantado participante en este estudio provenia de estudios diversos,
diferentes al bachillerato, siendo los principales estudios previos la Formacién profe-
sional superior.

En general, y debido a las caracteristicas geograficas de la Ciudad Auténoma de
Melilla, la mayoria del estudiantado, en concreto, un 63 %, vivia a menos de 2 kms
de distancia del centro universitario. Esto concuerda también con los resultados en
relacion a los medios de transporte utilizados, ya que un 67,4 % caminaba desde su
domicilio hasta el centro universitario, mientras que el segundo método de transporte
mas utilizado era el vehiculo motorizado propio (21,7 %). Aunque este tipo de vehiculos
pueda suponer un gasto econémico extra, un 71,7 % del estudiantado analizado tenia
la condicion de becario/a, por lo que, a pesar de que esta beca cubriera los gastos de
matricula universitaria, dieta y/o manutencion, estos gastos extras (combustible para
el vehiculo) pueden ser gestionados por el alumnado.

Como se ha mencionado inicialmente, segun el informe de Google Consumer Ba-
rometer Report (2017), el 100% de las personas menores de 25 afios sefialan hacer un
uso diario del teléfono mévil para navegar por Internet, al igual que el 98% de las perso-
nas entre 25-34 afos. Esto concordaria con los resultados obtenidos en el cuestionario
CPAAM, en los que se destaca un gran uso de los dispositivos moviles, en concreto para
los usos lucrativos. Sin embargo, en el resto de subescalas se obtuvieron resultados en-
tre 2,16 y 2,76. Teniendo en cuenta que la puntuacién total (es decir, completamente de
acuerdo) en el cuestionario CPAAM es de 5, las puntuaciones obtenidas en las subes-
calas de usos educativos, ventajas e inconvenientes y percepciones, no dejan claro si
estos dispositivos facilitarian o no el aprendizaje, ya que la poblacién demuestra cierto
interés en su uso hacia el ambito educativo, pero serian necesarios futuros estudios
en los que se pusieran a prueba estos dispositivos, a través de metodologias docentes,
para conocer si su uso puede beneficiar el aprendizaje en el estudiantado universitario.

Por ultimo, se utilizé el cuestionario TMMS-24 para analizar las habilidades emo-
cionales del estudiantado participe en este estudio. Cabe destacar que, en su primera
subescala, relacionada con la atencién hacia las emociones, los valores estuvieron por
debajo de los obtenidos en estudios anteriores, y que sirven como puntos de corte para
conocer el nivel de atencién a las emociones percibidas individualmente. Esto indica
que, a pesar de que tengan un nivel de claridad emocional adecuado (es decir, son capa-



ces de comprender adecuadamente su estado emocional) y una regulacion del estado
emocional también correcta, siendo capaces de gestionar sus propias emociones, exis-
te un déficit a la hora de expresar sus emociones hacia el exterior. Este hecho, teniendo
en cuenta el nivel de estrés y malestar psicoldgico que pueden percibir a lo largo de la
formacion universitaria, puede suponer una peor gestion emocional a posteriori, y una
dificultad a la hora de la futura relacién profesional entre fisioterapeuta y paciente. Por
tanto, resulta de gran interés que estos resultados se tengan en cuenta para abordar
estos déficits a través de metodologias docentes que favorezcan el reconocimiento
individual y la expresion de las emociones.

El estudiantado del Grado en Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud
de Melilla tiene una edad media de 21 afios, por encima de la media de edad general
de entrada a los estudios universitarios. La gran mayoria percibe una beca econémica,
viven cerca del centro universitario y se desplazan a pie. En general, reconocen un uso
positivo de los dispositivos moviles para el ambito lucrativo. Por altimo, en relacion
con la gestion de las emociones, aunque sea adecuada, presentan un déficit a la hora
de la expresion de las mismas.

Estos resultados, ademas de definir el perfil sociodemografico del estudiantado
del Grado en Fisioterapia, dejan a descubierto posibles vias de trabajo docente, como
pueden ser el uso de los dispositivos méviles en el aula y el trabajo de la expresion de
las emociones, para garantizar el éxito de las metodologias docentes innovadoras, asi
como el bienestar del alumnado.
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En el plan de estudios del grado de enfermeria, las practicas externas clinicas son un
elemento clave que permite la adquisicién de las normas, valores, actitudes y cultura de
la profesién de enfermeria (Aktas & Karabulut, 2016). Los estudios del grado de enfer-
meria son un periodo critico donde los estudiantes adquieren conocimientos y habilida-
des técnicas para conseguir las competencias necesarias para actuar como profesiona-
les sanitarios (Johnson et al., 2012; Guo et al., 2018). Los pensamientos, las actuaciones
y los sentimientos que los estudiantes adquieran durante su formacién afectaran direc-
tamente en su futuro trabajo como enfermeros profesionales y en la estabilidad dentro
del equipo de profesionales de la salud (Zhao et al., 2021; Teresa-Morales et al., 2022).

La enfermeria es reconocida internacionalmente como una de las profesiones mas
estresantes, como muestra una altisima tasa de burnout entre sus profesionales (Chen
& Meier, 2022). Varios estudios han demostrado que los estudiantes de enfermeria tie-
nen una ansiedad mas significativa que los estudiantes de otras profesiones sanitarias,
debido a los desafios del entorno médico, el cuidado de pacientes crénicos y la pesadez
del curso y las practicas (Rafati et al., 2017; Savitsky et al., 2020).

La fuente principal de estrés identificada por las enfermeras profesionales surge
principalmente de las practicas externas clinicas (Zryewskyj & Davis, 1987). Entre los
estresores mas destacados se encuentra la exposicion a los casos clinicos complejos,
los sentimientos y emociones expresados por los pacientes y sus familias, la carga de
trabajo, los conflictos individuales, el trabajo por turnos y la falta de apoyo psicoléogi-
co, tanto laboral como social (Aloisio et al., 2021). Este estrés puede influenciar en los
cuidados de los pacientes (Nightingale et al., 2018) y en los estudiantes de Enfermeria,
ya que son estos profesionales los que estan involucrados en su formacién durante las
practicas clinicas (Dugué & Dosseville, 2018).

Los estudiantes de enfermeria muestran en ocasiones inquietud, ansiedad y es-
trés durante las practicas clinicas que puede aumentar el abandono de los estudios;
por lo tanto, es fundamental detectar los elementos estresores para proporcionar las
habilidades necesarias para gestionar los desafios incluidos en el entorno laboral de
enfermeria (O’Donnell, 2008; Cleary et al., 2018).

La satisfaccion de los estudiantes es fundamental para lograr el éxito académico
(Palermo, 2013). El entorno clinico y la supervision del tutor clinico (Pitkdnen et al.,
2018) son elementos importantes en la adquisicién de competencia clinica que garan-
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tice la seguridad y calidad de la atenciéon futura del paciente (Taylor et al., 2020). Se han
destacado la necesidad de contar con profesionales de enfermeria mejor formados, que
sean responsables y capaces de tomar decisiones seguras, atentas y competentes (Hilli
etal., 2014). Por esta razdn, una orientacién adecuada durante las practicas clinicas de
los estudiantes es uno de los factores clave en la satisfaccion y el proceso de aprendi-
zaje del estudiante matriculado en enfermeria (Payne, 2016).

Es necesario cambiar la forma en que se proporciona la formacién a los estudiantes
de enfermeria para desarrollar las competencias necesarias para la profesion, mejorar
los sistemas de salud futuros y satisfacer las necesidades de salud emergentes (Come-
tto et al., 2020; Thibault, 2020; Palermo, 2022). Por ello, conocer el nivel de estrés y la
satisfaccion de las practicas clinicas en el drea de enfermeria es de vital importancia.

El objetivo de este estudio es conocer el estrés y la satisfacciéon de los alumnos del
grado de enfermeria de tercer y cuarto curso durante la realizacion de las practicas
externas clinicas.

Se llevo a cabo un estudio observacional para determinar la percepciéon de estrés 'y
satisfaccién de los alumnos del grado de enfermeria de la Universidad de Granada. Este
estudio evalué a los alumnos durante la realizacion de sus practicas clinicas en atenciéon
hospitalaria en el curso 2021/2022. El estudio se realizé bajo la aprobacién de la institucién
académica, y se tuvo en cuenta la modificacién Declaracién de Helsinki revisada en 2013.
Ademas, la guia STROBE (Von Elm et al., 2014) se utilizé durante la realizacién del estudio.

Se incluyeron en el estudio alumnos de enfermeria de los cursos de tercero y cuarto
que estuvieran realizando practicas externas clinicas en atencion hospitalaria. Los ser-
vicios especificos incluidos para la realizacién de estas practicas son: medicina interna,
traumatologia, psiquiatria, tocoginecologia, y cirugia general. Se excluyeron aquellos
alumnos sin posibilidad de acceso a internet o dispositivos electréonicos necesarios
para llevar a cabo el cuestionario.

Edad, sexo y curso del grado cursado fueron recogidos.

Nursing Student Stress Scale (NSSS) (Admi, 1997) mide el estrés percibido por los
estudiantes de enfermeria durante sus practicas clinicas. Estd compuesta de 30 items
divididos en 6 subescalas: conocimiento y entrenamiento inadecuado (9 items), expe-
riencias embarazosas (8 items), supervision clinica (3 items), recursos insuficientes en el
hospital (4 items), sufrimiento y dolor del paciente (3 items) y conflicto educacion-rea-
lidad (3 items). Se emplea para la evaluacién una estaca tipo Likert de 5 puntos donde
variaron de menor a mayor: 1 (mas bajo), 2 (leve), 3 (moderado), 4 (alto) y 5 (mas alto).
La escala presenta un rango de puntuaciones que oscila entre 30 y 150, siento las pun-
tuaciones mas altas reflejan un mayor estrés. La confiabilidad de la consistencia interna
de la NSSS fue muy buena, con un coeficiente alfa de Cronbach interno general de 0,920
para la escala general (30 items) y un rango de 0,703 a 0,921 para las seis subescalas.



Nursing Student Professional Satisfaction (NSPS)(Chen et al., 2012) evalta la satis-
faccién profesional de los estudiantes de enfermeria. Consta de 21 items y se divide en
3 apartados: satisfaccidn con la eleccién de la profesion de enfermeria (7 items), satis-
faccion con los estudios de enfermeria (9 items) y satisfaccion con las practicas exter-
nas clinicas (5 items). Para medir la satisfaccién se utilizé una escala Likert de 5 puntos
(menos satisfecho=1, mas satisfecho=5). La puntuacién total de la escala oscila entre
21y 105. Las puntuaciones mas altas reflejan una mayor satisfaccion del estudiante. La
confiabilidad de la consistencia interna del NSPS fue muy buena, con un coeficiente
alfa de Cronbach interno general de 0,910 para la escala general. Los coeficientes alfa
de Cronbach para las 3 subescalas fueron 0,888, 0,880 y 0,861 respectivamente. Se en-
contraron intercorrelaciones significativas (rho de Spearman) entre las tres subescalas
de satisfaccion (rango 0,344 a 0,560; p<0,01).

Se presenta el objetivo y las caracteristicas al comienzo del estudio proporcionando
a los estudiantes el enlace que contenia el cuestionario. Se utiliz6 la aplicacién formu-
larios Google para recopilar los datos de la investigacion. Previamente al comienzo de
las preguntas, se presentaba la informacién sobre el estudio con el requerimiento de
dar consentimiento informado para habilitar las preguntas incluidas en el formulario.
De esta manera, los datos se recogian de manera anénima y se guardaban de manera
segura en una base de datos. Se estim6 que el tiempo medio necesario para completar
el cuestionario era de aproximadamente 15 minutos.

Los analisis estadisticos se realizaron utilizando el software IBM SPSS Statistics
23.0 para Windows (SPSS Inc. e IBM Company). Los resultados se expresan como me-
dia y desviacién estadistica (media + desviacién tipica) en las variables continuas y en
las variables categéricas como frecuencias. Antes del analisis estadistico la estadistica
se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos
continuos. Las diferencias de estrés y satisfaccién entre los alumnos de tercer y cuarto
curso se realizaron mediante la prueba t-Student de muestra independiente para varia-
bles numéricas con distribucion normal. El andlisis estadistico se realizé con un nivel
de confianza del 95%. Se consideré estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Un total de 115 alumnos fueron seleccionados para participar en el estudio. Final-
mente 82 alumnos dieron su consentimiento para participar y completaron el cuestio-
nario, siendo 40 alumnos de 3° curso del grado de enfermeria y 42 de cuarto curso. En
la tabla 1 se muestran las caracteristicas de los participantes incluidos en el estudio.

Caracteristicas de los estudiantes de enfermeria al inicio del estudio.

3° Curso (n=40) 4° Curso (n=42) p-valor
Edad (afios) 22,70+4,24 23,14+1,47 0,526

Sexo, n (%Mujer) 36(90) 35(85,7) 0,714
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Al comienzo del estudio no se observaron diferencias significativas entre los dos
cursos estudiados. La edad media en el 3° curso fue de 22 afios y la de 4°curso 23 afios.
En ambos cursos la mayoria de las participantes son mujeres (90% en el 3° curso y

85,7% en el cuarto curso).

Nivel de estrés percibido en las practicas clinicas.

En la tabla 2, se muestran el estado percibido entre ambos cursos con respecto a

las practicas clinicas.

TABLA 2 Resultados del estrés percibido entre el tercer y cuarto curso de enfermeria.
3° Curso 4° Curso

NSSs (n=g0) (n=42) p-valor
Conocimiento y entrenamiento inadecuado 26,35+8,27 25,14+3,72 0,393
Realizar tareas de enfermeria sin la formacién adecuada 3,35+1,16 4,13+1 <0,001*
No saber las respuestas a las preguntas formuladas por mi tutor/a. 3,30+1,20  3,42+0,73 0,559
Realizar tareas de enfermerfa sin tener a quien consultar 3,55+1,21  2,71+0,45 <0,007**
Realizar tareas de enfermerfa que no estaba seguro/a de cémo hacer 3,60+1,33 3+1,08 0,028*
Realizar tareas que no era adecuada para su fase de estudio. 3,30£1,43  2,85+1,13 0,125
Pedir ayuda para realizar un procedimiento especifico que no sabfa cémo realizar  1,45+0,50  1,71x0,70 0,056
No saber cémo responder cuando un paciente se niega a cooperar 2,20+1,13  2,14+0,84 0,796
No saber la respuesta a la pregunta de un médico. 2,45+£1,55  2,42+0,91 0,939
No saber la respuesta a la pregunta de un paciente. 3,15+¢1,29  2,71+1,04 0,096
Experiencias embarazosas 11,30+4,24  9,85+2,19 0,045*
Parte expuesta del cuerpo de un paciente durante un bafio. 1,30+0,72  1,14+0,35 0,212
Tener que hacer una cama con ropa sucia 2,20+1,85  1,57+1,06 0,062
Manipular un orinal con secreciones corporales repulsivas. 1,30+0,72  1,14+0,35 0,212
Ayudar a un paciente a orinar 1,15+0,36  1,14+0,35 0,928
Cepillar la dentadura postiza de un paciente 1,45£0,74 1£0 <0,001**
Ayudar a un paciente con vémitos 1,75+0,70  1,57+0,91 0,327
Tratar a un paciente con una deformidad fisica. 1,15+0,36 1+0 0,009*
Sostener una extremidad amputada durante el tratamiento. 10 1,28+0,45 <0,001**
Supervisién clinica 8,35+3,57 6,42+3 0,010*
El tutor/a hace comentarios inapropiados cuando estaba cuidando a un paciente.  3,25+1,19  2,28+1,04 <0,001**
Tener dificultades para tratar a los pacientes bajo la estrecha supervisién del tutor/a. 2,5+1,30 2+0,93 0,048*
No recibir comentarios positivos después de completar una tarea por primeravez  2,60+1,33  2,14+1,26 0,115
Recursos insuficientes en el hospital 10,85+3,82 10,57+3,37 0,727
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3° Curso 4° Curso
NSSS (n=40) (n=42) p-valor

Tener dificultades para establecer prioridades al realizar muchas tareas

. < 2,45+1,08  2,71+0,71 0,193
simultdaneamente

No tener tiempo suficiente para brindar el mejor tratamiento requerido 3,15+1,02 3+0,93 0,491
Tener que brindar atencién de enfermeria sin el equipo adecuado disponible 3+1,710  2,71x0,89 0,201
Tener dificultades para mantener la privacidad del paciente. 2,25+1,42  2,14£1,13 0,707
Sufrimiento y dolor del paciente 843,08 6,85+3,03 0,095
Realizar una accién que pensé que podria causar dolor al paciente 2,75£1,19 2,14+1 0,014*
Realizar una accién que temfa que pudiera dafiar al paciente. 2,85+1,16  2,42+1,19 0,110
Tratar a un paciente que experimentaba dolor 2,40+0,92  2,28+1,17 0,627
Conflicto educacién-realidad 9,5+3,44  9,85+2,93 0,614

Aceptar el comportamiento de una enfermera contrario a lo aprendido

. 3,30+1,06  3,28+0,89 0,948
durante los estudios.

Una enfermera del personal le solicita realizar un procedimiento que

contradecia lo que habfa aprendido. 2,95+1,55  3,28+0,89 0,230

Descubrir que un paciente no habfa recibido la atencién de enfermerfa que

) 3,25+1,19  3,28+1,40 0,902
necesitaba.

NSSS Total 74,35+21,05 68,71+14,81 0,163

*P<0,05; *P<0,001. NSSS: Nursing Student Stress Scale.

No se observan diferencias entre ambos cursos en el nivel de estrés percibido total
durante las practicas (p>0,05), siendo un estrés moderado en ambos cursos. Los domi-
nios relacionados con experiencias embarazosas y con supervision clinica si muestra
diferencias significativas siendo mayor el estrés percibido en el grupo de tercer curso
(p<0,05), destacando “cepillar la dentadura de un paciente”, “sostener una extremidad
amputada durante el tratamiento” y “el tutor/a hace comentarios inapropiados cuando
estaba cuidando a un paciente” (p<0,001). Ademas, se observaron diferencias signifi-
cativas en “realizar tareas de enfermeria sin la formacién adecuada” con mayor estrés
percibido en el grupo de 4° curso, y “realizar tareas de enfermeria sin tener a quien
consultar” con mayor estrés percibido en el grupo de 3° curso (p<0,001).

Nivel de satisfaccién percibida en las practicas clinicas.

En la tabla 3, se muestra la satisfaccion percibida con respecto a las practicas clini-
cas entre los dos grupos.
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TABLA 3 Resultados de la satisfaccion percibida entre el tercer y cuarto curso de enfermeria.
3° Curso 4° Curso
NSPS (n=40) (n=42) p-valor
Profesién enfermera 30,50+3,39  29,85+4,06 0,441
Capacidad para ayudar a las personas. 4,90+0,30 4,57+0,73 0,011*
Situacién de enfermeria en el equipo sanitario. 4,60+0,49 4,42+0,5 0,124
Nivel de independencia de la profesién de enfermerfa. 4,30+0,72 4+0,93 0,110
Adquirir conocimientos y desarrollarse en su rol de enfermero. 4,15+0,66 4+0,93 0,407
Su responsabilidad en el cuidado de los pacientes. 4,30+0,91 4,14+0,84 0,420
Compartir problemas con tus compafieros de trabajo. 3,70+1,53 3,71+1,04 0,961
Decisién de ser enfermero/a 4,55+0,50 5+0 <0,007**
Estudios enfermeria 34,90+7,87 30,28+8,70 0,014*
Aprendizaje de estudios tedricos de enfermeria 3,90£0,84  3,71x1,04 0,379
Aprendizaje de estudios practicos y habilidades de enfermeria 3,95+1,08 3,42+1,30 0,054
Aprendizaje de habilidades sociales 4,50+0,67 3,71+1,59 0,005*
Aprendizaje de cursos de ciencias médicas basicas 3,60+1,08 3,57+1,51 0,922
Relaciones con otros estudiantes de tu clase de enfermeria. 4+1,46 4,28+0,70 0,261
Relacién con profesores de la escuela de enfermerfa 4,05+1,21 3,28+1,17 0,005*
La coordinacién de las précticas externas 3,55+1,55 2,14+1,37 <0,001%**
La consideracién de la facultad de enfermeria de las necesidades del estudiante. 3+1,56 2+1,43 0,003*
Practicar habilidades interpersonales. 4,35+0,66 4,14+0,84 0,221
Experiencia clinica 18,35+5,58  21,29+3,32 0,005*
Condiciones ambientales de aprendizaje en el entorno de la facultad. 3,2+1,38 3,57+1,30 0,215
El programa de formacién del tutor/a clinico. 3,25+1,62 4,14+1,37  0,009*
Tu progreso en las practicas 4,15+0,66 4,42+0,91 0,120
Relacién con otros alumnos del grupo 4,05+1,44 4,57+0,5 0,031*
La capacidad del instructor clinico para evaluar correctamente sus habilidades ~ 3,70+1,53 4,27+0,5  0,004*
NSPS Total 83,75+15,65 81,42+14,77 0,492

*p<0,05; **P<0,001. NSPS: Nursing Student Professional Satisfaction.

No se muestran diferencias significativas entre la satisfaccion referida por el alum-
nado de ambos cursos (p>0,05), siendo una satisfaccién global elevada. Se observa
diferencias significativas en los apartados relacionados con los estudios de enfermeria
y con la experiencia clinica donde los alumnos de 4° curso muestran un mayor nivel de
satisfaccion (p<o0,05). Se observa una mayor satisfaccién en el grupo de 3° curso siendo
significativa frente al grupo de cuarto curso en lo relacionado a la coordinacion de las



practicas externas clinicas (p<0,001). Ademas, la decision de ser enfermero/a en ambos
cursos muestra una elevada satisfaccién, siendo significativamente mayor en el grupo
de cuarto curso (p<0,001).

El objetivo de este estudio es conocer el estrés y la satisfacciéon de los alumnos del
grado de enfermeria de tercer y cuarto curso durante la realizacién de las practicas
externas clinicas. Nuestros resultados mostraron una satisfaccion elevada global en
ambos cursos, teniendo en cuenta un mayor grado de satisfaccién en la experiencia
clinica y la decision de ser enfermeros en los alumnos de 4° curso mientras que los de
3° curso estaban mas contentos con la coordinacion de las practicas.

En relacién con la experiencia clinica es posible que los alumnos de 4° curso tuvie-
ran una mayor satisfaccion debido al cumplimiento de un mayor nimero de horas de
implicacién practica activa, asi como el crecimiento profesional de los mismos. Estu-
dios anteriores observaron que la motivacion intrinseca de los estudiantes esta en el
valor del aprendizaje y la importancia de que los mismos se involucren de forma activa
en el contenido de este (Biles et al., 2022). Ademas, Walker et al. (2016) demostraron
en su estudio que la inclusidn activa de los alumnos en su aprendizaje aumentaba la
motivacién de estos.

Se sabe que la transicién de la teoria a la practica en los alumnos de enfermeria
es uno de los procesos mas exigentes, estresantes y agotadores durante el grado ya
que aumenta la responsabilidad de los alumnos y se encuentran en un momento de
habituacién para brindar una buena atencioén al paciente (Baker, 2020; Salem & Ghazi
2020), lo que podria justificar la dificultad presente en el primer periodo de practicas
de los alumnos de 3° del grado de enfermeria. Sin embargo, a medida que avanza el
periodo de practicas clinicas los tutores acostumbran a los alumnos a la nueva unidad,
brindando atencién y una practica basa en la evidencia (Park & Jones, 2010). Por tanto,
este puede ser el motivo por el cual los alumnos de 4° de enfermeria se encuentran mas
satisfechos con la profesion. Tal como indica el estudio de Ulupinar y Aydogan (2021).
Los tutores ayudaran a crear una base sélida de aprendizaje, centrandose en la calidad
y aumentando asi la satisfaccion de los nuevos enfermeros.

Nuestro estudio observo que los alumnos de 3° de enfermeria presentaban un ma-
yor confort con la coordinacion de las practicas. A pesar de ser un periodo del grado
estresante para ellos se sabe que la satisfaccién de los estudiantes viene determinada
por la capacidad de la institucion sobre las necesidades de los mismos, segin Schlein-
ger et al. (2021), si el alumnado recibi6 los servicios requeridos y ayudas administrativas
se generd en los mismo una confianza durante el curso. Esto podria justificar la satis-
faccién encontrada en los alumnos de 3° ya que es la primera vez que salen del ambito
académico para adentrarse en el ambito hospitalario. Ademas, como mostro el estudio
de Alves y Raposo (2007), este valor deriva de las expectativas del estudiante.

A pesar de los resultados de nuestro estudio se deben de tener en cuenta varias
limitaciones, como fue el tamafio muestral de los alumnos incluidos. De la misma
forma habria sido interesante poder valorar a alumnos de otros centros y universida-
des espanolas pudiendo asi observar si se reproducen los resultados en las mimas. Se
debe de tener en cuenta los servicios médicos por los que pudieron pasar los alum-
nos de enfermeria ya que ninguno de estos pudo acceder a servicios de urgencias o
UCI donde el ritmo de trabajo es totalmente distinto. Por ultimo, seria interesante
que futuros estudios incluyeran la comparaciéon de la satisfaccion y el estrés de los
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alumnos de enfermeria con otros grados de ciencias de la salud como fisioterapia o
medicina.

El nivel de estrés percibido general durante las practicas en ambos cursos fue mo-
derado. Los alumnos de tercer curso mostraron mayor estrés en los dominios rela-
cionados con experiencias embarazosas y con la supervision clinica, mientras que los
alumnos de cuarto no. El alumnado de ambos cursos mostré una satisfaccion global
elevada.

Admi, H. (1997). Nursing students’ stress during the initial clinical experience.
Journal of nursing education, 36(7), 323-327. https://doi.org/10.3928/0148-4834-
19970901-07

Aktas, Y.Y., y Karabulut, N. (2016). A Survey on Turkish nursing students’ perception of
clinical learning environment and its association with academic motivation and cli-
nical decision making. Nurse education today, 36, 124-128. https://doi.org/10.1016/j.
nedt.2015.08.015

Aloisio, L. D., Coughlin, M., & Squires, J. E. (2021). Individual and organizational fac-
tors of nurses’ job satisfaction in long-term care: A systematic review. International
Journal of Nursing Studies, 123, 104073. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.104073.

Alves, H., & Raposo, M. (2007). Conceptual model of student satisfaction in hi-
gher education. Total Quality Management, 18(5), 571-588. https://doi.
0rg/10.1080/1478%360601074315

Baker, O. G. (2020). New graduate nurses’ transition: Role of lack of experience and
knowledge as challenging factors. Saudi Journal for Health Sciences, 9(3), 214-220.
https://doi: 10.4103/sjhs.sjhs_88_20

Biles, J., Murphy, K., & Moyo, P. (2022). Undergraduate nursing students’ course expec-
tations, actual experiences, and associated satisfaction levels: A mixed methods
survey. Teaching and Learning in Nursing, 17(1), 102-108. https://doi.org/10.1016/j.
teln.2021.10.005

Chen, H. C., Farmer, S., Barber, L., & Wayman, M. (2012). Development and psychome-
tric testing of the nursing student satisfaction scale. Nursing education perspectives,

33(6), 369-373.

Chen, C., & Meier, S. T. (2022). Burnout and depression in nurses-A systematic review
and meta-analysis (vol 124, 104099, 2021). INTERNATIONAL JOURNAL OF NUR-
SING STUDIES, 127. https://doi.org/10.1016/j. ijnurstu.2021.104099.

Cleary, M., Visentin, D., West, S., Lopez, V., & Kornhaber, R. (2018). Promoting
emotional intelligence and resilience in undergraduate nursing students: An in-
tegrative review. Nurse education today, 68, 112-120. https://doi.org/10.1016/].
NEDT.2018.05.018.

Cometto, G., Buchan, J., & Dussault, G. (2020). Developing the health workforce for
universal health coverage. Bulletin of the World Health Organization, 98(2), 109.
https://doi.org/ 10.2471/BLT.19.234138.


https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.08.015
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.08.015
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.104073
https://doi.org/10.1016/J.NEDT.2018.05.018
https://doi.org/10.1016/J.NEDT.2018.05.018

Dugué, M. D. F., & Dosseville, F. (2018). Understanding nursing student stress and its
consequences: a qualitative study in France. BAOJ Med Nursing & Health Sciences,

4(4),1-8.

Guo, Y.]., Yang, L., Ji, H. X., & Zhao, Q. (2018). Caring characters and professional iden-
tity among graduate nursing students in China-A cross sectional study. Nurse Edu-
cation Today, 65, 150-155. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.02.039

Hilli, Y., Melender, H. L., Salmu, M., & Jonsén, E. (2014). Being a preceptor—A Nordic
qualitative study. Nurse education today, 34(12), 1420-1424. https://doi.org/10.1016/j.
nedt.2014.04.013

Johnson, M., Cowin, L. S., Wilson, L., y Young, H. (2012). Professional identity and
nursing: contemporary theoretical developments and future research challen-
ges. International nursing review, 59(4), 562-569. https://doi.org/10.1111/j.1466-
7657.2012.01013.X.

Nightingale, S., Spiby, H., Sheen, K., & Slade, P. (2018). The impact of emotional inte-
lligence in health care professionals on caring behaviour towards patients in clini-
cal and long-term care settings: Findings from an integrative review. International
journal of nursing studies, 80, 106-117. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.01.006

O’Donnell, H. (2008). The emotional impact of nursing student attrition rates. British
Journal of Nursing, 17(12), 745-754. https://doi.org/10.12968/bjon.2008.17.12.42891.

Palermo, J. (2013). Linking student evaluations to institutional goals: a change story.
Assessment & Evaluation in Higher Education, 38(2), 211-223. https://doi.org/
10.1080/02602938.2011.618880.

Palermo, C., Aretz, H. T., & Holmboe, E. S. (2022). Competency frameworks in health
professions education. Frontiers in Medicine, 9, 1034729. https://doi.org/10.3389/
fmed.2022.1034729.

Park, M., & Jones, C. B. (2010). A retention strategy for newly graduated nurses: An
integrative review of orientation programs. Journal for Nurses in Professional Deve-
lopment, 26(4), 142-149. http://doi:10.1097/NND.obo13e31819aa130

Payne, C. (2016). Transitions into practice: First patient care experiences of bacca-
laureate nursing students. Nurse Education in Practice, 16(1), 251-257. https://doi.
0rg/10.1016/j.nepr.2015.09.011.

Pitkanen, S., Kaaridinen, M., Oikarainen, A., Tuomikoski, A. M., Elo, S., Ruotsalainen,
H., ... & Mikkonen, K. (2018). Healthcare students’ evaluation of the clinical lear-
ning environment and supervision-a cross-sectional study. Nurse education today,
62, 143-149. https://doi.org/10.1016/j. nedt.2018.01.005.

Taylor, I., Bing-Jonsson, P., Wangensteen, S., Finnbakk, E., Sandvik, L., McCormack, B.,
& Fagerstrom, L. (2020). The self-assessment of clinical competence and the need
for further training: A cross-sectional survey of advanced practice nursing students.
Journal of Clinical Nursing, 29(3-4), 545-555. https://doi.org/10.1111/jocn.15095.

Rafati, F., Nouhi, E., Sabzevari, S., & Dehghan-Nayeri, N. (2017). Coping strategies of
nursing students for dealing with stress in clinical setting: A qualitative study. Elec-
tronic physician, 9(12), 6120. https://doi.org/10.19082/6120.

Salem Alghamdi, M., & Ghazi Baker, O. (2020). Identifying the experiences of new
graduate nurses during the transition period to practice as a professional nurse.
Journal of clinical nursing, 29(15-16), 3082-3088. https://doi: 10.1111/jocn.1534415.


https://doi.org/10.1016/j.nedt.2018.02.039
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2012.01013.x
https://doi.org/10.1111/j.1466-7657.2012.01013.x
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2018.01.006
https://doi.org/10.12968/bjon.2008.17.12.42891
https://doi.org/10.3389/fmed.2022.1034729
https://doi.org/10.3389/fmed.2022.1034729
https://doi.org/10.19082/6120

SATISFACCION DEL ALUMNADO
CON LAS PRACTICAS CLINICAS

Savitsky, B., Findling, Y., Ereli, A., & Hendel, T. (2020). Anxiety and coping strategies
among nursing students during the covid-19 pandemic. Nurse education in practice,
46, 102809. https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102809.

Schlesinger, W., Cervera-Taulet, A., & Wymer, W. (2023). The influence of university
brand image, satisfaction, and university identification on alumni WOM intentions.
Journal of Marketing for Higher Education, 33(1), 1-19.

Teresa-Morales, C., Rodriguez-Pérez, M., Araujo-Hernandez, M., & Feria-Ramirez, C.
(2022). Current stereotypes associated with nursing and nursing professionals: An
integrative review. International journal of environmental research and public health,
19(13), 7640. https://doi.org/10.3390/ ijerph19137640.

Thibault, G. E. (2020). The future of health professions education: emerging trends in
the United States. FASEB BioAdvances, 2(12), 685. https://doi.org/10.1096/fba.2020-
00061.

Ulupinar, S., & Aydogan, Y. (2021). New graduate nurses’ satisfaction, adaptation and
intention to leave in their first year: A descriptive study. Journal of Nursing Mana-
gement, 29(6), 1830-1840. https://doi: 10.1111/jonm.13296

Von Elm, E., Altman, D. G., Egger, M., Pocock, S. J., Gatzsche, P. C., Vandenbroucke,
J. P., & Strobe Initiative. (2014). The Strengthening the Reporting of Observatio-
nal Studies in Epidemiology (STROBE) Statement: guidelines for reporting ob-
servational studies. International journal of surgery, 12(12), 1495-1499. https://doi.
0rg/10.1016/].ijsu.2014.07.013

Walker, S., Rossi, D., Anastasi, J., Gray-Ganter, G., & Tennent, R. (2016). Indicators
of undergraduate nursing students’ satisfaction with their learning journey: An
integrative review. Nurse Education Today, 43, 40-48. https://doi.org/10.1016/].
nedt.2016.04.011.

Zhao, Y., Zhou, Q., Li, J., Luan, J., Wang, B., Zhao, Y., ... & Chen, H. (2021). Influence of
psychological stress and coping styles in the professional identity of undergraduate
nursing students after the outbreak of COVID-19: A cross-sectional study in China.
Nursing open, 8(6), 3527-3537.https://doi.org/10.1002/n0p2.902

Zryewskyj, T., & Davis, L. (1987). Sources of stress in third year baccalaureate nursing
students. AARN news letter, 43(3), 24-25.


https://doi.org/10.1016/j.nepr.2020.102809
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2014.07.013
https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2014.07.013

Laura Ldpez Lépez, Julia Raya Benitez, Alejandro Heredia Ciurd
¥ Maria Granados Santiago

La docencia online ha ido implantandose gradualmente en todas las 4reas educa-
tivas, especialmente en la ultima década. Las plataformas con recursos en linea, las
aplicaciones de mensajeria instantanea y los sistemas de gestion de aprendizaje entre
otros, han mejorado la educacion (Zeng et al. 2020). Esta forma de ensefianza virtual
todavia suponia un reto para la mayoria de las universidades espafiolas hasta la llegada
de la pandemia de COVID-19. El confinamiento y la restriccién de la movilidad hizo
necesario encontrar una alternativa a la docencia presencial. Se produjo un cambio
de paradigma tanto en Espafia como en el resto del mundo (Almaghaslah, 2020; Khan,
2020). El cierre de las universidades tuvo como consecuencia que la ensefianza pasara
de ser presencial a online hasta terminar el curso académico.

La pandemia acelero la evolucién de la educacion virtual para adaptarse a las ca-
racteristicas y necesidades de los alumnos de forma que el aprendizaje fuera lo mas
parecido a la ensefianza presencial (Reissig; 2020). En Espaiia, las universidades suelen
disponer en general de plataformas virtuales que apoyan la modalidad de ensefianza
presencial o semipresencial, como PRADO en la Universidad de Granada (UGR). La
mayoria de los profesores solo utilizaban las herramientas Tecnologias de la Informa-
cién y la Comunicacién (TIC) de forma eventual y pocos las usaban de forma continua-
da en sus clases (Ait & Elfatihi, 2020). Su uso aument6 hasta un 70% con la COVID-19
(Aguilar-Cruz y Medina, 2021).

La docencia online requiere de planificacién para que el aprendizaje mediante las
TIC sea de calidad. Esto implica considerar la interaccién tecnolégica como la peda-
gbgica (Barbera, 2008), y de unas habilidades minimas tanto de los profesores como de
los alumnos en competencias tecnoldgicas. Muchos docentes han tenido que adaptar-
se y aprender a manejar diversos programas de videoconferencia, grabacién y edicion
de video, asi como explorar mas en profundidad las plataformas docentes para sacarles
el maximo partido (Garcia-Pefialvo, 2020). Los alumnos por su parte se han hecho car-
go de su propio proceso de ensefianza y aprendizaje. Estudios como el de Ferrer-Serra-
no et al. (2020) han estudiado la percepcion del alumnado sobre la modalidad de clases
online y destacan que el uso de aplicaciones o herramientas como las videollamadas 'y
la mensajeria instantanea han sido mejor valoradas.

Conocer las herramientas TIC utilizadas por el profesorado universitario y la per-
cepcion del alumnado de la docencia virtual impartida durante la etapa de confina-
miento, puede permitirnos mejorar la ensefianza y el aprendizaje.
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El objetivo principal de este estudio era conocer las diferentes herramientas TIC
implementadas por el profesorado universitario en las clases a distancia durante el
confinamiento. En segundo lugar, estudiar el conocimiento y uso de las TIC, asi como
la satisfaccion de los estudiantes con las clases no presenciales.

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal durante el mes de sep-
tiembre de 2021. El estudio estaba de acuerdo a las normas éticas de la Declaracién de
Helsinki (Asociacion Médica Mundial, 2013). La participacién era voluntaria y libre, y se
les informé a los estudiantes que se les garantizaria la confidencialidad de las respuestas.

Los alumnos y profesores de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
de Granada, que hubieran cursado o impartido su docencia durante el curso académico
2019-2020 en la Facultad de Ciencias de la Salud, fueron incluidos en el estudio tras
firmar un consentimiento informado. Se excluyeron aquellos que no quisieron partici-
par, que no firmaron el consentimiento informado, o que hubieran cursado ese curso
académico en otra institucién (Erasmus, traslados...).

Las herramientas TIC mas utilizadas por parte del profesorado fueron obtenidas
a través de entrevistas con los profesores. Se concert6 una cita presencial en sus res-
pectivos despachos, y el profesorado detall6 la lista de herramientas TIC utilizadas
durante el curso académico 2019-2020.

Adicionalmente, el conocimiento sobre las TIC y su uso, asi como la satisfaccién
del alumnado con las clases online, se evaluaron de manera presencial en las mismas
aulas donde se impartian el resto de clases. El conocimiento y uso de las TIC se evalu6
mediante el cuestionario REATIC. Se trata de un cuestionario compuesto por un total
de 60 items divididos en cuatro subgrupos: Conozco (items 1-14); Uso (items 15-28);
Considero que las TIC (items 29-44); Uso de las TIC segun el estilo de aprendizaje
(items 45-60). El tiempo necesario para cumplimentarlo es de aproximadamente 15
minutos. Tras la lectura de cada pregunta, el estudiante debe rodear con un circulo un
solo numero en una escala tipo likert, que va desde 1 (nada) hasta 4 (mucho). Los tres
primeros subgrupos estan destinados a recabar informacién sobre el conocimiento, el
uso y las actitudes hacia las TIC, mientras que el altimo subgrupo fue elaborado para
evaluar el uso de las TIC segun el estilo de aprendizaje. Una mayor puntuacion indica
un mayor conocimiento y un mejor uso de las TIC (De Moya et al, 2011).

Para evaluar la satisfaccién del alumnado con las clases online se utilizé la adapta-
cién de la escala de satisfaccion de Recio y Cabero (2005). De los 39 items originales, la
adaptacién solo utiliza 13 preguntas que exploran la satisfaccion de los alumnos sobre las
clases, contenidos, evaluaciones e interaccién con el profesorado. La escala es de tipo
likert y va desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). Una pun-
tuacidn alta indica una mayor satisfaccién con las clases online por parte del alumnado.



Para el analisis de los datos se utiliz6 el software de andlisis estadistico SPSS version
23.0 para Windows. Las variables fueron presentadas mediante la media + desviacién
estandar para las variables continuas y mediante porcentaje para las variables categé-
ricas.

De los 133 alumnos y profesores potenciales de participar en el estudio, se excluye-
ron 42 por no querer participar y 1 alumno por no haber cursado el curso académico
2019-2020 en la Universidad de Granada. Finalmente participaron en el estudio 30 pro-
fesores y 60 alumnos del grado de Fisioterapia (Grafico 1).

Diagrama de flujo.
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La mayoria del profesorado incluido en el estudio eran profesores que impartian su
docencia en el Departamento de Fisioterapia (87%), mientras que la minoria pertene-
cian al Departamento de Enfermeria (13%).

En cuanto al alumnado incluido en el estudio, sus edades estaban comprendidas
entre 20 y 28 anos, siendo la media 22,11. Un 27,8% eran del sexo femenino mientras
que el 72,2 eran del sexo masculino. En relacion a los grados que cursaban los alumnos,
el 68% pertenecia al Grado de Fisioterapia, el 22% al Grado de Enfermeria y el 10% al
Grado de Terapia Ocupacional. Finalmente, los cursos académicos que el alumnado
estaba cursando, el 79% estaban en tercer curso, y el 21% restante estaban cursando
segundo. Ningin alumno pertenecia a primer o cuarto curso.

Los resultados de las herramientas mas utilizadas por el profesorado durante el
curso académico 2019-2020 se muestra en el grafico 2.
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GRAFICO 2 Herramientas utilizadas por el profesorado
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Las herramientas mas utilizadas durante el confinamiento por el profesorado fue-
ron Google Meet, plataformas Moodle como PRADO, PRADO examen, y el correo
electronico. Ademas, también se utilizaron con menor frecuencia, videos autorreali-
zados, Google drive, redes sociales y scape room online.

En la tabla 2 se muestran los resultados sobre el conocimiento y el uso de las TIC
por parte del alumnado.

TABLA 1 Conocimiento y el uso de las TIC por parte del alumnado.

Media / puntuacion Intervalo de
Variable maxima Desviacion tipica confianza
REATIC conozco 42,11/56 6,66 (30,51)
REATIC uso 38,50/ 56 5,10 (27, 47)
REATIC considero 45,94/ 64 5,20 (36, 54)
REATIC uso segun estilo de aprendizaje 46,72/64 8,07 (28,57)
REATIC Total 173,61/240 20,30 (134, 202)

Tal y como se puede observar en la tabla 2, la mayoria de los estudiantes puntud alto
en el conocimiento y uso de las TIC, siendo la media de 173,61+20.29 sobre el valor total
que es de 240 puntos. De entre todas las subescalas, la que obtuvo una puntuaciéon mas
alta fue la subescala de conozco las TIC, y en la que obtuvieron menos puntuacion fue
en la del uso de las TIC.

En la tabla 3 se muestran los resultados sobre la satisfaccién del alumnado con las
clases online.
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TABLA 3 Puntuacion media por ftem de la adaptacion de la escala de satisfaccion de
Recio y Cabrero.
items Puntuaciéon media/puntuacion total
1. En general, las asignaturas online han cubierto mis expectativas 2,1/5
2. He aprendido lo mismo que si las asignaturas hubiesen sido totalmente presenciales 1,5/5
3. El sistema de evaluaciones de las asignaturas online me parece adecuado 2,4/5
4. Las pautas de evaluacién de las asignaturas online han sido claras y concisas 2,2/5
5. Las actividades solicitadas en las asignaturas online han tenido un grado de dificultad adecuado 2,7/5
6. Las fechas de entrega de los trabajos de las asignaturas online han sido oportunas 3/5
7.Se han inclui@o gran variedad de recursos para complementar las asignaturas online 2,905
(apuntes, gufas, articulos,etc) ’
8. Las her.ramientas de cpmunicacién' (Zoom, Teams, MeetN) han colaborado a.construir auna 3,35
comunidad de aprendizaje entre mis profesores, compafieros, y yo en las asignaturas ’
9. Considero (til la utilizacion de Foros en las asignaturas online 2,8/5
10. Durante los trabajos de las asignaturas online siempre me he sentido acompafiado 2,6/5
11. Las estrategias de las asignaturas online son motivantes para estudiar 1,6/5
12. He podido contactar a mis profeso.res de las asigna*;ura_'s,online de_ manera rapida y 2.9/5
permanente a través de las herramientas de comunicacién (e-mail, chat....etc) ’
13. Pienso que la implementacién de,Ia}s clases de las asignaturas online ha sido bien 205
organizada para aprovechar el maximo de tiempo.
Puntuacion total (Media+ desviacién tipica) 3117+
7.46

Con respecto a la satisfaccidn de las clases online, la media de la puntuacién del
cuestionario ha sido de 31.17+7.46. Si se observa las puntuaciones medias de cada item,
se puede observar que el item con mayor puntuacion ha sido el nimero 8 “Las he-
rramientas de comunicacion (zoom, Teams, Meet) han colaborado a construir a una
comunidad de aprendizaje entre mis profesores, compafieros, y yo en las asignaturas”,
seguido de los items 7 “Se han incluido gran variedad de recursos para complementar
las asignaturas online (apuntes, guias, articulos,etc)” y el 12 “He podido contactar a mis
profesores de las asignaturas online de manera rapida y permanente a través de las
herramientas de comunicacion (e-mail, chat....etc)”. Por otra parte, el item que menor
puntuacién ha obtenido ha sido el item nimero dos “He aprendido lo mismo que si las
asignaturas hubiesen sido totalmente presenciales”.

Discusidn

El objetivo de este estudio fue conocer las diferentes herramientas TIC implemen-
tadas por el profesorado universitario en las clases a distancia durante el confinamien-
to, y estudiar el conocimiento y uso de dichas herramientas ademas de la satisfaccién
de los estudiantes con las clases no presenciales.

Nuestro estudio mostré un uso variado de herramientas TIC durante este periodo,
con las que los estudiantes mostraron un conocimiento y uso alto, ademas de una satis-
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faccion 6ptima del desarrollo de las clases no presenciales. Estos resultados se muestran
en linea con publicaciones previas realizadas en otras poblaciones educativas como
estudiantes de posgrado (Garcia Tormo et al. 2018), primaria y secundaria (Elices, 2021).

Los datos reportados respecto a las herramientas mas utilizadas por los docentes
en este estudio fueron en linea con los resultados de revisiones previas (Elices, 2021;
Jiang et al 2022), destacandose el uso de aplicaciones de videoconferencia, exdmenes
y la comunicacién activa mediante el correo electrénico.

Las herramientas de videoconferencia, como Google Meet y Zoom, se utilizan a
menudo en seminarios web y reuniones en linea. En el estudio de Nadire et al. (2021)
se observo, tras realizar una encuesta a profesores universitarios, que el 97% de los pro-
fesores eligieron las herramientas de videoconferencia para ensefar durante la pande-
mia de COVID-19. Estas herramientas han mostrado proporcionar una interconexiéon
audiovisual de alta calidad (Winarota et al. 2021). El uso compartido de pantalla y las
anotaciones hacen que las herramientas de videoconferencia sean adecuadas para la
formacion en linea.

En el caso de las herramientas interactivas de evaluacion, los resultados mostrados
fueron positivos, resaltandose en otros estudios la utilidad del sistema de respuesta y
su facilitacién para la autoevaluacién de los alumnos, ademas de permitir a los profe-
sores guardar los resultados del proceso de aprendizaje, asi como hacer resimenes de
la evolucion de los alumnos (Melgarejo-Reina et al. 2023).

De esta forma, los profesionales evaluados durante este estudio indicaron usar mas
de una herramienta simultanea durante el desarrollo de sus labores docentes, tal y
como han reportado otros estudios, que han destacado que el uso combinado de herra-
mientas virtuales durante la pandemia aumenta la eficiencia del aprendizaje en linea
(Tinungki et al. 2020).

En relacién a los resultados mostrados por el alumnado sobre el conocimiento y
uso de las herramientas TIC, nuestros resultados van en linea con los observados por
otros estudios que usan las herramientas TIC en los estudiantes de forma actual, ma-
nifestidndose un elevado dominio y un habito permanente de manejo de dispositivos
tecnolodgicos, siendo muy excepcionales los casos de estudiantes que no disponen de
este tipo de dispositivos (Poll, 2014).

Las nuevas generaciones de jévenes universitarios se caracterizan por haber nacido
en la era digital, aprendiendo el manejo de dispositivos tecnolégicos de forma natural
e intuitiva. Su principal caracteristica es la tecnofilia, lo que se caracteriza por la afi-
nidad y predisposicién favorable al manejo de nuevas tecnologias (Demo, 2009). En
este sentido se presentan como una poblacion “multitarea”, con facilidad para asimilar
contenidos multimedia (Garcia et al. 2008). Aunque, el estudio de Alvarez-Sigiienza
(2019) sefiala que el hecho de que los estudiantes sean nativos digitales no indica que
sea condicion suficiente para que tengan las competencias tecnoldgicas necesarias
para poder atender las demandas educativas.

Finalmente, los estudiantes han reportado estar satisfechos con el uso de herra-
mientas TIC, lo que de forma previa se ha justificado desde el punto que las TIC pueden
hacer que el aprendizaje sea mas facil y agradable para los estudiantes (Maharaj-Shar-
ma & Sharma, 2017). Estudios previos durante la pandemia muestran una satisfaccién
del alumnado similar a la mostrada por nuestra poblacion para el uso de estas he-
rramientas, confirmando asi que se pueden transformar en valiosos recursos educati-
vos (Elices, 2021). En este sentido, la utilizacion de instrumentos novedosos aporta al
alumnado una imagen muy positiva de innovacién y actualidad de los estudios oficiales
universitarios (Garcia-Tormo et al. 2018).



Sin embargo, de forma similar a nuestros resultados, otros estudios también des-
tacan que el estudiantado indica no estar igual de satisfecho con la formacién online
que con las clases presenciales (Cabero, 2010). Algunos estudios indican la preferencia
de la presencialidad como resultado del rechazo del alumnado al cambio de roles de
docentes y alumnos que supone las clases online, de forma que en la formacion virtual
el estudiante debe empoderarse de su propio proceso de aprendizaje y el profesor debe
orientar y confiar en su autonomia (Pastran, Gil y Cervantes, 2020). En este sentido,
al igual que nuestros resultados, otros estudios reflejan que los estudiantes consideran
no haber aprendido lo mismo con la enseflanza online que si hubiesen acudido a clase
de forma presencial (Elices, 2021).

El profesorado de el profesorado de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Granada ha utilizado diversas herramientas TIC para la docencia a dis-
tancia durante el confinamiento. Con respecto a la satisfaccién del alumnado, si bien
no sustituyen a los recursos tradicionales, estan satisfechos principalmente con las
herramientas TIC utilizadas, asi como el contacto facil y rapido con el profesorado.

Como indican estudios recientes (Gémez-Garcia et al. 2020), las nuevas competen-
cias digitales docentes son prioritarias para poder implementar una metodologia de
ensefanza actualizada, de manera que las TIC han llegado para quedarse y supondra-
nirremediablemente un cambio en el modelo actual (Laro, 2020).

Sin embargo, son necesarios futuros estudios para ampliar la investigaciéon sobre
los posibles efectos negativos que puede presentar una incorporacién obligatoria y
poco paulatina de las TIC para salvaguardar la salud mental de nuestros docentes y
alumnos.
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Aprendizaje basado en problemas
como herramienta de evaluacion

y mejora de sentimientos negativos
hacia poblaciones vulnerables

Actitudes de estudiantes del ambito sanitario de posgrado hacia poblaciones
vulnerables

I Alba Navas Otero, Araceli Ortiz Rubio, Laura Lépez Lépez y Andrés Calvache Mateo

Introduccién

Los profesionales sanitarios desempefian un papel fundamental en el ambito de la
salud en el abordaje de diversas dimensiones del bienestar social. Entre las profesiona-
les sanitarias se encuentran los enfermeros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
entre otros, teniendo cada grupo profesional unos enfoques y habilidades diversos de
cara a la atencién de personas.

Segun la Ley de Ordenacién de Profesionales sanitarios, los profesionales deben
respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas a su cuidado, haciéndo-
les participes en la toma de decisiones ofreciéndoles la informacién suficiente y ade-
cuada para ello. La relacién entre médico y paciente se ha convertido en una relacion
de colaboracion entre ambos (Moral, 2004). Por ello, deben estar comprometidos con
la profesién, intentando evitar la desmoralizacién y el desdnimo extendido entre los
profesionales sanitarios (Mercadé, 2011). Para poder ofrecer una atencion integral y
adecuada a las personas, es importante que los profesionales sanitarios conozcan a
todas las poblaciones con las que trabajan.

En relacién a este conocimiento, las actitudes que los profesionales de la salud jes
mantienen hacia poblaciones especificas son muy complejas y pueden impactar en
la calidad de la atencién proporcionada. Los profesionales estan en continuo contac-
to con poblaciones vulnerables entre las que se encuentran personas con problemas
de salud mental, con alguna discapacidad fisica, personas mayores, etc. Esta vulnera-
bilidad hace que las intervenciones y el trato con estas personas presenten desafios
particulares. El trabajo con estas poblaciones hace que sea muy importante conocer
las necesidades individuales de cada uno y tener una sensibilidad que sobrepase los
estereotipos y prejuicios que puedan existir. Es por ello por lo que la eficacia y equidad
de los servicios ofrecidos se ven afectados por las actitudes, siendo de gran relevancia
para el sistema sanitario.

Las personas con alguna discapacidad manifiestan que una de las grandes barreras
para acceder a una atencidn sanitaria de calidad son las actitudes inapropiadas del
personal sanitario (Byron & Dieppe, 2000; Carter et al., 2001). Ademas, las expectati-
vas positivas de los pacientes con respecto a su rehabilitacion se ven frecuentemente



mermadas por actitudes negativas que llevan o respaldan a expectativas negativas.
Estas actitudes pueden desencaderar graves consecuencias a estas personas, creando
sentimientos de pesimismo, desesperanza y baja autoestima (Tervo et al., 2004). Nu-
merosas investigaciones han establecido que las personas tienen creencias negativas
hacia las personas con enfermedades mentales (Wahl et al., 2012), esto se extrapola
al resto de poblaciones vulnerables. Estas percepciones negativas contindan a pesar
de los avances en el conocimiento sobre las diversas patologias y condiciones vitales.

Desde el inicio del Espacio Europeo de educacion se han llevado a cabo diversos
cambios significativos en las ensefianzas universitarias tanto de grado como posgrado,
entre los cuales destacan la distribucién de los créditos por ciclos y la implementaciéon
de programas innovativos para la formacién (Salas, 2010). La innovacién se ha conver-
tido en la brajula que marca la evoluciéon de la formacion de los estudiantes y adaptan-
dola a las necesidades cambiantes del mundo moderno. Estos programas, destinados
a fomentar la excelencia académica y profesional, han adoptado diversas practicas
innovadoras para brindar experiencias educativas mas enriquecedoras, relevantes y
cercanas a la sociedad. Con la innovacion se pretende formar a los estudiantes para
desarrollar competencias y habilidades para enfrentarse a un ambiente desconocido
y complejo durante su desempeiio laboral (Statham et al., 2014). Esto requiere que
desde el equipo docente se eduque mas alla de los conocimientos tedricos y formarlos,
ademas, para desarrollar una serie de competencias genéricas que les permitan com-
prender a la situacion social actual.

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) (Bueno et al., 2004) se trata de una téc-
nica didactica centrada en las necesidades del estudiante. En ella el docente plantea
un problema clinico inicial, complejo y que puede ser retador para que sea abordado
mediante los conocimiento y habilidades de los estudiantes. Ademads, esta resolucién
debe realizarse mediante el trabajo colaborativo dentro de grupos pequeios, con el
objetivo de favorecer el aprendizaje autodirigido. Esta técnica se empezd a utilizar en
estados unidos y en Canada en la década de los 60 con el fin de mejorar la calidad
de la educacién. En Espana con la incorporacién al Espacio Europeo de educacion
Superior el ABP se ha convertido en una técnica fundamental para su utilizacién en
la formacién de profesionales sanitarios. En el ABP, el docente es meramente un guia,
tutor, facilitador del aprendizaje. El papel del docente es ofrecer a los estudiantes di-
versas oportunidades de aprendizaje. La técnica ABP tiene efectos positivos en lo lo-
gros académicos en comparacién con los métodos tradicionales (Nandi et al., 2000).
Es por ello, que se considera que es necesario la utilizacién de la técnica ABP para la
formacién de los estudiantes de profesiones sanitarias ante poblaciones vulnerables.
La utilizacién de esta técnica permite modificas, reducir y erradicar los sentimiento y
actitudes negativas. La hip6tesis de este estudio es que la utilizacién de la técnica ABP
modificara los sentimientos negativos y favorecera los conocimientos sobre el dolor
que padecen poblaciones vulnerables.

El objetivo de este proyecto de innovacién docente fue evaluar los efectos de la
técnica ABP para modificar los sentimientos negativos y favorecer los conocimientos
de dolor que padecen poblaciones vulnerables de estudiantes de posgrado de profe-
siones sanitarias.
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Se hallevado a cabo un estudio comparativo pre-post de acuerdo con la guia CON-
SORT statement (Consolidated Standards of Reporting Trials). Este proyecto cumple
con los pronunciamientos de la Declaracién de Helsinki de 1964, y su posterior enmien-
da en 2013 en la que se declara que la finalidad de la investigacion biomédica con sujetos
humanos debe ser la “mejora de los métodos diagnosticos, terapéuticos y profilacticos
y el conocimiento de la etiologia y la patogenia de la enfermedad”. El estudio cumple
con las Normas Eticas Internacionales para la Investigacion establecida en 1982, que
pretenden destacar la proteccion de las comunidades mas vulnerables, aportando para
cada grupo de edades o de determinadas patologias, la seguridad de que sus derechos
seran respetados. En relacién a la normativa legal, este estudio cumple con los dispues-
to en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales del gobierno de Espafia en la que se garantiza la con-
fidencialidad de todas las personas participante y que los datos recogidos en el estudio
sélo se utilizaran con los fines del propio estudio. Se cumple con la dltima enmienda
de la Ley Europea de Proteccién de Datos de 30 de mayo de 2018 y Reglamento (UE)
2016/679 General de Proteccion de Datos. De acuerdo con la normativa vigente los
datos obtenidos fueron anonimizados y almacenados de manera segura en una base de
datos a la que Unicamente tuvo acceso la investigadora principal del estudio.

La proteccion de los derechos y libertades de las personas en relacion con el tra-
tamiento de sus datos personales exige la adopcion de medidas técnicas y organiza-
tivas con la finalidad de garantizar el cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento
General de Proteccion de Datos Europeo (RGPD). Todos los datos recogidos han sido
tratados empleando un procedimiento de codificacion. Este estudio ha sido evaluado
y aprobado por el Comité de Etica local con el c6digo: (1990/CEIH/2021) y cumple con
la normativa de los aspectos éticos presentes en la Declaracién de Helsinki de 1964
enmendada en el ano 2013 (World Medical Association, 2013).

Se invit6 a participar a alumnos de postgrado de Ciencias de la Salud que se encon-
trasen en periodo formativo. Los criterios de inclusién fueron: tener mas de 18 aios,
(2) aceptar participar voluntariamente en el estudio, (3) firmar un consentimiento in-
formado y (4) estar graduado en un grado, diplomatura o licenciatura relacionada con
las Ciencias de la Salud. Los criterios de exclusién fueron: (1) ser menor de edad, (2)
no querer participar en el estudio, (3) no firmar el consentimiento informado y (4)
estar graduado en grado, diplomatura o licenciatura no relacionado con las Ciencias
de la Salud.

Tras invitar a las personas a participar e informarlas de las caracteristicas y fines
del estudio. Aquellas personas interesadas en participar firmaron el consentimiento
informado previamente a su inclusion. Se recogi6 la edad, el sexo y la profesion como
variables de caracterizacion del perfil de la persona participante. Ademas, se recogié
informacion acerca del conocimiento y experiencia que han tenido lo largo de su vida
acerca del dolor y dolor crénico.
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Para evaluar el conocimiento que tienen los alumnos sobre los mecanismos biol6-

gicos y neurofisiol6gicos que sustentan el dolor se utilizé el Cuestionario Revisado de
Conocimiento de Neurofisiologia de Dolor (Neurophysiology of Pain Questionnaire
“NPQ”) (Catley et al., 2013). Es un cuestionario que consta de 13 enunciados relaciona-
dos con la neurofisiologia del dolor con tres posibles respuestas: (1) verdadero, (2) falso
0 (3) no sé. En la tabla 1 se muestra el cuestionario completo.

TABLA 1 Cuestionario de conocimiento del dolor.

Respuesta

item Pregunta Verdadero Falso Nosé

1

Es posible sentir dolor y no darse cuenta

Cuando una parte de su cuerpo estd lesionada, unos receptores especiales del

2 ) ]
dolor transmiten el mensaje de dolor al cerebro

3 El dolor sélo se produce cuando usted se lesiona o corre el riesgo de lesionarse

4 Cuando usted se lesiona, unos receptores especiales transmiten el mensaje de
peligro a su médula espinal

5 Unos nervios especiales de la médula espinal transmiten el mensaje de
“peligro” a tu cerebro

6 Los nervios se adaptan aumentando su nivel de excitacién en reposo

7 El dolor crénico indica que una lesién no se ha curado completamente

8 Las lesiones mds graves siempre causan dolor mas intenso

9 Los nervios se adaptan haciendo que los canales iénicos permanezcan
abiertos mas tiempo

10 Las neuronas descendentes son siempre inhibitorias

1 El dolor se produce cuando usted se lesiona
Cuando usted se lesiona, el entorno en el que usted se encuentra no afectara

12 alacantidad de dolor que experimente, siempre y cuando la lesién sea
exactamente la misma

13 El cerebro decide cuando usted experimentara dolor

Los sentimientos y las emociones hacia el dolor se evaluaron con la Escala de Afec-

tividad Positiva y Negativa (PANAS). La herramienta se encuentra compuesta de 20
palabras que hacen referencia a sentimientos y emociones. La persona debe indicar
mediante una escala de cinco posiciones en qué medida experimenta cada una de di-
chas emociones y sentimientos cuando piensa en dolor créonico (L6pez-Gémez et al.,
2015).

Intervencién

Tras el cumplimiento de la valoracién, los alumnos recibieron un total de 40 horas

de formacién en dolor. En la tabla 2 se muestran los 11 médulos que se impartieron, asi
como el contenido de cada uno de ellos.
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TABLA 2

Médulo

Formacion para el dolor impartida

Contenido

Médulo 1: Introduccién al dolor en
casos reales

- Definicion del dolor.
- Tipos de dolor.
- Concepto umbral del dolor.

Médulo 2: Caracterizacion del
dolor en casos reales. Anatomfa y
Fisiologfa del dolor

- Sistema Nervioso Central y Periférico.
- Transmisién del dolor.
- Neurotransmisores y receptores.

Médulo 3: Tipos de dolor en casos
reales

- Dolor agudo vs. dolor crénico.
- Dolor somatico vs. visceral.
- Dolor referido vs. dolor neuropatico

Médulo 4: Evaluacién del dolor en
casos reales

- Métodos de medicién del dolor.
- Factores subjetivos y objetivos en la evaluacién del dolor.
- Herramientas y escalas especializadas para la medicién del dolor.

Médulo 5: Factores psicoldgicos
que influyen en el dolor en casos
reales

- Efecto de trastornos psicolégicos en la percepcién del dolor.
Depresién y Ansiedad.

- Estrategias de afrontamiento.

- Terapias psicoldgicas.

Médulo 6: Aspectos sociales del
dolor en casos reales.

- Impacto en relaciones y en la vida social.
- Discriminacién y estigma asociados con el dolor.

Médulo 7: Tratamientos
farmacoldgicos para el dolor en
casos reales.

- Analgésicos: usos y precauciones.
- Opioides y Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
- Otros medicamentos.

Médulo 8: Terapias Fisicas y
Rehabilitacién para el dolor en
casos reales.

- Fisioterapia y ejercicio.
- Terapia Ocupacional.
- Otras intervenciones.

Médulo 9: Educacién para el dolor
en casos reales.

- Explicacién del concepto.
- Aspectos clave.

Médulo 10: Mitos acerca del dolor.

- Blisqueda y debate sobre mitos del dolor.

Médulo 11: Prevencién y Manejo a
largo plazo.

- Estrategias de prevencién de dolor crénico.
- Autocuidado y estilo de vida.

Al finalizar la formacién, se volvié a evaluar a los alumnos.

Analisis estadistico

El anilisis estadistico se realizé utilizando el software Statistical Package for the
Social Sciences (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics para Windows, Ver-
sién 20.0. Armonk, NY: IBM Corp). Las variables se presentan mediante la media +
desviacién tipica para las variables continuas, y mediante porcentaje para las variables
categoricas. Se utilizé la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar si los valores de las
variables categdricas seguian una distribuciéon normal. Se empled el test chi-cuadrado
o Fisher (no paramétricos) para comparar las variables categéricas y el test de Student
o el test Wilcoxon (no paramétricos) para comparar las variables numéricas. Se ha
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realizado un andlisis por intencion de tratar. Se establecié la significacion estadistica
al 95%, p<0,05.

Resultados

Las caracteristicas de los participantes se muestran en la tabla 3.

TABLA 3 Caracteristicas descriptivas de los participantes.
Variables Muestra
Edad (media £ DE) 25.44 £ 4.24
Sexo (% mujeres) 62.5%
Medicina 5(31.3)
Fisioterapia 6 (37.5)
Profesién (%)
Psicologfa 4 (25)
Enfermeria 1(6.3)
Presencia dolor (%) 4 (25)
Presencia dolor crénico (%) 0 (0)
Formacién en dolor crénico (%) 8 (50)
Tiempo desde formacién (meses) 25.33+3.5
Revisién literatura (%) 9 (56.3)
Conocer a personas con dolor crénico (%) 13 (81.3)
Convivir con personas con dolor crénico (%) 6 (37.5)
Trabajar con personas con dolor crénico (%) 15 (93.8)

La tabla 3 ofrece una visién general de las caracteristicas demograficas y los ante-
cedentes de los participantes en el estudio. La edad media de los participantes es de
25.44 anos, con una desviacion tipica de 4.24 afios. La distribucién por sexos revela
que el 62,5% de la muestra esta compuesta por mujeres, lo que ofrece una idea de la
representacion de sexos dentro del grupo de participantes.

En cuanto a los antecedentes profesionales, los participantes proceden de diversas
profesiones, con un 31.3% en Medicina, un 37.5% en Fisioterapia, un 25% en Psicologia y
un 6.3% en Enfermeria. Este desglose ilustra la variedad de profesiones representadas en-
tre los participantes. El analisis de las variables relacionadas con el dolor indica que el 25%
de los participantes afirman sufrir dolor, mientras que ninguno afirma sufrir dolor créni-
co. Ademas, el 50% de los participantes ha recibido formacién reglada en el tratamiento
del dolor crénico, con una duracion media desde la formacion de 25.33 + 3.5 meses.

Ademas, mas de la mitad de los participantes (56.3%) han realizado revisiones bi-

bliograficas, lo que indica su implicacién en actividades académicas relacionadas con

el dolor crénico. Una mayoria significativa (81.3%) afirma conocer a personas con dolor

croénico, y el 37.5% declara convivir con personas que sufren dolor crénico. Ademas,

la mayoria (93.8%) de los participantes afirma tener experiencia profesional en el tra-
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bajo con personas con dolor crénico. En conjunto, estos resultados proporcionan una
comprension detallada de los antecedentes, las experiencias y la exposicion al dolor
crénico de los participantes, lo cual es pertinente para la investigacién de la innovacién
docente que se esta estudiando.

La tabla 3 constituye un valioso recurso para contextualizar las caracteristicas de la
poblacién de la muestra, facilitando asi la interpretacion y generalizacion de los resul-
tados del estudio relacionados con la innovacién docente en el campo del tratamiento
del dolor crénico.

La tabla 4 presenta los resultados antes y después de la intervencion para las va-
riables clave relacionadas con el conocimiento del dolor, la percepciéon del dolor, los
sentimientos y las emociones hacia el dolor de los participantes

.z

Resultados pre y post intervencion.

Variables Pre-intervencién (N=16) Post-intervencién (N=16) P
NPQ 7.94 £ 2.51 10.69 + 1.01 0.001
PANAS positivo 26.81 +8.89 36.63 +6.32 0.001
PANAS negativo 17.19 +5.55 12.56 +3.162 0.008

Nota: Datos expresados en media + DE.
Abreviaturas: NPQ, Neurophysiology of Pain Questionnaire; PANAS, Escala de Afectividad Positiva y Negativa.

Como se puede observar en la tabla 4, antes de la intervencion (n=16), los parti-
cipantes mostraban una puntuacion en el NPQ media de 7.94 + 2.51, lo que indicaba
su comprension de los mecanismos bioldgicos y neurofisioldgicos iniciales del dolor.

Tras la intervencidn, la puntuacién media del NPQ aumenté notablemente a 10,69
(+ 1,01). El andlisis estadistico revelé una diferencia estadisticamente significativa en-
tre las puntuaciones del NPQ antes y después de la intervencién (p=0,001), lo que
sugiere que la intervencion de innovaciéon docente tuvo un impacto significativo en la
mejora de la comprension neurofisiologica del dolor de los participantes.

Ademas, los participantes demostraron mejoras significativas en las medidas de los
sentimientos y las emociones hacia el dolor. Antes de la intervencién, la puntuacion
media positiva del PANAS era de 26.81 + 8.89, mientras que la puntuacién media ne-
gativa del PANAS era de 17,19 (+ 5,55). Después de la intervencidn, tanto la afectividad
positiva (media = 36.63 + 6.32) como la afectividad negativa (media = 12.56 + 3.162)
mostraron mejoras significativas (p=0.001 para la afectividad positiva, p=0.008 parala
afectividad negativa). Estos resultados sugieren que la innovacién docente no s6lo me-
jord la comprensién neurofisiolégica del dolor de los participantes, sino que también
influy6 positivamente en la percepcién del dolor y en los sentimientos y emociones
que el dolor provocaba en los participantes.

Este parrafo ofrece una visiéon concisa de los resultados presentados en la tabla
4, destacando los cambios observados en el conocimiento del dolor, la percepcion
del dolor, los sentimientos y las emociones hacia el dolor de los participantes antes
y después de la intervencion. Ademas, ofrece una interpretacion al discutir la impor-
tancia de los cambios observados y las implicaciones para la eficacia de la innovacién
docente.
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La tabla 5 presenta los resultados posteriores a la intervencion del Cuestionario
Revisado de Conocimiento de Neurofisiologia de Dolor (NPQ), que ofrece una visién
de la comprension de la neurofisiologia del dolor por parte de los participantes tras la
intervencién docente.

TABLA § Reevaluacion del conocimiento del dolor.
Respuesta
item Pregunta Correcto Incorrecto
1 Es posible sentir dolor y no darse cuenta 14 (87.5) 2 (12.5)
5 Cuand_o una parte de su cuerpo esta Iesm_mada, unos receptores 12 (75) 4 (25)
especiales del dolor transmiten el mensaje de dolor al cerebro
3 IEI QOlor sélo se produce cuando usted se lesiona o corre el riesgo de 10 (62.5) 6 (37.5)
esionarse
4 Cuand_o usted se lesiona, unos receptores especiales transmiten el 15 (93.8) 1(6.2)
mensaje de peligro a su médula espinal
5 ‘L‘Jnog ne:wos especiales de la médula espinal transmiten el mensaje de 14 (87.5) 2 (12.5)
peligro” a tu cerebro
6 Los nervios se adaptan aumentando su nivel de excitacién en reposo 9 (56.2) 7 (43.8)
7 El dolor crénico indica que una lesién no se ha curado completamente 16 (100) 0 (0)
8 Las lesiones mas graves siempre causan dolor mas intenso 14 (87.5) 2 (12.5)
9 Los nerwos{se.adaptan haciendo que los canales idnicos permanezcan 10 (62.5) 6 (37.5)
abiertos mas tiempo
10  Las neuronas descendentes son siempre inhibitorias 15 (93.8) 1(6.2)
11 El dolor se produce cuando usted se lesiona 13 (81.2) 3(18.8)

Cuando usted se lesiona, el entorno en el que usted se encuentra no
12 afectard a la cantidad de dolor que experimente, siemprey cuando la 14 (87.5) 2. (12.5)
lesion sea exactamente la misma

13 El cerebro decide cuando usted experimentara dolor 15 (93.8) 1(6.2)

Nota: Datos expresados en %.

Entre los items evaluados, se observan varias areas de notable mejora en el rendi-
miento, asi como conceptos erréneos persistentes. En particular, destaca el item 7, ya
que todos los participantes identificaron correctamente que el dolor crénico no indica
una curacién incompleta de una lesion, lo que demuestra una sélida comprension de
este aspecto de la neurofisiologia del dolor.

Por el contrario, items como el 6 y el g revelan areas en las que los participantes
podrian beneficiarse de una mayor formacién o refuerzo de conceptos, como indica
el porcentaje ligeramente superior de respuestas incorrectas en comparacién con las
correctas. Ademas, aunque la mayoria de los participantes identificaron correctamente
que el dolor no tiene por qué producirse tnicamente cuando uno se lesiona (item 11),
una notable minoria dio respuestas incorrectas, lo que sugiere posibles lagunas en la
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comprension de los desencadenantes del dolor. Del mismo modo, los items 3y 9 desta-
can por un porcentaje significativo de participantes que dieron respuestas incorrectas,
lo que indica una incomprension de la naturaleza del dolor y sus desencadenantes.

Estos resultados subrayan la importancia de las intervenciones educativas especifi-
cas para abordar los conceptos erréoneos y mejorar la comprension de la neurofisiologia
del dolor entre los participantes. En general, la evaluacién posterior a la intervenciéon
revela tanto areas de mejora como retos pendientes en la comprension de los meca-
nismos del dolor por parte de los participantes, lo que indica la necesidad continua de
iniciativas educativas en este ambito.

El presente estudio pretendia evaluar los efectos de una intervencion educativa
basada en el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) para modificar las actitudes ne-
gativas y mejorar los conocimientos sobre el dolor crénico en estudiantes de posgrado
de profesiones sanitarias. Los resultados proporcionan informacién valiosa sobre el
potencial de los enfoques educativos innovadores para mejorar la comprensién y las
actitudes de los profesionales sanitarios hacia el dolor, contribuyendo asi a una aten-
cion al paciente mas eficaz y basada en la empatia hacia las emociones y sentimientos
del paciente.

Los resultados de este estudio revelan varias conclusiones que merecen un anali-
sis y discusion mas detallado. En primer lugar, las caracteristicas demograficas de los
participantes pusieron de relieve la diversidad en la representacion de las profesiones
sanitarias (Guzman et al., 2001; Stanos & Houle, 2006). Ademas, una proporcién sig-
nificativa de los participantes indicaron antecedentes de exposicién previa al dolor
crénico a través de experiencias personales o profesionales. Esta diversidad refleja la
importancia de la naturaleza multidisciplinar de los equipos sanitarios y de abordar la
educacién sobre el dolor en las diversas disciplinas de ciencias de la salud (Admiraal
et al., 2021; Martin et al., 2012; Pergolizzi & LeQuang, 2020).

Los resultados del estudio subrayan la importancia de abordar los conceptos erré-
neosy las lagunas de conocimiento sobre el dolor entre los profesionales sanitarios. La
evaluacion posterior a la intervencién puso de manifiesto la persistencia de ideas erré-
neas, sobre todo en relacién con la adaptacién de los nervios y la influencia de los fac-
tores ambientales en la percepcién del dolor. De esta manera, queda clara la necesidad
de iniciativas educativas continuas e intervenciones especificas para abordar las ideas
erroneas y promover la practica basada en la evidencia en el tratamiento del dolor.

La intervencion educativa, que consistio en 40 horas de formacién estructurada so-
bre diversos aspectos del dolor, demostrd mejoras significativas en los conocimientos
de los participantes sobre la neurofisiologia del dolor y en sus percepciones y emocio-
nes hacia el dolor. El aumento de las puntuaciones en el Cuestionario de Neurofisiolo-
gia del Dolor (NPQ) tras la intervencién indica una comprensiéon mas profunda de los
mecanismos subyacentes del dolor entre los participantes (Chow & Chan, 2015; Tegner
et al., 2018). Ademas, los cambios positivos en la afectividad positiva y negativa hacia
el dolor sugieren un enfoque mas empatico y holistico del tratamiento del dolor, que
es esencial para proporcionar una atencién centrada en el paciente (Kress et al., 2015;
Poppe et al.,, 2014).

Las mejoras significativas observadas en los conocimientos y actitudes de los
participantes hacia el dolor ponen de relieve la eficacia del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) como estrategia educativa. E1 ABP fomenta el aprendizaje activo, el



pensamiento critico y la resolucién de problemas en colaboracién, lo que permite a
los estudiantes aplicar los conocimientos tedricos a situaciones del mundo real (Ani-
tescu, 2018; Williams & Pace, 2009). Al implicar a los estudiantes en debates basados
en casos y actividades practicas, el ABP fomenta una comprensiéon mas profunda de
temas complejos como el dolor, mejorando asi la retencion y la aplicacion de los co-
nocimientos.

Las implicaciones del estudio van mas alla del &mbito académico y se extienden a
la practica clinica, donde los profesionales sanitarios desempefian un papel crucial en
el alivio del dolor y la mejora de los resultados de los pacientes. Al dotar a los estudian-
tes de amplios conocimientos y actitudes empaticas hacia el dolor, las intervenciones
educativas como el ABP pueden contribuir a estrategias mas eficaces de tratamiento
del dolor y mejorar la calidad de la atencién al paciente. Ademas, fomentar una cultura
de aprendizaje continuo y desarrollo profesional en el tratamiento del dolor es esencial
para abordar las necesidades cambiantes de los pacientes y hacer avanzar las practicas
sanitarias.

Por lo tanto, esta intervencién educativa no solo permite mejorar los conocimientos
y aptitudes de los estudiantes hacia el dolor, sino que, ademas, les permite incluir la
educacién terapéutica sobre el dolor dentro las herramientas terapéuticas en el tra-
tamiento de los pacientes con dolor crénico. La formacién en neurociencia del dolor
se considera un pilar importante en el abordaje integral del dolor persistente (Louw
et al., 2016; Watson et al., 2019). Multiples estudios avalan su uso en pacientes con
este sintoma. Esta técnica permitira al paciente comprender mejor la complejidad del
sistema nervioso y del proceso del dolor. De esta forma, la formacién en neurociencia
del dolor permitira al terapeuta dotar al paciente de las herramientas cognitivas nece-
sarias para comprender y manejar adecuadamente el dolor .(Wijma et al., 2016; Wood
& Hendrick, 2019)

Aunque el estudio ofrece valiosas perspectivas sobre la eficacia de las intervencio-
nes educativas para modificar las actitudes y mejorar los conocimientos sobre el dolor,
hay que reconocer varias limitaciones. En primer lugar, el tamafio de la muestra del
estudio era relativamente pequefio, lo que limita la generalizacién de los resultados.
Futuras investigaciones con muestras mas amplias y diversas podrian proporcionar
una mayor validacién de los resultados del estudio. Ademas, el estudio se centrd en
estudiantes de posgrado, y quedan por explorar los efectos de la intervencion en estu-
diantes de grado y profesionales sanitarios en ejercicio. Los estudios longitudinales que
evaluan la sostenibilidad de los efectos de la intervencién a lo largo del tiempo también
serian valiosos para informar las practicas educativas y las decisiones politicas.

En conclusion, el presente estudio destaca el potencial del Aprendizaje Basado en
Problemas (ABP) como estrategia educativa eficaz para modificar las actitudes y mejo-
rar los conocimientos sobre el dolor entre los estudiantes de posgrado de profesiones
sanitarias. Al fomentar el aprendizaje activo, el pensamiento critico y la resolucion
colaborativa de problemas, el ABP dota a los estudiantes de las habilidades y actitudes
necesarias para proporcionar una atencién empatica y basada en la evidencia a los
pacientes con dolor. De cara al futuro, es esencial seguir invirtiendo en enfoques edu-
cativos innovadores y en la colaboracidon interdisciplinar para abordar los complejos
retos asociados al tratamiento del dolor y mejorar los resultados de los pacientes en
los entornos sanitarios.
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Las metodologias docentes activas
y sus efectos sobre el estado de animo

Un proyecto de innovacién docente en el ambito de las Ciencias de la Salud

Ange/a Gonzélez Santos, Maria Fernandez Gonzalez, Elena Caro Moran
y Lucia Ortiz Comino

Introduccion

La irrupcién de las tecnologias en todos los ambitos de la vida cotidiana y su uso
cada vez mas extendido en todas las edades, es una realidad. Esta tendencia se refleja
claramente también en el ambito educativo actual, incluyendo la universidad, donde
hemos sido testigos de una evolucién significativa tecnolégica. Tradicionalmente, la
ensefianza universitaria se ha centrado en métodos expositivos, donde el profesor ac-
tua como el principal transmisor de conocimiento y los estudiantes como receptores
pasivos de éste (Amado & Roleda, 2020). Sin embargo, el perfil del estudiante actual
ha cambiado o evolucionado, lo que hace imprescindible la adaptacién de las practicas
educativas a las nuevas generaciones y tecnologias.

Los estudiantes de hoy, a menudo denominados “nativos digitales”, han crecido
en un mundo saturado de tecnologia, lo que ha moldeado sus estilos de aprendizaje y
expectativas educativas (Veluchamy et al., 2016). Segun Park (Park, N., Kim, Y. C., Shon,
H.Y., & Shim, 2013), el uso generalizado de dispositivos méviles y el acceso ininterrum-
pido a la informacién, han transformado la manera en la que los jovenes interactiian
con el conocimiento.

Ante este escenario, es esencial que para adaptarnos a esta expansion e inclusién
de nuevas tecnologias y el continuo progreso de éstas, las metodologias de ensenanza
evolucionen; intentando crear entornos de aprendizaje innovadores para cubrir las
necesidades e intereses de los alumnos de nuevas generaciones, y fomentando asi una
experiencia educativa atractiva y a la vez eficiente (Lavoué et al., 2018). Con este cam-
bio de paradigma, se ha ido cambiando progresivamente hacia enfoques mas interac-
tivos y centrados en el estudiante, donde los educadores han intentado priorizar la
participacion activa de los estudiantes como aspecto fundamental.

Importancia de la gamificacion

Las metodologias activas personifican este cambio de paradigma en la educacion,
ya que contrastan marcadamente con la ensefianza tradicional, la cual es principal-
mente unidireccional. Una de las metodologias activas mas interesantes es la gami-
ficacién, que se define por su enfoque en el estudiante como participante activo en
su proceso de aprendizaje, ademas de incorporar elementos de juego en el contexto
educativo (Deterding et al., 2011).



En los ultimos afios, la gamificacién ha captado la atencién de investigadores y edu-
cadores. Sobre todo en algunos dmbitos donde la complejidad asociada a la compren-
sién y el entendimiento de conceptos, suele provocar en los estudiantes emociones y ex-
periencias negativas, y una menor motivacién para el aprendizaje, como es el caso de las
ramas de ciencias (Brigido et al., 2013). Sin embargo, la gamificacién es una metodologia
que esta siendo cada vez mas recurrida en otros ambitos de ensefianza como en el de
Ciencias de la Salud, aunque es necesario aumentar la evidencia de sus beneficios (van
Gaalen et al., 2021). Debido a que estas emociones negativas pueden afectar al aprendi-
zaje, la gamificaciéon podria ser una estrategia que fomente la diversién y, en definitiva,
emociones positivas (Chen & Liang, 2022), contrarrestando estos efectos negativos.

Esta metodologia de gamificacion, no solo puede mejorar el estado motivacional,
sino que también mejora procesos cognitivos como la atencién, y por tanto, la reten-
cion de conocimientos. Concretamente, varios estudios como el de Zourmpakis et al.
(Zourmpakis et al., 2023) y Chen et al. (Chen & Liang, 2022) han encontrado que el uso
de la gamificacién en la educacion superior aumenta la motivacidn, participaciéon y
compromiso con el estudio de los estudiantes, asi como sus resultados académicos.
Esto fomentaria asi un aprendizaje mas profundo y significativo y complementando
al proceso de ensenanza tradicional.

En resumen, la evolucién de las metodologias docentes en el contexto universitario
hacia enfoques mas activos y tecnolégicamente integrados es crucial para satisfacer
las necesidades de las nuevas generaciones de estudiantes. La gamificacion no solo
enriquece la experiencia educativa (Bai et al., 2020) sino que también prepara a los
estudiantes para un mundo cada vez mas digitalizado, a la vez que consolida los cono-
cimientos adquiridos.

Es por ello que este capitulo se centra en estudiar el impacto de las metodologias de
ensefianza activa, con un enfoque especifico en la gamificacién, en el estado de dnimo de
los estudiantes de Ciencias de la Salud; en comparacién con los métodos de ensenanza
tradicionales, a menudo caracterizados como “leccién magistral”. El concepto de estados
de animo, sirve como una métrica central en esta exploracion. Ademas, el estudio esta
estructurado para proporcionar una comprensién matizada de como estas metodologias
de ensenanza afectan a los estudiantes de manera diferente segin su afio de estudio.

El objetivo principal de este estudio fue conocer cémo afectan las metodologias do-
centes activas, en formato de gamificacion, sobre el estado de animo de los estudiantes
de ciencias de la salud, frente a las metodologias docentes clasicas, como es la leccion
magistral. Secundariamente, se busc6 conocer las diferencias en el estado de dnimo
percibido por los estudiantes de ciencias de la salud de los diferentes cursos, al realizar
los diferentes formatos de metodologias docentes.

En este proyecto se llevo a cabo un estudio comparativo, en el que se evalué la
capacidad de mejorar el estado de animo de la metodologia docente activa (a través
del método de gamificacién) frente a la metodologia clasica, con el uso de la leccion
magistral. La poblacién de estudio fue el estudiantado matriculado en los grados de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional en las Facultades de Ciencias de la Salud de Gra-
nada y de Melilla, pertenecientes a la Universidad de Granada, independientemente
del curso en el que estuvieran matriculados, durante el curso académico 2022/2023.
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Esta innovacion docente esta englobada dentro del proyecto titulado “Uso de meto-
dologias activas en el aula para la mejora del estado animico del estudiantado de ciencias
de la salud”, llevado a cabo gracias a la financiacién de la Convocatoria de Proyectos de
Innovacién y Buenas Practicas Docentes por la Unidad de Calidad, Innovacién Docen-
te y Prospectiva de la Universidad de Granada (Plan FIDO de Formacién e Innovacién
docente 2022-2023; codigo de proyecto 22-177)

Previamente al desarrollo de la intervencion, y con el objetivo de facilitar la reco-
gida y el posterior analisis de los datos, se cre6 un Formulario de Google en el que se
incluian todas las variables de estudio, el cual el alumnado completaria un total de
cuatro veces: al inicio y al final de las dos sesiones docentes a comparar.

Para el desarrollo de la metodologia activa en el aula, se utilizé el recurso “Kahoot!
Learning Games”. En este caso, el desarrollo del aprendizaje de los conocimientos en
el aula, con una duracién total de 60 minutos, se dividié en los siguientes apartados:

1) Uso de la herramienta Google Formularios en el que el estudiantado debia comple-
tar los datos sociodemograficos solicitados.

2) Evaluacién del estado de 4nimo: en este apartado, se evalué al estudiantado en
relacion al estado de dnimo percibido en el momento de inicial la clase, mediante
la Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA)

3) Uso del recurso “Kahoot! Learning Games”: El alumnado formé grupos de 5 personas
para contestar a las preguntas que aparecian en pantalla. Para ello, disponian del
material con el contenido teérico de la clase a impartir, para buscar en €l las res-
puestas a las preguntas planteadas. En total, se plantearon 6 preguntas tipo test, con
solo una opcién correcta, que variaban de las preguntas planteadas previamente.

4) Al finalizar cada pregunta, se realizé un debate en clase, para justificar la respuesta
correctay aclarar las razones por las cuales las respuestas restantes eran incorrectas.

5) Evaluacion del estado de 4animo: tras la finalizacion de la metodologia docente, se
reevalud el estado de animo percibido a través del cuestionario EVEA.

Para el desarrollo de la metodologia clasica, la duracidon total de la clase se dividio
en los siguientes apartados:

a) Uso de la herramienta Google Formularios en el que el estudiantado debia comple-
tar los datos sociodemograficos solicitados.

b) Evaluacién del estado de 4nimo: en este apartado, se evalué al estudiantado en
relacion al estado de animo percibido en el momento de inicial la clase, mediante
la Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA)

¢) Eneldesarrollo de la metodologia clasica, se llevé a cabo una lecciéon magistral, con
apoyo de contenido audiovisual y uso de la pizarra para aclarar las posibles dudas,
durante un total de 60 minutos. En todo momento, el alumnado podia preguntar
las dudas relacionadas con el contenido impartido.

d) Evaluacion del estado de animo: tras la finalizacion de la metodologia docente, se
reevalud el estado de animo percibido a través del cuestionario EVEA.



La variable principal de estudio fue la percepcion del estado de animo, tanto al ini-
cio como al final de las diferentes metodologias docentes aplicadas, del estudiantado
de Ciencias de la Salud. Para su evaluacion, se utiliz6 la Escala de Evaluacién del Estado
de Animo (EVEA). Este cuestionario tiene como objetivo evaluar el estado de 4nimo
en el momento en el que se realiza la medicién, mediante un total de 16 items que se
dividen en cuatro subescalas, a saber: Ira-hostilidad; Tristeza-depresion; Ansiedad y, fi-
nalmente, Alegria. Cada uno de los items se evaltia a su vez en una escala tipo Likert de
0 a 10 puntos, siendo el o “nada” y la puntuacién maxima, 10, “mucho”. Por tanto, una
mayor puntuacion de cualquiera de las escalas supone un mayor nivel de dicho estado
de dnimo. El creador de la EVEA, en su desarrollo, establecié unos valores estandar
de las cuatro subescalas en las que se divide esta herramienta, descritos en la tabla 1.

Valores estandar de las subescalas del cuestionario EVEA.

Cuestionario EVEA Media + DE
Ira-Hostilidad 1,04+1,67
Tristeza-Depresidn 2,22+2,06
Ansiedad 3,31+2,25
Alegria 5,69+1,97

DE: Desviacién estandar.
EVEA: Escala de Valoracién del Estado de Animo.

Ademas, al inicio del desarrollo de este proyecto de innovacidon docente, se recogie-
ron los siguientes datos sociodemograficos de interés: edad, sexo, curso de la matricula
actual, segunda matricula en la asignatura evaluada (repetidor/a), grado al que perte-
necian y asignatura en la cual se llev a cabo la innovacion docente.

Una vez obtenidos todos los datos representativos de la muestra y los resultados
tras el proyecto de innovacién docente, estos se describieron en forma de media + des-
viacion o frecuencias y porcentajes, dependiendo del caracter continuo o categérico,
respectivamente, de las variables analizadas. Para conocer las diferencias entre los
conocimientos adquiridos mediante las metodologias docentes aplicadas (metodolo-
gia activa o metodologia clasica) se calcul6 la diferencia de medias entre los valores
previos a la metodologia y los valores obtenidos a posteriori. A continuacién, y con el
objetivo de conocer la normalidad de los datos obtenidos, se utilizé la prueba Kolmo-
gorov-Smirnov. Finalmente, en funcion de los resultados obtenidos tras esta prueba y
con el objetivo de comparar los resultados entre las metodologias docentes aplicadas,
se utilizo la prueba T de Student (o su homoéloga no paramétrica, en el caso de datos
no paramétricos) para conocer la significacién estadistica de la diferencia de medias
entre grupos, establecida en un valor de p<o,05.

Los datos se obtuvieron inicialmente a través de la herramienta Hojas de Calculo
de Google al ser exportados directamente desde el Formulario de Google. Estos datos
se volcaron a su vez a Microsoft Excel y a posteriori se exportaron nuevamente para
ser analizados con el software IBM SPSS Statistics 25.0.
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Resultados

En este estudio, que se desarroll6 a lo largo del curso 2022/2023, participaron un
total de 154 estudiantes de la Universidad de Granada, tanto del campus de Granada
(54,5 %) como del campus de Melilla (45,5 %). En su totalidad, el 79,9 % de los estu-
diantes estudiaban el Grado de Fisioterapia mientras que un 20,1 % pertenecia al Grado
de Terapia Ocupacional. A continuacion, en la tabla 2, se resumen las caracteristicas
sociodemograficas mas relevantes de la muestra estudiada.

TABLA 2 Caracteristicas de la muestra.
Variables Media x DE / Frecuencias (%) (n=154)
Edad 21,571+4,11
Masculino 67 (43,5)
Sexo
Femenino 87(56,5)
Primero 24 (15,6)
Segundo 65 (42,2)
Curso
Tercero 50 (32,5)
Cuarto 15 (9,7)
Si 8 (5,2)
Repetidor/a
No 146 (94,8)
Grado en Fisioterapia (Granada) 53 (34,4)
Grado Grado en Fisioterapia (Melilla) 70 (45,5)
Grado en Terapia Ocupacional 31 (20,1)
Biomecanica 24 (15,6)
Masoterapia 14 (9,1)
Electroterapia y Termoterapia 53 (34,4)
Asignatura
Investigacién en Fisioterapia 29 (12)
T.A.y Complementarias 12 (7,8)
Salud Mental en el Adulto 31 (20,1)

DE: Desviacién estandar; T.A.: Terapias Alternativas

Anédlisis global del estado de dnimo

En relacién con el primer objetivo de este estudio, se encontr6 una diferencia esta-
disticamente significativa en la alegria percibida entre los grupos de metodologia clasi-
cay gamificacion, siendo mayor la alegria percibida tras finalizar la docencia mediante
la metodologia activa (p<0,001). A continuacién, en la Tabla 3, se pueden observar los
valores previos y posteriores a la aplicacién de las diferentes metodologias asi como la
diferencia de medias de las diferentes subescalas del cuestionario EVEA.
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TABLA 3 Resultados de las subescalas del cuestionario EVEA.

Metodologia Gamificacion

Cuestionario EVEA clasica (n=154) (n=154) Valor p*
Pre 2,44+1,83 2,11+1,61
Ira-Hostilidad Post 2,24+1,92 2,09+1,69
Diferencia de medias -0,19+1,32 -0,02+1,03 0,189
Pre 3,40+2,08 2,68+1,61
Tristeza-Depresién Post 3,03+2,06 2,29+1,60
Diferencia de medias -0,37+1,01 -0,4+1,10 0,827
Pre 2,98+1,83 2,66+1,79
Ansiedad Post 2,61+£1,78 2,49+1,74
Diferencia de medias -0,36+1,06 -0,16+1 0,095
Pre 5,50+2,04 5,43+2,03
Alegria Post 5,38+2,12 5,9+2,11
Diferencia de medias -0,12+1,21 0,47+1,53 0,000

*Valor p obtenido tras el analisis mediante la prueba T de Student; EVEA: Escala de valoracién del estado de animo

Analisis del estado de animo por cursos

Tras realizar el andlisis comparativo de la diferencia de medias obtenida en los
grupos de metodologia clasica y metodologia activa, diferenciando en este caso por
cursos académicos, se obtuvieron valores estadisticamente significativos inicamente
en la subescala de alegria para los cursos de primero y segundo (p=0,013 y p=0,029,
respectivamente), indicando una mejora de la alegria percibida tras el uso de la ga-
mificacién frente a la metodologia clasica. En contraposicién, se obtuvo un resultado
estadisticamente significativo en el curso de tercero, con un aumento de la percepcion
de ansiedad en el grupo de gamificacién frente al grupo de lecciéon magistral. El resto
de valores de diferencia de medias obtenidas en las distintas subescalas del cuestiona-
rio EVEA, diferenciadas en cada uno de los cuatro cursos académicos, se encuentran
detallados en la tabla 4.
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TABLA 4 Diferencia de medias obtenidas en el cuestionario EVEA, divididas por curso
académico.

Metodologia Gamificacion

Cuestionario EVEA clasica (n=154) (n=154) Valor p*
10 -0,53+0,68 -0,46+0,65 0,712
y 20 -0,30+1,35 -0,003+0,90 0,145
Ire-Hostilidad 30 0,07£1,22  0,1621,31 0,352
40 0,33+2 -0,03+0,82 0,528
10 -0,61+0,75 -1,05£0,97 0,089
_ B 20 -0,43+1,06 -0,54+0,95 0,547
fristeza-bepresion 30 -0,31#1 0,04+1,08 0,082
40 0,08+1,06 -0,26+1,39 0,451
10 -0,55+0,70 -0,39+0,54 0,371
) 20 -0,31+1,04 -0,23+1 0,639
Ansiedad 30 -0,4+1,18 0,08+0,96 0,025
40 -0,15+1,22 -0,42+1,57 0,598
10 0,39+0,77 1,42+1,78 0,013
20 0,07+1,09 0,51+1,20 0,029

Alegria
30 -0,43+1,35 0,08+1,57 0,079
40 -0,76+1,31 0,10+1,73 0,137

*Valor p obtenido tras el andlisis mediante la prueba T de Student; EVEA: Escala de valoracién del estado de animo.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue conocer como afectan las metodologias docen-
tes activas, en formato de gamificacién, en el estado de &nimo de los estudiantes de
ciencias de la salud comparada con la metodologia docente clasica, como la lecciéon
magistral. Ademas, se pretendia conocer las diferencias en el estado de animo perci-
bido por los estudiantes de ciencias de la salud de los diferentes cursos respecto a las
diferentes metodologias.

Tras el analisis de los resultados, se encontr6 una diferencia estadisticamente signi-
ficativa respecto a la alegria percibida por los estudiantes que recibieron metodologia
docente activa frente a aquellos que siguieron la metodologia tradicional. Dicha alegria
fue mayor en aquellos estudiantes que participaron de forma activa en forma de gami-
ficacién utilizando Kahoot!. Estas mejorias también se vieron reflejadas al diferenciar
por curso académico en los cursos de primero y segundo. En dicha diferenciacién por
cursos, se encontrd una diferencia significativa en el curso de tercero en cuanto a la
ansiedad en el grupo de metodologia activa, siendo esta mayor.



Es conocido que el uso de Kahoot! como forma de metodologia activa en clase me-
diante la gamificacién mejora el rendimiento de los alumnos (Fuster-Guillé et al., 2019)
y estimula el aprendizaje (Felszeghy et al., 2019; Jurado-Castro et al., 2023), teniendo
ademas los alumnos buenas opiniones sobre el uso de este recurso (Ali et al., 2021).
Nuestros resultados estan en consonancia con los obtenidos por otros autores usando
Kahoot! en estudiantes de fisioterapia (Sandoval-Hernandez et al., 2023), los cuales
muestran una mayor diversiéon y participacion, pudiendo ser este dato extrapolado
a los mejores datos en la dimension de alegria obtenidos en nuestro estudio. En otro
estudio, encontramos que mas de el 90% de los estudiantes de fisioterapia participan-
tes en el estudio se encuentran méas motivados en el entorno académico tras el uso de
Kahoot! (Cortés-Pérez et al., 2023), lo que de nuevo podria ser extrapolado al aumento
de la alegria tras dicha motivacion. Estudiantes de ciencias de la salud reportaron que,
entre otros, la relacién que se establece con el profesor propicia para ellos una me-
jor percepcion de salud y de bienestar en el ambito universitario (Oliveira Silva et al.,
2023). Esto nos hace pensar, que ya que el profesor es quien propone estas metodolo-
gias docentes activas las cuales mejoran la motivacion, podria mejorar el vinculo entre
profesores y alumnos, siendo este fundamental en la salud mental.

Respecto a la ansiedad percibida por los estudiantes con el uso de Kakoot!, este
método produce menos niveles de ansiedad en comparacién con otros métodos peda-
gbgicos (Adkins-Jablonsky et al., 2021). Otro estudio reporté resultados similares a los
nuestros en los que un subgrupo de alumnos mostraban mayor tendencia a la ansiedad
con el uso de metodologias activas (England et al., 2017). La explicacién que podriamos
encontrar para el aumento de dicha ansiedad podria recaer para empezar en el curso
en el que se encuentra el alumnado siendo este tercero. En la Universidad de Granada
donde se desarroll6 este estudio, dicho afio académico supone para los estudiantes
un gran reto, ya que a nivel de conocimiento y adquisiciéon de habilidades puede ser
el mas demandante para ellos. Este reto en la adquisicién de conocimiento, el cual se
pone a prueba con el uso de Kahoot! podria aumentar la percepcion de ansiedad de
aquellos estudiantes que siguen la metodologia activa. De igual modo, el uso de este
recurso implica una competicién entre compafieros, aumentando la motivacién pero
al mismo tiempo pudiendo verse afectada la ansiedad. Por ultimo, el uso de Kahoot!
implica tener un tiempo limitado para responder, siendo este de escasos segundo en
la mayoria de los casos, lo que sumado a la competicién entre compaiieros y la prueba
para los conocimientos que supone, podria propiciar el aumento de la ansiedad en
algunos casos. En otro estudio, fueron aquellos estudiantes con un mayor grado de
ansiedad basal los que reportaron una mayor ansiedad tras le uso de metodologias
activas como Kahoot! (England et al., 2017).

Aunque este estudio obtuvo algunos hallazgos relevantes, presenta ciertas limi-
taciones que deben ser consideradas. En primer lugar, esta investigacion soporta la
limitacién del tiempo para la realizacion de la intervencién. Dos sesiones docentes es
un periodo corto de tiempo que, debido a circunstancias externas, no pudieron exten-
derse durante un periodo de tiempo mayor.

En segundo lugar, otra limitaciéon encontrada, esta relacionada con la muestra del
estudio. Solo evaluamos a los estudiantes de una universidad y de un pais, por lo que
los resultados no pueden extrapolarse a otras poblaciones estudiantiles de diferentes
universidades u otros paises con diferentes idiomas. Ademas, no hubo un periodo de
seguimiento para poder evaluar la sostenibilidad de los resultados obtenidos a lo largo
del tiempo.
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Por ultimo, la eleccion de un solo recurso de gamificacién puede haber limitado los
hallazgos de la investigacion, aunque esto hubiera requerido de una mayor inversion
de tiempo por parte del profesorado.

Sin embargo, este estudio también presenta una serie de puntos fuertes. Este pro-
yecto se llevo a cabo en dos facultades diferentes y en dos grados pertenecientes a las
ciencias de la salud, con una muestra importante de estudiantes participantes en la
intervencion.

No obstante, estas limitaciones marcan la pauta para realizar futuras investiga-
ciones. Seria interesante llevar a cabo nuevas intervenciones en poblacién univer-
sitaria que abarquen diferentes universidades, incluyendo otros grados de ciencias
de la salud y otros niveles, como estudiantes de posgrado, ademas de estudiantes de
otros paises.

Ademas, los efectos longitudinales esperados en el estado de 4nimo de los estudian-
tes deberian ser explorados, asi como combinar otras metodologias activas que sean
utiles en el apoyo al proceso de aprendizaje del estudiante, como el aprendizaje basado
en problemas, la simulacién, el aprendizaje cooperativo u otros recursos que también
puedan ayudar a mejorar el estado de animo de los estudiantes.

Este proyecto presenta el recurso de la gamificacién como una herramienta de
metodologia activa complementaria a las metodologias cldsicas. Este sistema es una
herramienta novedosa que tiene un gran potencial dentro del contexto educativo, pro-
porcionando una motivacién al estudiante, la cual posibilita una mejora del estado de
animo.

El desarrollo de este tipo de practicas docentes innovadoras requiere de una impor-
tante inversion de tiempo tanto para el docente como para el estudiante, pero favorece
la creacién de un buen clima en el aula de motivacién y colaboracién, produciendo una
mejora en el comportamiento del estudiante.

Las metodologias docentes activas, como la gamificacién, mejoran el estado de 4ni-
mo del estudiantado de Ciencias de la Salud, en concreto, aumentando los niveles de
alegria percibidos. Sin embargo, al realizar el analisis por cursos académicos, se observo
que tnicamente el estudiantado de primer y segundo curso mejoraron significativa-
mente los niveles de alegria al realizar las metodologias docentes activas. Finalmente,
el estudiantado de tercer curso sufrié un aumento en la percepcién de ansiedad tras la
metodologia docente activa.
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éMejoran el aprendizaje las metodologias
activas en el aula de ciencias de la salud?

Un proyecto de innovacién docente
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Introduccion

La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 ha ocasionado cambios drasticos
desde su aparicién en el afio 2020 en Espana, también en el entorno educativo. Las
medidas de contencién, como el distanciamiento social y el confinamiento, llevaron
al cierre de escuelas y universidades en mas de 150 paises, afectando la educacién
de aproximadamente mil millones de personas. Esta crisis ha generado desafios sin
precedentes en la continuidad de los servicios educativos, especialmente en areas que
requieren presencialidad, como las practicas de laboratorio y carreras de ciencias de
la Salud. En Espana, el cierre de instituciones educativas presenciales llevé a la im-
plementacion abrupta de la educacién virtual, impactando a docentes y estudiantes,
especialmente en la adaptacién a plataformas digitales y la falta de acceso equitativo
a recursos tecnolodgicos.

La transicion a la ensefianza en linea ha creado desafios. Si bien la mayoria de las
escuelas y universidades han hecho la transicién o una flexibilizacién a la entrega de
clases y evaluaciones en linea para evitar la interrupcién de los servicios educativos, la
plataforma digital sigue siendo un territorio no del todo dominado para gran parte de
la poblacién, especialmente ante la brecha cronolégica de docente y alumno. Tanto los
profesores como los estudiantes no estan completamente preparados en términos de
manejo de tecnologia o problemas de accesibilidad para el aprendizaje online donde la
mayoria de las actividades académicas transcurren a través de plataformas audiovisuales.

Ademas, el desafio educativo actual destaca la importancia de fomentar la motiva-
cion y mejorar la eficacia del aprendizaje de los alumnos, siendo estos objetivos crucia-
les para los profesores. En este contexto, se observa una tendencia creciente hacia la
integracién de herramientas digitales en las aulas con el propoésito de lograr una ense-
fianza mas interactiva y obtener retroalimentacion inmediata (Ismail et al., 2019). Un
ejemplo destacado es Kahoot!, una plataforma gratuita de cuestionarios en linea. Los
profesores pueden crear sus propios cuestionarios, agregar elementos multimedia y ac-
ceder a la biblioteca de Kahoot! para seleccionar preguntas. Los estudiantes participan
utilizando sus dispositivos méviles, tabletas u ordenadores portatiles, registrandose
previamente y utilizando un cédigo de partida proporcionado por el profesor. Duran-
te el juego, se establece un temporizador para responder cada pregunta, otorgando
puntos segun la rapidez y precision de las respuestas. Al finalizar, el profesor recibe un
resumen de los resultados individuales y grupales (Foronda Torrico & Foronda Zubieta,
2007) convirtiéndose en una herramienta dinamica y facil para la evaluacion.
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Varios autores han coincidido en la necesidad de disefiar aplicaciones moviles para
utilizar en el entorno universitario (Kilis, 2013), concretamente en la formacion de pro-
fesionales de la salud (Dunleavy et al., 2019). Asimismo, la Unesco ha considerado el
teléfono movil como una de las herramientas educativas con mayor proyeccion en los
paises en vias de desarrollo. Sin embargo, no todos los centros educativos ni todos los
docentes han dado este salto de calidad, manteniéndose en el uso de programas de
ofimatica tradicionales. Por lo tanto, es imprescindible la innovacién en este campo
para incrementar su evidencia, asi como la visién de los propios alumnos sobre el uso
de estos dispositivos en el entorno universitario con fines académicos.

El panorama educativo necesita emplear nuevas herramientas tanto de motivacién
como de feedback inmediato en sus calificaciones. La motivacion en educacion acttia
como un botén para activar o poner en marcha la disciplina de estudio y su la gamifica-
cién permite obtener un alumnado mas comprometido, los estudios de investigacion de-
ben obtener una respuesta acerca de la efectividad del uso de herramientas como Kahoot!
en el desempeno académico de estudiantes y como puede modular su motivacion.

El objetivo principal de este este proyecto fue el de conocer qué tipo de metodolo-
gia docente favorece mas el aprendizaje del estudiantado de Ciencias de la Salud: las
metodologias cldsicas o las activas. Ademas, como objetivo secundario, se plante6 co-
nocer en qué cursos académicos las metodologias docentes activas son mas efectivas.

En este proyecto se llevé a cabo un estudio comparativo, en el que se evalu6 la capa-
cidad de mejorar el aprendizaje de la metodologia docente activa (a través del método de
gamificacion) frente a la metodologia clasica, con el uso de la leccién magistral. La pobla-
cion de estudio fue el estudiantado matriculado en los grados de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional en las Facultades de Ciencias de la Salud de Granada y de Melilla, indepen-
dientemente del curso en el que estuvieran matriculados, durante el curso 2022/2023.

Esta innovacién docente se engloba dentro del proyecto titulado “Uso de metodolo-
gias activas en el aula para la mejora del estado animico del estudiantado de ciencias de
la salud”, llevado a cabo gracias a la financiacién de la Convocatoria de Proyectos de
Innovacién y Buenas Practicas Docentes por la Unidad de Calidad, Innovaciéon Docen-
te y Prospectiva de la Universidad de Granada (Plan FIDO de Formacién e Innovacién
docente 2022-2023; codigo de proyecto 22-177)

De forma previa al desarrollo de la intervencidn, y con el objetivo de facilitar la
recogida y el analisis de los datos obtenidos, se creé un Formulario de Google en el
que se incluyeron todas las variables de estudio. Dicho formulario seria completado
por el alumnado un total de cuatro veces: al inicio y al final de cada una de las sesiones
docentes a comparar.

Para el desarrollo en el aula de la metodologia activa (a través de la gamificacion),
se utilizé el recurso “Kahoot! Learning Games”. El desarrollo del aprendizaje en el aula
tuvo una duracién total de 60 minutos, divididos en los siguientes apartados:



1) Formulario de Google (Herramienta Google Form) en el que el estudiantado debia
completar los datos sociodemograficos que en €l se solicitaban.

2) Evaluacion de los conocimientos: en esta fase, se evalué al estudiantado del temario
a impartir a través de cinco preguntas de tipo test, con solo una opcién correcta.

3) Uso del recurso “Kahoot! Learning Games”: El alumnado formé grupos de 4-5 per-
sonas para contestar a las preguntas que aparecian en pantalla. Para ello, disponian
del material con el contenido teérico de la clase a impartir, para buscar en él las
respuestas a las preguntas planteadas y, mediante un representante de grupo, trans-
mitian la respuesta que creian correcta al juego. En total, se plantearon 6 preguntas
tipo test, con solo una opcién correcta, que variaban de las preguntas planteadas
previamente.

4) Alfinalizar cada pregunta, se realiz6é un debate en clase, para razonar la respuesta
correcta y justificar las razones por las cuales las respuestas restantes eran incorrec-
tas.

5) Evaluacion de los conocimientos: de nuevo, como en el apartado 2, se evalué al
estudiantado de las cinco preguntas que se habian evaluado al iniciar la clase, con
el mismo formato de pregunta realizado previamente.

En este caso y para el desarrollo de la metodologia clasica, la duracién total de la
clase (un total de 60 minutos) se dividié en los siguientes apartados:

1) Formulario Google (Google Form) en el que el estudiantado debia completar los
datos sociodemograficos solicitados.

2) Evaluacidén de los conocimientos: en este apartado, se evalué al estudiantado de
cinco preguntas relacionadas con el temario a impartir durante la clase programa-
da. Estas preguntas eran de tipo test, con solo una opcién correcta.

3) En el desarrollo de la metodologia clasica, se llevo a cabo una leccién magistral, con
apoyo de contenido audiovisual y/o uso de la pizarra clasica para aclarar las posibles
dudas, durante un total de 50 minutos. El alumnado podia preguntar las cuestiones
relativas al contenido docente impartido en cualquier momento.

4) Evaluacion de los conocimientos: de forma similar, se evalud al estudiantado de las
cinco preguntas que se habian evaluado al iniciar la clase, con el mismo formato de
pregunta. Que en el apartado 2.

La variable principal de estudio fue el conocimiento del alumnado tanto antes de la
imparticién del contenido a evaluar, asi como tras la finalizacién de la sesion tedrica,
tanto en la metodologia activa como en la metodologia clasica. Para ello, al tratarse de
docencia tedrica, y con el objetivo de minimizar el riesgo de sesgo del presente pro-
yecto, se eligieron dos unidades tematicas de una dificultad similar, de forma que no
hubiera un desagravio comparativo entre las dos metodologias impartidas.

Ademas, de caracter descriptivo, se recogieron los siguientes datos sociodemografi-
cos: edad, sexo, curso en el que estaban matriculados, 2° matricula (repetidor/a); grado
en el que estaban matriculados y asignatura donde se habia realizado la innovacién
docente.
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Una vez obtenidos los datos representativos de la muestra analizada y los resultados
recogidos en el Formulario de Google tras el proyecto de innovacién docente, estos
se describieron en forma de media + desviacion estandar o frecuencias y porcenta-
jes, dependiendo del caracter continuo o categérico, respectivamente, de las variables
analizadas. Asimismo, para evaluar la diferencia entre los conocimientos adquiridos
mediante las metodologias docentes aplicadas (metodologia activa o metodologia cla-
sica) se calcul¢ la diferencia de medias entre los valores posteriores a la metodologia
aplicada y los valores obtenidos previamente. A continuacion, y con el objetivo de co-
nocer la normalidad de los datos obtenidos, se utilizé la prueba Kolmogorov-Smirnov.
Finalmente, en funcién de los resultados obtenidos tras esta prueba y con el objetivo
de comparar los resultados entre las metodologias docentes aplicadas, se utiliz6 la
prueba T de Student (o su homoéloga no paramétrica, en el caso de datos no paramé-
tricos) para conocer la significacién estadistica de la diferencia de medias entre grupos,
establecida en un valor de p<o0,05.

Los datos se obtuvieron inicialmente a través de la herramienta Hojas de Calculo
de Google al ser exportados directamente desde el Formulario de Google. Estos datos
se volcaron a su vez a Microsoft Excel y a posteriori se exportaron nuevamente para
ser analizados con el software IBM SPSS Statistics 25.0.

En este estudio desarrollado durante el curso 2022/2023, participaron un total de 154
estudiantes de la Universidad de Granada, tanto del campus de Granada (54,5 %) como
del campus de Melilla (45,5 %). En su totalidad, el 79,9 % de los estudiantes estudiaban
el Grado de Fisioterapia mientras que un 20,1 % pertenecia al Grado de Terapia Ocupa-
cional. A continuacion, en la tabla 1, se resumen las caracteristicas sociodemograficas
mas relevantes de la muestra estudiada.



UNIVERSIDAD DE GRANADA
EL POLIEDRO DE LA SALUD

TABLA 1 Caracteristicas de la muestra
Variables Media  DE [ Frecuencias (%) (n=154)
Edad 21,5141
Masculino 67 (43,5)
Sexo
Femenino 87 (56,5)
Primero 24 (15,6)
Segundo 65 (42,2)
Curso
Tercero 50 (32,5)
Cuarto 15 (9,7)
Si 8 (5,2)
Repetidor/a
No 146 (94,8)
Grado en Fisioterapia (Granada) 53 (34,4)
Grado Grado en Fisioterapia (Melilla) 70 (45,5)
Grado en Terapia Ocupacional 31 (20,1)
Biomecanica 24 (15,6)
Masoterapia 14 (9,1)
Electroterapia y Termoterapia 53 (34,4)
Asignatura
Investigacién en Fisioterapia 29 (12)
T.A.y Complementarias 12 (7,8)
Salud Mental en el Adulto 31 (20,1)

DE: Desviacién Estandar; T.A.: Terapias Alternativas.

Evaluacidn de los conocimientos

Tras realizar el analisis estadistico correspondiente, se observé que la metodologia
activa (en nuestro caso, la gamificacién) tuvo una mejora significativamente mayor
(p<0,001) en comparacion a la metodologia clasica. La diferencia de medias de la me-
todologia activa fue de 5,64+2,46; por su parte, la metodologia clasica solo tuvo una
diferencia de 3,49+3,19 puntos. En la tabla 2 se pueden observar los resultados obteni-
dos por cada uno de los grupos en cada uno de los momentos de evaluacién, asi como
la diferencia de medias de cada uno de los grupos comparados.
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TABLA 2 Resultados de la variable analizada

Conocimiento de la Metodologia Gamificaciéon

asignatura clasica (n=154) (n=154) Valor p*
Pre 4,18+2,42 3,77+2,29

Post 7,68+1,87 9,42+0,99

Diferencia de medias 3,49+3,19 5,64+2,46 0,000

*Valor p obtenido a través de la prueba T de Student

Evaluacién de los conocimientos por cursos

Tras analizar los conocimientos obtenidos y diferenciarlos por curso académico, se
observd que en todos los cursos hubo una mejora significativamente estadistica de los
conocimientos cuando se utilizo la metodologia activa frente al uso de la metodologia
clasica. En este caso, los cursos con mayor diferencia de medias entre metodologias
docentes fueron los cursos de primero y tercero (p<0,001); por su parte, el alumnado
de segundo curso también mostrd significacion estadistica entre las medias obtenidas,
aunque esta significacién fue menor (p=0,025). Todos los datos relativos a la diferencia
de medias y los valores estadisticos obtenidos se pueden observar a continuaciéon en
la tabla 3.

TABLA 3 Diferencia de medias de la variable analizada por cursos

Conocimiento de la Metodologia clasica Gamificacion

asignatura (n=154) (n=154) Valor p*
10 5,43+1,49 8,33+1,35 0,000
20 4,65+2,77 5,64+2,13 0,025
30 1,16+2,92 4,11+2,23 0,000
40 3,17+3,30 6,66+1,60 0,001

*Valor p obtenido a través de la prueba T de Student

Discusién

El objetivo del estudio fue ver si las metodologias activas favorecen mas el aprendi-
zaje del estudiantado de Ciencias de la Salud que las metodologias pasivas en el ambito
de la docencia. Una vez se analizaron los resultados, se observé que existian diferencias
estadisticamente significativas con respecto al método de gamificacion frente a la me-
todologia clasica, siendo mayores los conocimientos adquiridos de la asignatura en los
grupos que utilizaron metodologias activas (Kahoot!). Mejorias que al diferenciar por
los distintos cursos académicos también se constataron. Los estudios que han utilizado
“Kahoot!” para aumentar la motivacion y los conocimientos de los alumnos han ido
aumentando en los ultimos afios, siendo aprovechado en diferentes ambitos docen-



tes, como en fisioterapia (Cuschieri & Narnaware, 2023; Sandoval-Hernandez et al.,
2023), enfermeria (Aras & Ciftci, 2021; Oz & Ordu, 2021), medicina (Ismail et al., 2019;
Neureiter et al., 2020), odontologia (de Oliveira et al., 2019), histologia y biologia celular
(Kalleny, 2020), farmacologia (Bryant et al., 2018; Sumanasekera et al., 2020), veterina-
ria (Lopez-Ubeda & Garcia-Vazquez, 2022) e ingenieria informatica (Fuster-Guill6 et
al., 2019).

Nuestros resultados estan en consonancia con los obtenidos usando “Kahoot!” en
el ambito de la fisioterapia, ya que los estudiantes también reportaron una mejor ex-
periencia de aprendizaje tras el uso de “Kahoot!” en lecciones de anatomia (Cuschieri
& Narnaware, 2023) y mejores resultados académicos en las preguntas relacionadas
con contenidos que habian sido previamente reforzados con test a través de “Kahoot!”
(Cortés-Pérez et al., 2023). En el campo de la histologia (Garza et al., 2023), obtuvieron
calificaciones significativamente mas altas en todas las partes del examen, comparado
ala metodologia “tradicional”. Incluso en la disciplina de enfermeria (Oz & Ordu, 2021),
el grupo que usé “Kahoot!” tuvo puntuaciones medias significativamente mas altas en
cuanto a conocimiento y el desempeno de inyecciones intramusculares frente al méto-
do tradicional. En cuanto a farmacologia (Shawwa & Kamel, 2023), mostr6 una mejora
de las puntuaciones de los estudiantes de medicina, obtenidas en los test realizados
en el grupo que mas utilizé “Kahoot!” comparado con un grupo control que no utilizé
esta herramienta desde el inicio, facilitando asi la retencién de conocimientos. Por otro
lado, los estudiantes de odontologia en todas las etapas de su programa de formacién
de 4 anos, especialmente los estudiantes de primer afio, reportaron una mayor percep-
cion positiva del aprendizaje gamificado, ayudandoles a identificar conceptos dificiles
y a motivarles para estudiar (Nguyen et al., 2023). Resultados que coinciden con los que
se presentan en nuestro estudio, donde en todos los cursos hubo una mejora estadis-
ticamente significativa de los conocimientos. Ademas, la aplicacién mévil “Kahoot!”
se utilizé con éxito para mejorar la capacidad de los estudiantes de odontologia para
diagnosticar varias complicaciones endodoénticas a partir de radiografias periapicales
(de Oliveira et al., 2019), obteniéndose diferencias significativas frente al grupo que no
hacia uso de esta app. En cuanto al ambito de veterinaria, la implementaciéon de una
mini prueba obligatoria al final de cada clase de laboratorio (gamificacién) reforzo el
aprendizaje auténomo al generar un sentido de competitividad y colaboracion, pero
también mejoro la motivacién de los estudiantes (Lopez-Ubeda & Garcia-Vazquez,
2022). Adicionalmente, la mayoria de estudiantes de ingenieria informatica reporté una
percepcion y una actitud positiva al uso de “Kahoot!” para el aprendizaje (Fuster-Guilld
etal., 2019).

Esto puede atribuirse a la naturaleza interactiva del aprendizaje basado en juegos,
que fomenta la participacion activa de los estudiantes y los estimula a aprender a tra-
vés de la participacion activa (Ismail et al., 2019). De esta manera, se aumenta la aten-
cioén, motivacion y satisfaccion, disminuyendo la ansiedad de los alumnos por aprender
la asignatura (Wang et al., 2019). Ademas, “Kahoot!” permite al usuario registrarse de
manera anénima, lo que motiva a los estudiantes a participar sin sentirse “amenaza-
dos” o “presionados”, mientras que el elemento competitivo empuja a los estudiantes a
esforzarse (Zhang & Yu, 2021). Otro aspecto a tener en cuenta, es la retroalimentacion
inmediata presentada por “Kahoot!”, la cual, permite una discusion y profundizacién de
los conocimientos después de cada pregunta, logrando asi una mayor retencién de los
conocimientos. Sin embargo, se ha reportado en la literatura otros posibles métodos
de gamificacién con una posible mayor efectividad como puede ser el “escape room”
(Sandoval-Hernandez et al., 2023). A pesar de todo ello, “Kahoot!”, se ha posicionado
como una herramienta docente prometedora en el dmbito de las metodologias activas
de aprendizaje.
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La principal limitaciéon que se puede derivar del presente estudio es el riego de
sesgo debido a que la innovacién se ha llevado a cabo en diferentes asignaturas y con
contenidos docentes de diferentes niveles y consecuentemente, de dificultad diferen-
te; esto ha podido generar el hecho de que los resultados hayan sido mas positivos en
aquellas asignaturas de contenido mas sencillo de asimilar, independientemente del
curso académico al que perteneciera el alumnado. Ademas, hubiera sido conveniente
poder comparar la metodologia activa (en nuestro caso, gamificacién) con otro tipo de
metodologia activa en clase, y asi comparar los efectos entre dos métodos docentes
similares.

En contraposicion, este proyecto destaca la evidencia que las metodologias docen-
tes activan vienen demostrando en los dltimos afios, donde se demuestran sus efectos
beneficiosos sobre el aprendizaje del alumnado, en nuestro caso de los y las estudian-
tes de grados en el ambito de las Ciencias de la Salud. Ademas, el tamafio de muestra
es numeroso, englobando a estudiantado no solo de un curso académico sino de los
cuatro cursos en los que se dividen las formaciones universitarias de Grado, por lo que
nuestros resultados caracterizan no solo a un curso sino al Grado en general.

Como se ha indicado en el apartado previo de fortalezas del presente proyecto de
innovacién docente, los resultados obtenidos suponen un punto a favor hacia las me-
todologias docentes activas: se deriva por tanto la necesidad de aplicar metodologias
que impliquen al alumnado de forma practica y dinamica, favoreciendo la adquisicion
de conocimientos a través de estas metodologias que, ademas, requieren en muchas de
sus ocasiones del uso de dispositivos moéviles, los cuales son una herramienta esencial
de la sociedad actual, y mas aun de los y las jévenes de hoy dia.

Las metodologias docentes activas, en concreto, la gamificacién, mejoran el apren-
dizaje de conocimientos del estudiantado de Ciencias de la Salud. Ademas, el alum-
nado de primer y tercer curso de los grados en Fisioterapia y Terapia Ocupacional
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Dinamizacion de las aulas: combinacion
de métodos tradicionales y redes sociales
para el fomento de la salud afectivo-
sexual en las distintas etapas de la vida

Educacién para una sexualidad inclusiva

I Silvia Navarro-Prado y Maria Angustias Sanchez-Ojeda

Introduccion

Educacidn para la Salud

La Educacién para la Salud (EpS) es un proceso continuo, dinimico y permanente,
donde los centros educativos tienen una gran responsabilidad en la transmisién de
habitos saludables. En la formacién universitaria, especialmente en los grados sanita-
rios y educacionales, resulta imprescindible que el alumnado conozca su manejo para
convertirse en transmisores de EpS (Cajina-Pérez, 2020; Luengo Navas, 2004).

Los objetivos generales que se pretenden conseguir son los de promover habitos de
vida saludables, informar a la poblacidn de las conductas positivas y negativas de los
estilos de vida, ayudar a modificar aquellos comportamientos negativos para la salud,
motivar los cambios de estilo de vida que contribuya a una mejor salud, asi como ca-
pacitar a la poblacién para que tome decisiones adecuadas en su proceso de salud (De
la Guardia & Ruvalcaba, 2020).

Métodos tradicionales y actuales de EpS

Tradicionalmente se ha empleado un modelo de EpS a través de charlas, discusién
en grupo, talleres formativos, uso de folletos, carteles, videos, etc. Mediante esta for-
ma de educar, era solo el emisor de la informacién el que hablaba y se encargaba de
transmitirla, sin hacer participe al receptor. En el ambito universitario es necesario
que el alumnado sepa combinar el modelo tradicional de aprendizaje con alternativas
actuales para ofrecer una EpS mads efectiva (Arrue & Zarandona, 2021).

Las nuevas tecnologias y el mundo digital han cambiado la forma de vida de la
sociedad y han modificado la forma de ensefiar en el &mbito educativo. Sin duda, las
redes sociales estan presentes en todos los ambitos sociales, pudiendo ser beneficioso
su empleo para los nuevos modelos de ensefianza (Aguilera-Ruiz et al., 2017).

Por otro lado, para contribuir a aumentar la efectividad de la EpS, encontramos la
gamificacion. Asi, a través de la diversion y los juegos, se consiguen mejores resultados
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de aprendizaje. El alumnado ha de conseguir una puntuacién a través de la consecu-
cion de los objetivos, fomentando la competicién y estimulando el aprendizaje (Gui-
jarro-Romero et al., 2023).

Otra nueva herramienta usada es el Flipped classromm o “clase al revés” que invier-
te el orden tradicional de la docencia, haciendo la docencia mdas dindmica y atrayente
para el alumnado (Aguilera-Ruiz et al., 2017).

Alos anteriores, se puede sumar el “aprendizaje basado en problemas”, que consis-
te en la resolucion de problemas relevantes, con el que el alumnado desarrolla compe-
tencias y aprendizajes a través de la busqueda de soluciones, que no tienen por qué ser
reales (Guaman & Espinoza, 2022).

Por ultimo, otra herramienta dindmica y ttil de ensefianza-aprendizaje en la EpS,
y para la docencia en general, son los debates. Mediante ellos se realiza una confron-
tacion argumentada con dos posiciones opuestas sobre la tematica elegida y una se-
cuencia didactica guiada por el docente (Arrue & Zarandona, 2021).

La sexualidad forma parte del ser humano desde el inicio de la vida, siendo una
parte importante de €l durante todo el ciclo vital. La manera en la que las personas
expresan y viven su sexualidad depende de multitud de condicionantes como son los
educativos, sociales, religiosos, culturales y éticos, entre otros. En este sentido, los co-
nocimientos y actitudes sexuales variaran segun el contexto sociocultural en el que los
individuos se forman o se desenvuelven, pudiendo surgir dudas o creencias negativas
que pueden mermar tanto la satisfaccion personal como la capacidad de decision del
individuo (Navarro-Prado et al., 2023a).

Segun informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) mas de 1 millén de
personas contraen un infeccidn de transmisién sexual al dia, mas de 500 millones en-
tre 15y 49 afios estan contagiados por el virus del herpes simple y se estima que mas
de 311.000 muertes anuales estan relacionadas con el cancer de cuello de tutero por
infeccion con el virus del papiloma humano. En el ultimo informe OMS (2019) sobre
embarazos no deseados, se observé que el 56% de las mujeres que tuvieron un emba-
razo no deseado no usaban ningiin método anticonceptivo desde los cinco afios ante-
riores, siendo los mas frecuentes los métodos naturales como el coitus interruptus y el
método Ogino (Duarte-Anselmi et al., 2022).

Con ello, los problemas sexuales mayoritariamente tratados a nivel mundial son la
prevencion de las infecciones de transmisioén sexual y de los embarazos no deseados,
centrando pues las campanas educativas en ellos. Es por esta razén, que los grupos
poblacionales normalmente beneficiarios de las campanas de educacién sexual son
adolescentes, adultos jévenes y adultos, obviando, o no haciendo tanto hincapié en la
edad infantil y 1a vejez (Barriuso-Ortega et al., 2022).

Numerosas publicaciones afirman que los jévenes, cuando no poseen una red fa-
miliar de confianza, utilizan internet como tnica fuente de formacién en numerosos
aspectos, siendo uno de los mas destacados, la sexualidad. Asi, el uso de la pornografia
y laimitacién y normalizacién de sus escenas, mayoritariamente violentas, estd en auge
entre los jovenes, que experimentan como normal el sometimiento femenino, el placer
del dolor y la falta de romanticismo en las relaciones sociales. El facil acceso a las pan-
tallas desde la edad infantil y la falta de control parental han ocasionado que, paginas
pornograficas estén siendo visitadas, en algunos casos, desde la temprana edad de 8
anos. Ademas, las redes sociales han ido cogiendo fuerza como fuentes de informacion



entre los jévenes, dejando en un segundo plano a fuentes formativas de mayor calidad
como las charlas, los sanitarios y/o la familia (Navarro-Prado et al., 2023Db).

En la actualidad existe una normalizacion de la mediatizacion de la vida, siendo uno
de los aspectos mas expuestos la sexualidad. De este modo, comprobamos como los
jovenes han normalizado la exposicion de sus cuerpos y sus experiencias vitales, sin
considerarlo una puerta abierta a la violacién de la intimidad.

Los proyectos de los que versa este capitulo fueron concedidos por la Unidad de
Calidad, Innovacién Docente y Buenas Practicas de la Universidad de Granada. Se
desarrollaron en torno a la asignatura optativa de Sexologia de la Facultad de Ciencias
de la Salud de Melilla durante los cursos 2021/2022 y 2022/2023.

Ambos proyectos surgieron de la necesidad de ofrecer al alumnado una docencia
atrayente, actual y en la que pudieran utilizar los conocimientos adquiridos en clase
junto con sus conocimientos en gamificacién y redes sociales para convertirse en for-
madores de congéneres, adultos y adultos mayores. Estos proyectos fueron:

Proyecto 1: Dinamizacién de las aulas. Intervencién educativa entre congéneres a
través de la gamificacién: educacién para una sexualidad saludable e inclusiva.

Proyecto 2. Dinamizacién de las aulas II. Difusiéon de conocimientos a través de
redes sociales y charlas educativas. Uniendo presente y pasado para una sexualidad
saludable en las distintas etapas del ciclo vital.

Proyecto 1. Se contemplé la interaccién de docentes y alumnado, cuyos papeles
eran compartidos:

- Profesoras de la asignatura Sexologia: con papel docente y discente. Fueron las en-
cargadas de impartir los contenidos de la asignatura, segiin marca la Guia Docente
de la misma. A su vez, fueron formadas por el alumnado en cuanto a nuevas redes
sociales y nuevas formas de interaccion social.

- Alumnado matriculado en la asignatura Sexologia: igualmente con papel discente
y docente. Recibieron la formacién de los contenidos tedrico-practicos de la asig-
naturay actualizaron a las profesoras en relacién a la utilizaciéon de redes sociales.
Tras recibir la formacidn, realizaron diferentes actividades de gamificacién para,
posteriormente, formar a sus comparfieros de los Grados de Enfermeria y Fisiote-
rapia que no cursaban la asignatura de Sexologia.

- Alumnado de los Grados en Enfermeria y Fisioterapia (no matriculados en esta
asignatura): fueron los receptores de la formacién y gamificacion elaborada por sus
congéneres.

Proyecto 2. Se contemplé la utilizacién de métodos tradicionales y actuales de
Educacién Sanitaria, siendo el alumnado el responsable de impartir esta docencia a
diferentes colectivos. Previamente recibieron formacién de los contenidos de la asig-
natura Sexologia por parte de la profesora. En este proyecto, se unié el alumnado de
otras asignaturas para afiadir los conocimientos relacionados con el cuidado en las
distintas etapas de la vida. Tanto en la docencia de la profesora como en la que el
alumnado ofrecid, se emplearon materiales de EpS tradicionales, materiales actuales
de difusién del conocimiento y la gamificacion.
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Actualmente, a nivel educativo, cada dia los docentes vemos como es necesario es-
trechar distancias con nuestros discentes. Acostumbrados a la utilizacién de las redes
sociales como fuente de socializacion y busqueda de la informacion, resulta impres-
cindible sumar las nuevas herramientas a la docencia para aportar innovacién y hacer
atrayente el aprendizaje a un grupo poblacional sobrecargado de estimulos en la red.
Por ello, cobra gran importancia la utilizacién de la gamificacidn y las nuevas tecnolo-
gias, entre otros, como forma de hacer atrayente la docencia a nuestros universitarios.
Por ello, se propusieron los siguientes objetivos:

Proyecto 1. Capacitar al alumnado para ser formador de sus congéneres a través de
la utilizacién de la gamificacién para una sexualidad saludable e inclusiva.

Proyecto 2. Utilizar los métodos tradicionales y actuales para la difusion de los co-
nocimientos sobre salud afectivo sexual en las distintas etapas de la vida.

Proyecto 1: Los aspectos principales que este proyecto pueden verse resumidos en
la Tabla 1.
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TABLA 1 Resumen de los principales aspectos del proyecto 1
Fases Acciones Responsable Docente Discente
1 Formacién en contenidos sobre salud Profesora Profesorade Alumnado

afectivo-sexual a través de diferentes
formas de aprendizaje:

- Flipped clasroom

- Aprendizaje basado en problemas

- Actividades de debate

- Gamificacién

de la asignatura
(coordinadora del
proyecto)

la asignatura

matriculado en la
asignatura Sexologfa

2 Presentacién del proyecto e invitacién a Profesora de la asignatura - Alumnado
su participacion (coordinadora del proyecto) matriculado en la
Profesoras participantes asignatura Sexologfa
3 Creacion de grupos de trabajo Profesora de la asignatura - -
Asignacion de roles: analista de conoci- (coordinadora del proyecto)
mientos previos, elaboracién de materia- Alumnado de Sexologfa
les y educadores
Fomento del liderazgo: cada grupo conté
con una persona, de entre el alumnado,
que liderd las acciones de cada uno de los
grupos de trabajo
4 Andlisis de actitudes y aptitudes relacio- Profesora de la asignatura - -
nadas con la salud afectivo-sexual del (coordinadora del proyecto)
alumnado que recibiria la formacion por y profesoras participantes
parte de sus congéneres Alumnado de Sexologfa
5 Andlisis de resultados Profesora de la asignatura - -
Priorizacién de temas para incluir en la (coordinadora del proyecto)
Intervencién Educativa en funcién de di- Profesoras participantes
chos resultados Alumnado de Sexologfa
6 Elaboracién de materiales para la Interven- Profesora de la asignatura Profesorade Profesora de la
cién Educativa: carteles, charlas, folletos, (coordinadora del proyecto) la asignatura asignatura
etc. En este punto, el alumnado propuso Profesoras participantes Alumnado de Alumnado
la creacion de un perfil de Instagram en el  Alumnado de Sexologfa Sexologfa matriculado en la
que ir volcando los materiales realizados asignatura Sexologfa
e ir interaccionando con los seguidores,
constituyendo el inicio del siguiente Pro-
yecto de Innovacién Docente. Actualiza-
cién del profesorado involucrado en el
proyecto en referencia a redes sociales
7 Feedback: para generar confianza y co- Profesora de laasignatura ~ Alumnado de Alumnado del mismo
rregir errores, se realizé una primera (coordinadora del proyecto) Sexologia curso académico,
Intervencién Educativa como “ensayo Profesoras participantes pero no matriculados
general” ante sus compafieros del mismo en Sexologfa
curso con los que tenfan confianza
8 Intervencién Educativa con gamificaciéon Profesora de la asignatura ~ Alumnado de Alumnado del Grado
a congéneres: (coordinadora del proyecto) Sexologfa en Enfermerfa
- 4 sesiones en diferentes cursos Profesoras participantes Alumnado en el Grado
de Fisioterapia
9 Salimos de las aulas: realizacién de una Profesora de la asignatura - Alumnado del Campus
yincana sobre conocimientos de salud (coordinadora del proyecto) de Melilla
afectivo-sexual en el Campus de Melilla  Profesoras participantes
Alumnado de Sexologfa
10 Evaluacion de la efectividad de la Inter- Profesora de la asignatura - -

vencién Educativa: analisis de la adqui-
sicién de conocimientos del alumnado
beneficiario de la Intervencién Educativa

(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes
Alumnado de Sexologfa

279



DINAMIZACION DE LAS AULAS: COMBINACION DE METODOS TRADICIONALES Y REDES SOCIALES
PARA EL FOMENTO DE LA SALUD AFECTIVO-SEXUAL EN LAS DISTINTAS ETAPAS DE LA VIDA

Proyecto 2: Este proyecto no fue mas que la evolucion del proyecto 1 tras las apor-
taciones del alumnado, cuya vision fresca y real de la actual utilizacion de las redes
sociales como nueva forma de informarse y socializar de los jovenes, desperto la nece-
sidad de afiadir nuevos elementos a la anterior propuesta. En este caso, ademas de la
utilizacién de la gamificacion y redes sociales como nuevas herramientas de Educacion
para la Salud Sexual, se unié la combinacién de los materiales tradicionales. Ademas,
se amplié el nimero de alumnado beneficiario, afiadiendo a otras asignaturas cuyos
contenidos abarcaban el ciclo vital. Como en el proyecto anterior, la evolucién del
proyecto obligd a ir adaptando las diferentes fases, las cuales pueden resumirse en la
Tabla 2.
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Fases Acciones Responsables Docente Discente

1 Formacién en contenidos sobre salud afec- Profesora de la asignatura  Profesora  Alumnado
tivo-sexual a través de diferentes formas de (coordinadora del dela matriculado en
aprendizaje: proyecto) asignatura  la asignatura

- Flipped clasroom

- Aprendizaje basado en problemas

- Actividades de debate

- Gamificacién

Presentacion del proyecto e invitacién a su
participacion

Sexologfa

2 Solicitud de permisos en los diferentes Cen-
tros en los que se pretendfa impartir las char-
las educativas:

- Direccién Provincial de IMSERSO

- Direccién Provincial de MEC

- Asociacién de Menopdusicas

- Asociaciones Deportivas Infantiles

- Direccién Provincial de INGESA

Finalmente, y debido a las trabas encontradas
para exponer temas sobre Sexualidad entre los
menores, se tuvo que optar por no acudir a
centros educativos infantiles, centrandonos
mas en el adulto mayor

Profesora de la asignatura - -
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes

3 Formacién de los grupos: aunque el eje prin-
cipal fue la asignatura de Sexologfa, a los gru-
pos se unieron antiguos alumnos de la misma,
pero que se encontraban cursando asignatu-
ras de 4° y de 2° curso cuya profesora era
comun a Sexologfa:

- Alumnado de Sexologfa: creacién de perfi-
les en redes sociales Instagram y TikTok para
difusién de contenidos. Creacién de material
de difusién tradicionales (dipticos, tripticos,
carteles, etc.) en coordinacién con los alum-
nos de 40y 2°.

- Alumnado de Enfermerfa de la Infancia y la
Adolescencia: creacién de materiales didacti-
cos tradicionales para la formacién sexual en
escolares. Esta formacién quedé finalmente
circunscrita a esta asignatura por la incapaci-
dad de entrar en Centros Educativos Infantiles.
- Alumnado de Enfermerifa del Envejecimiento:
creacién de materiales didécticos tradicionales
para la formacién sexual en adultos mayores.
- Alumnado de Practicas Externas Ay B (hos-
pitalizacién y Atencién Primaria): creacién de
materiales didécticos tradicionales para la for-
macién sexual en adultos y actualizacién de los
tutores de practicas en relacién a las nuevas
formas de difusién como redes sociales.

Profesora de la asignatura - -
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes
Alumnado de Sexologfa,
Enfermerfa de la Infancia
y la Adolescencia, Enfermerfa
del Envejecimiento
y Alumnado de Practicas
Externas Ay B.

4 Organizacién temporal de las Intervenciones Profesora de la asignatura - -
Educativas (coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes
Responsables de las Centros
Educativos y Sanitarios
5 Eleccién de los materiales didacticos elabo- Profesora de la asignatura - -
rados (coordinadora del proyecto

Profesoras participantes
Alumnado
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Fases Acciones Responsables Docente  Discente
6 Intervenciones Educativas: Profesora de la asignatura ~ Alumnado  Usuarios del Centro
- Centro Social de Mayores (IMSERSO) (coordinadora del proyecto) de Sexologia Social de Mayores
- Aula Permanente de Formacién Abierta Profesoras participantes Alumnado del APFA
(UGR) Socias de la
- Asociacién de Menopausicas de Melilla Asociacién de
(Ciudad Auténoma de Melilla) Menopausicas
7 Actualizacién continua de los perfiles creados. Profesora de la asignatura ~ Alumnado ~ Seguidores de
(coordinadora del proyecto de Sexologfa Instagram y TikTok
Profesoras participantes
8 Difusién de las nuevas herramientas para la Profesora de laasignatura ~ Alumnado  Tutoresy
Educacién para la Salud: como la fase anterior, (coordinadora del proyecto) de Précticas tutoras clinicos
esta también se realizé de forma continua. EI  Profesoras participantes Externas A de practicas
alumnado inmerso en las Précticas Clinicas yB hospitalarias y de
realizé la labor de reciclaje de tutores clinicos Atencién Primaria
en relacién a los nuevos materiales (gamifica-
cién y perfiles de redes sociales)
9 Salimos de las aulas: realizacién de unayincana Profesora de la asignatura - -
sobre conocimientos de salud afectivo-sexual (coordinadora del proyecto)
en el Campus de Melilla Profesoras participantes
Alumnado de Sexologfa
10 Evaluacién de la efectividad del proyecto: en Profesora de la asignatura - -
este segundo proyecto, dicha evaluacién se cen-  (coordinadora del proyecto)
tré en la satisfaccién del alumnado participante  Profesoras participantes
Resultados

proyectos (Tabla 3, Tabla 4).

A continuacidn, se exponen los resultados mas llamativos conseguidos en ambos

TABLA 3 Evaluacidn de consecucidn de conocimientos en el Proyecto 1
Porcentaje de acierto

Pre intervencion Post Intervencion
Pregunta Educativa Educativa p
Hay riesgo de embarazo cuando se mantienen relaciones sexuales sin 911 100 D<0.05
ninguna proteccién en los dfas previos o posteriores a la ovulaciéon ’ p=
El preservativo masculino es seguro incluso si se coloca solo justo 896 97,2 p<0,05
antes de eyacular
El método del calendario es eficaz para evitar embarazos 77,6 91,3 p<0,05
Los métodos anticonceptivos hormonales son los més 68 81,2 p<0,05
recomendables en la adolescencia
El reemplazo del parche cutdneo anticonceptivo se hace solo 439 72,5 p<0,05
cuando se desprende
La efectividad de la pildora se inicia desde el primer dia de latoma 62,4 71 p<0,05
Para la colocacién de DIU es necesario acudir al/la ginecdlogo/a 88,8 99 p=<0,05
Parala colocacién del anillo vaginal es necesario acudir al/laginecélogo/a 51,8 95,7 p<0,05




Evaluacidn de la satisfaccién del alumnado participante en el proyecto 2

Nivel de satisfaccion % (N)
Muy satisfecho/a 93 (266)
Satisfecho/a 7 (20)

Poco satisfecho/a -

Nada satisfecho/a -

El mayor logro de ambos proyectos fue conseguir empoderar al alumnado como
futuros agentes de salud de la poblacion. Capacitarlos y hacerlos participes en la priori-
zacion de los temas a tratar, toma de decisiones, ofrecerles la oportunidad de liderar los
grupos de trabajo y aportar la frescura propia de esta etapa, contribuy6 a incrementar
la calidad de la Intervencién Educativa intrinseca en ambos proyectos.

La creacién de un canal de intercambio de conocimientos dinamico y actual entre
docentes y discentes reforzo el interés, el aprendizaje y la satisfaccion de ambos grupos.
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Metodologia de aula invertida a través
de microlearning

Aula Invertida + Microlearning

I Rocio Diaz-Mufioz y Maria-José Estebanez-Pérez

Introduccion / Marco tedrico

En la actualidad las propuestas educativas se han centrado en facilitar el proceso
educativo del alumnado en su propia autoformacién y en dar las herramientas nece-
sarias al profesorado para conseguir obtener respuestas a las continuas demandas a
las que se enfrenta.

La calidad de la ensefianza dentro de las nuevas estrategias educativas va a venir da-
das gracias a una participacién mas activa del alumnado, y de un compromiso personal
del docente. La rapida implantacion en el uso de las Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacién (TICs) en continuo desarrollo, permiten nuevos escenarios en edu-
cacién, diferentes de las convencionales clases magistrales (Salcines-Talledo, Cifrian,
Gonzalez-Fernandez y Viguri, 2020).

Alineandose con este contexto, destaca el modelo pedagdgico conocido como Aula
Invertida (AI) o Flipped Classroom (FP).

Abeysekera y Phillip Dawson (2015, p. 3) definen el AI como “un conjunto de en-
foques pedagdgicos que trasladan la mayor parte de la ensefianza de transmision de
informacién fuera de clase, utiliza el tiempo de clase para actividades de aprendizaje
que son activas y sociales y requieren que el estudiantado complete actividades previas
y/o posteriores a la clase para beneficiarse plenamente del trabajo en clase”.

La metodologia Al invierte lo que practicamente se hace en una clase tradicional.
Este modelo compromete a emplear los roles del docente y del alumnado, haciendo
a este ultimo, protagonista de su propio aprendizaje (Sacristan et al., 2017). Fuera del
aula, el alumnado accede al contenido disponible en las plataformas digitales (Zain,
2022) y, posteriormente, se aprovechan las horas de clase para profundizar y resolver
posibles dudas (Tourén & Santiago, 2015). Optimizando, de esta forma, el tiempo en
el aula (Zain, 2022). Zhang (2019) afirma que el método de Al constituye un enfoque
pedagdgico innovador que incorpora la tecnologia convencional de las aulas y de las
redes informaticas. En la misma linea, Santiago y Bergmann (2018) sefialan que este
método trata de darle la vuelta al aula, adquiriendo los aprendizajes mas tedricos fuera
de ella; gracias al uso de diversos recursos tecnolégicos, tratando de afianzarlos dentro
de la clase con acciones de componente practico.

El estudiantado prepara la clase utilizando recursos que hubieran correspondido a
una leccion magistral. Después de la clase, se hace un seguimiento, donde se consoli-
daran los conocimientos.
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Los enfoques de Al se caracterizan (Abeysekera y Phillip Dawson, 2015) por:
Cambio en el uso del tiempo de clase.

Cambio en el uso del tiempo fuera de clase.

Realizacion de actividades tradicionalmente consideradas como “deberes” en clase.

Realizacién, fuera de clase, de actividades tradicionalmente consideradas como
trabajo presencial.

Actividades en clase que enfatizan el aprendizaje activo, el aprendizaje entre igua-
les, la resolucion de problemas.

Actividades previas a la clase.
Actividades posteriores a la clase.
Uso de la tecnologia, especialmente el video.

Segin Moreno-Guerrero et al. (2021), el Al conlleva mejoras en la motivacion, la
interaccion entre estudiantes, el grado de compromiso, el rendimiento académico y el
aprendizaje colaborativo, entre otros tantos aspectos (Cabero & Llorente, 2015; El-Mie-
dany, 2019).

En los casos que se aplicé de manera correcta, el método de aprendizaje con Al,
obtuvo una mejoria del aprovechamiento académico, del aprendizaje autorregulado,
la motivacion para el estudio, la colaboracién y la participacién entre estudiantes (Es-
cudero & Mercado, 2007).

El uso de este método, ha conseguido destacar una mejora de los resultados acadé-
micos, junto a una reduccién del tiempo de trabajo y un incremento significativo en el
grado de satisfaccion del alumnado (Zavala, 2023).

Se establecieron los factores que favorecen el aprendizaje utilizando el Al, resaltan-
do lalabor que realiza el docente para su puesta en marcha y cémo, este método puede
ayudar a su vez en el aprendizaje del profesorado (Alarcon & Alarcon, 2021).

En la era del Big Data, la capacidad de atencién del ser humano es cada vez menor
(Leong et al. 2021), desempefiando un papel importante el desarrollo del microapren-
dizaje. Segun Hebert (1971), “Lo que consume la informacién es bastante obvio: consu-
me la atencién de sus destinatarios. De ahi que la abundancia de informacién genere
escasez de atencién y exista la necesidad de distribuirla eficazmente entre la sobrea-
bundancia de fuentes de informacién que pueden consumirla”.

Este deterioro en la atencion y, por tanto, la necesidad de eficientarla fue corro-
borada en los tltimos afos por diferentes autores como Gausvi (2015), Gauvin (2017),
Wertz (2017) y Leong, Au and Sung (2021).

Por su parte, Javorcik et al. (2023) indican que esa disminucién de la atencion afecta
también a la educacion. La gente no quiere pasar mucho tiempo estudiando, prefiere
hacerlo de forma efectiva y a su ritmo.

El Microaprendizaje puede facilitar la asignacién de esa atencion de forma inteli-
gente. Este enfoque se basa en el uso de contenido web en actividades de corta dura-
cion (Singh, 2014). Segun Buchem y Hamelmann (2010), incluyen microcontenidos,
o lo que es lo mismo, centrarse en una sola idea o tema definible y en un tiempo de
aprendizaje corto (no mas de 15 minutos).

En este sentido, Yu y Gao (2022) aseguran que los videos cortos (5 minutos o me-
nos) funcionan de forma mas eficaz para mejorar los resultados de aprendizaje, la mo-



tivacion y la participacion en el aprendizaje de los estudiantes, que los videos mas
largos. Por su parte, Leong, Au y Sung (2021), sefialan los beneficios clave del uso del
microaprendizaje:

Una mejor retencion de conceptos (Giurgiu, 2017; Shail, 2019).

Un mejor compromiso para el alumnado (De Gagne et al., 2019a, b; Nikou, 2019;
Liao y Zhu, 2012).

La mejora de la motivacién (Nikou y Economdies, 2018; Halbach y Solheim, 2018;
Shail, 2019; Stronck, 1983).

La participacién en el aprendizaje colaborativo (Reinhardt y Elwood, 2019; Zhang
y Ren, 2011; Chang y Liu, 2015).

La mejora de la capacidad de aprendizaje y el rendimiento (Mohammed et al., 2018;
Jomah et al., 2016).

El alumnado universitario actual muestra circunstancias de transicidon genera-
cional. La Generacion Z, tiene una serie de caracteristicas definitorias tales como:
expertos en la comprensidn de la tecnologia, habiles a acciones multitarea, abiertos
socialmente desde las tecnologias, con rapidez e impaciencia, interactivos y resilientes
(Hoffman, 2003; Geck, 2007; Lay Arellano, 2013; Aparici, 2010; Bennett, 2008 citados
en Ferndndez-Cruz y Fernandez-Diaz, 2016). Este perfil hace necesario reflexionar
al profesorado sobre la capacidad y viabilidad de los nuevos procesos de aprendizaje
emergentes.

Este trabajo aplica las ideas del Al 'y presenta al alumnado las posibilidades del uso
de las tecnologias digitales. Nuestra propuesta incluye el Microlearning, como un en-
foque asequible para facilitar el aprendizaje. Por tanto, el objetivo de nuestro trabajo
es doble:

Por un lado, aplicar y valorar la metodologia de Al, en dos grados universitarios de
diversa orientacion profesional, graduado en Administracién y Direcciéon de Empresas
y graduado en Fisioterapia y, por otro, valorar los materiales docentes digitales a que
han tenido acceso a través de esta experiencia, siguiendo el enfoque de Microlearning.

Este trabajo forma parte del proyecto de innovacion educativa PIE22-129 titulado
Metodologia Flipped Classroom. Microlearning y Aprendizaje basado en Problemas.
Innovaz2, UMA.

Este método innovador permite el uso de una herramienta de Microlearning, para
proporcionar una alternativa educativa de valor en la gestion eficiente, favoreciendo
un aprendizaje centrado en las necesidades del alumnado.

La experiencia, aplica el modelo Al en solo un tema del programa de dos asigna-
turas en dos grados universitarios de diversa orientacién profesional, durante el curso
2022-23. La muestra definida recoge las opiniones de 97 participantes (tabla 1).
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TABLA 1 Alcance y muestra

Curso 2022-23
Grado Administracion y Direccion Empresas Fisioterapia
Asignaturas Direccién de Recursos Humanos Fisioterapia en Patologfa Neuroldgica
Tema Seleccidn Recursos Humanos La practica digital de fisioterapia

en el paciente neuroldgico

Universidad Universidad de Malaga Universidad de Granada
Casos 73 24

Fuente: elaboracién propia.

Los momentos que caracterizan nuestra experiencia, son los siguientes (tabla 2):

- Momento fuera de clase, donde cada profesora elaboré el material que mas se ajus-

taba a su asignatura, en su mayor parte bajo el enfoque de Microlearning, y se dis-
puso, con antelacion, su acceso a través del campus virtual.

Disponian, a su vez, de un calendario predefinido, para trabajar dichos materiales
con caracter previo a la clase presencial. Elementos de trabajo como videos tu-
toriales, podcasts, presentaciones cortas, test de autoevaluacién, etc., deben ser
explorados en casa, de forma personal y anticipada. Para animar este esfuerzo pre-
vio, se definieron hitos que se corresponden con una puntuacion especifica en la
evaluacion global.

Momento durante las clases presenciales, donde las profesoras orientaban y pro-

piciaban la participacién del alumnado.

TABLA 2

ANTES: Fuera de clase

Momentos que caracterizan la experiencia

DESPUES: En clase

Presentaciones: textos, diapositivas

Solucién compartida de todas las actividades planteadas

Videos con entrevistas profesionales

Explicacién nociones baésicas teorfa

Videos tutoriales Solucién dudas

Podcasts

Desarrollo, por grupos, diferentes actividades adicionales:
casos practicos, role playing...

Test autoevaluacion

Tareas

Calendario

Fuente: elaboracién propia.
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Metodologia

Para valorar esta experiencia se ha llevado a cabo una metodologia cuantitativa,
basada en la administracién de un cuestionario. Dicho cuestionario se divide en dos
partes:

- Valoracién y grado de esfuerzo en los materiales digitales.

- Valoracién de la experiencia de Al a través de 18 items (tabla 3).

TABLA 3 ltems del cuestionario

item Descripcion

GUS Me gusta el método

APR Aprendo bien el tema a través de este método

FAP Esta forma de tratar los temas facilita mi aprendizaje

ATT Habrfa que seguir este método con la mayorfa de los temas

GUSP Estd bien seguir este método sélo con algunos temas

MT Este método me motiva mas a trabajar/estudiar

IP Este método me permite tener una idea sobre el tema antes de trabajarlo en clase
AUT Este método me ayuda a ser mas auténomo

PER Me pierdo con esta metodologfa

RIT Esta metodologfa me permite ir a mi ritmo

CPAR Con este método las clases son mds participativas

DIV La metodologfa nos hace las clases mas divertidas

ACT La metodologfa nos permite hacer mas actividades

DEM Esta metodologfa me hace trabajar demasiado

COMP Esta metodologfa me gusta mds que la tradicional

ESF Esta metodologfa me exige mayor esfuerzo y no puedo seguir el ritmo

PLA Con este método trabajo los temas durante el curso y no los dejo hasta los exdmenes
APC Me permite colaborar con mis compafieros para aclarar dudas

Fuente: Diaz-Mufioz, Coronado-Maldonado y Gonzélez-Sodis, 2021, p.51.

Los items ESF (“No puedo seguir el ritmo...”) y PER (“Me pierdo”) recogen una pers-
pectiva inversa, aportando, desde la negatividad, una valoracion sobre la eficacia de la
metodologia.

Por ultimo, se han planteado tres hipotesis y se ha llevado a cabo un analisis de
correlaciones para contrastarlas.

En nuestro estudio, este tipo de analisis se utiliza para comprobar si existe relacion
entre los items que miden la dedicacion previa del alumnado en la preparacion de los
289
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materiales proporcionados y los items correspondientes a la valoracion de la metodo-
logia de Aula Invertida.

Al ser variables de tipo ordinal (escala Likert) se utiliza el coeficiente de correlacién

de Spearman (también denominado Rho de Spearman).

Resultados

Los resultados obtenidos nos han permitido responder a cuestiones relacionadas

con el uso de un método de Al como modelo educativo y su valor en el aprendizaje del
alumnado universitario:

¢.Como son valorados los materiales digitales ofrecidos al estudiantado?
¢ Qué materiales han resultado mas eficientes para su aprendizaje?

¢Cual ha sido el esfuerzo percibido por el alumnado con respecto al material ofre-
cido?

¢Se han definido diferencias en la valoracién de los materiales segiin su extension?

¢;Cual ha sido la experiencia reportada del uso del Al como alternativa a la ensefian-
za tradicional?

GRAFICO 1 \Valoracion de los materiales.
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Valoraciones materiales digitales

Las mejores valoraciones de los materiales puestos a disposicién del alumnado,

corresponden a (grafico 1):

Un video donde se explica la importancia, el objetivo y los puntos a tratar en el tema
(2.36mn).

Las diapositivas, donde se presenta el tema de forma muy visual con esquemas e
imagenes.

Un segundo video donde se presenta una experiencia laboral relacionada (19mn)
Un test de autoevaluacioén.

Estos cuatro materiales digitales han sido valorados como bastante y muy utiles

para mas del 65% de la muestra. Por el contrario, no han sido muy bien valorados los
podcasts.



UNIVERSIDAD DE GRANADA

EL POLIEDRO DE LA SALUD

GRAFICO 2 Opinidn final experiencia positiva.
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Valoracién de la metodologia de Aula Invertida

En relacién a las opiniones acerca de la metodologia de Al y a través de una pre-
gunta abierta, se demuestra que el 82% obtuvo una experiencia positiva. Los motivos
que justifican esa experiencia positiva aparecen en el grafico 2.

El grafico 3 refleja la valoracidn de la experiencia del Al por el alumnado universi-
tario. Se presenta una alta valoracién en aspectos tales como: 1) Contribuir a un mejor
aprendizaje; 2) Obtener unos conocimientos previos sobre el tema; 3) Participar y di-
vertirse mas en clase, y 4) Desarrollar mas actividades.

GRAFICO 3 Valoracion metodologia.
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Se confirma el alto grado de acuerdo sobre mostrarse satisfecho con la experiencia.
Estando satisfechos no s6lo con el método en si, sino también al ser comparado con la
ensefianza tradicional (3,6).
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Por otro lado, se aprecia cierta reticencia a elegir el Al, como opcién preferente para
todos los temas del programa, pues hay una tendencia elevada (un 55.8%) a estar mas
de acuerdo con su aplicabilidad sélo a algunos de los temas, en lugar de a la mayoria
de ellos.

Ademas, el alumnado piensa que el Al les exige desempenar un papel activo antes
de las clases y no aprecian que sea una tarea facil. Por tanto, el excesivo esfuerzo apa-
rece como el principal motivo (36%) entre aquellos alumnos/as que demuestran una
experiencia negativa (a través de una pregunta abierta. Grafico 4).

Opinidn final experiencia negativa.
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Coincide con el estudio realizado por Zain (2022), que sefala la carga de trabajo
como una barrera importante para la implementacion efectiva de esta metodologia.
Asignar tiempo adicional para trabajar en casa hace que esta clase sea mas exigente
que la forma tradicional. El estudio de Liy Li (2022) corrobora también esta idea y
senala la carga de trabajo como uno de los factores que influyen negativamente en la
aplicacién del modelo de Al

Esta informacién permite contrastar y establecer conclusiones sobre las hipdtesis
planteadas:

Hipétesis 1. “A mayor dedicacion previa a la asignatura, mayor percepcién de apren-
dizaje real”.

Hipotesis 2. “A mayor esfuerzo en la preparacion de los materiales, mejor es su va-
loracién de la experiencia”.

Hipotesis 3.“Cuanto mejor es la valoracién de los materiales bajo un enfoque de
Microlearning, la experiencia de Al serd mas positiva”.

Para ello, hemos realizado un analisis de correlaciones.

En relacion a la primera hip6tesis: “A mayor dedicacién previa a la asignatura, ma-
yor percepcion de aprendizaje real”, se confirma tal hip6tesis de manera parcial, ya que
depende de cada tipo de material (tabla 4). A mayor dedicacion previa de la asignatura,
en concreto en la preparacion de videos, diapositivas y test de evaluacion, mayor per-
cepcidn de aprendizaje real del alumnado.
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TABLA 4 Hipdtesis 1y 2.

Items grado esfuerzo en materiales

\ c oL 1 o
Saf8 SoS 40 oS a2 a

Gusta 0,162 0,2 0,282 0,323 0,254 0,369
Aprendo 0,294 0,288 0,197 0,202 0,335 0,245
Facilita aprendizaje 0,255 0,242 0,222 0,344 0,417 0,224
Ampliar 0,071 0,263 0,116 0,226 0,229 0,227
Gusta pero 0,224 0,028 -0,153 0,146 0,189 0,252
Motiva 0,155 0,255 0,367 0,269 0,397 0,215
Idea previa 0,175 0,229 0,16 0,445 0,421 0,283
Auténomo 0,245 0,286 0,215 0,251 0,245 0,174
Pierdo -0,118 -0,048  -0,114  -0,036 -0,069 0,099
Ritmo + 0,263 0,107 0,301 0,303 0,336 0,248
Interaccién clases -0,009 0,275 0,126 0,255 0,359 0,307
Divertido 0,265 0,253 0,154 0,291 0,414 0,211
Mas actividades 0,129 0,211 0,147 0,25 0,225 0,122
Demasiado -0,1 0,025 0,07 0,014 0,099 -0,46
Comparador 0,185 0,223 0,241 0,226 0,319 0,092
Ritmo - -0,046 -0,04 0,167 -0,054 -0,124 -0,196
Procrastinar 0,283 0,115 0,123 0,349 0,287 -0,062
Interaccién compafieros 0,235 0,233 0,163 0,195 0,12 -0,15
N© items con correlac signif 7 8 4 13 13 1

ftem con correlacién masalta Aprendo Aprendo Motiva Idea previa Ideaprevia Demasiado

Valor coef. Spearman més alto 0,294 0,288 0,367 0,445 0,421 -0,46

Fuente: elaboracién propia.

En relaciéon con la segunda hipoétesis: “A mayor esfuerzo en la preparacién de los
materiales, mejor es su valoracién de la experiencia”, se confirma la hipétesis a través
de las preguntas abiertas (tabla 5). Aquellos que han obtenido una buena experiencia
(82% muestra) han demostrado un grado de esfuerzo mayor en todos los materiales
que aquellos que han obtenido una experiencia negativa (18%).
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TABLA 5 Hipdtesis 2.

Media del grado esfuerzo en materiales = Media del grado esfuerzo
de los alumnos con opinién final negativa en materiales del resto de

(N=14) alumnos (N=82)
Video presentacién 3,11 3,69
Video entrevista 3,78 4,41
Leccién online 2,11 3,73
Diapositivas 2,93 3,6
Test autoevaluacién 2,57 3,68
Podcast 1,8 2,21

Fuente: elaboracién propia.

Podemos senalar ciertos matices segun el tipo de material de que se trate. El alum-

nado que se ha implicado mas en la preparacion de:

Diapositivas y test autoevaluacién tienen una mejor valoracién de la experiencia y
una mayor idea previa del tema.

“A mayor esfuerzo en la preparacion de diapositivas y test de autoevaluaciéon, mayor
sensacion de tener conocimientos iniciales de los temas y una mejor valoracién de
la experiencia”.

Videos, se asocia positivamente y en mayor medida con el aprendizaje.

“A mayor esfuerzo en la preparacion de los videos, mayor es el aprendizaje del alum-
nado”.

Textos online, se asocia positivamente y en mayor medida con la motivacion.

“A mayor esfuerzo en la preparacion de la leccién online, mayor motivacién del
alumnado”.

Podcast, menor asociacién tiene con la valoracion de la experiencia.

La tercera hipoétesis “Cuanto mejor es la valoracién de los materiales bajo un en-

foque de Microlearning, la experiencia de Al serd mas positiva” (tabla 6). Se confirma
de forma parcial.
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TABLA 6 Tercera hipdtesis.
Items valoracion materiales
o c 4] ! $ c
a2 t s, % £: %
g g8 tg ¢ B
25 ZTE §F &8 -
>0 >0 -1 © o> = > o
Gusta 0,319 0,367 0,501 0,329 0,423 0,528
Aprendo 0,153 0,316 0,399 0,248 0,428 0,394
Facilita aprendizaje 0,168 0,305 0,402 0,363 0,357 0,462
Ampliar -0,072 0,126 0,11 0,221 0,204 0,408
Gusta pero 0,226 0,083 0,008 0,064 0,374 0,282
Motiva 0,228 0,29 0,393 0,288 0,399 0,265
Idea previa 0,332 0,266 0,417 0,476 0,409 0,454
Auténomo 0,412 0,167 0,221 0,063 0,327 0,26
Pierdo -0,028 -0,12 -0,074 -0,065 0,028 0,054
Ritmo + 0,253 0,314 0,321 0,219 0,303 0,471
Interaccién clases 0,25 0,144 0,389 0,235 0,365 0,427
;:é Divertido 0,028 0,061 0,234 0,24 0,315 0,4
%D Mas actividades 0,118 0,145 0,187 0,273 0,331 0,277
é Demasiado 0,149 0,109 0,1 0,005 0,201 -0,291
\g Comparador 0,086 0,273 0,219 0,168 0,346 0,212
§ Ritmo - -0,019 0,02 -0,085 -0,03 -0,021 -0,108
é Procrastinar 0,517 0,328 0,366 0,233 0,296 -0,061
£ Interaccién compafieros 0,221 0,279 0,28 0,284 0,236 0,143
N© items con correlacién signif 6 9 9 12 15 6
ftem correlacién mas alta Procrastinar ~ Gusta Gusta  Ideaprevia Aprendo  Gusta
Valor coef. Spearman mas alto 0,517 0,367 0,501 0,476 0,428 0,528

Fuente: elaboracién propia.

Los materiales que siguen un enfoque Microlearning (sobre todo los visuales) son
los mas valorados por el alumnado, pero no son los tinicos que influyen en una valora-
cion positiva de Al. También hay materiales de mayor extension que son apreciados.
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Este trabajo desarrolla la metodologia Aula Invertida en dos grados universitarios de
diversa orientacion profesional, graduado en Administracién y Direccion de Empresas
y graduado en Fisioterapia. Ademas, se valoran los materiales docentes digitales a que
han tenido acceso a través de esta experiencia, siguiendo el enfoque de Microlearning.

En relacién a los resultados, se confirma un alto grado de satisfaccién con la expe-
riencia de Al al contribuir a un mejor aprendizaje y al permitir profundizar mas en el
tema. Sin embargo, se observa cierta reticencia a elegir el aula invertida como opcién
preferente para todos los temas del programa. Por tanto, deberia incorporarse como
una opcién complementaria a la tradicional en lugar de un sustituto de las clases pre-
senciales tradicionales. Como también afirma Bonyadi (2018).

Por otro lado, se confirman las hipétesis planteadas con respecto a la relacién entre
preparacion previa del alumnado y aprendizaje y valoracién de la experiencia, algunas
totalmente y otras de manera parcial, teniendo en cuenta los diferentes materiales
docentes. Vaezi et al. (2019 citado en Zain, 2021) afirmaron que el éxito del Al se puede
atribuir al hecho de que el tiempo de aprendizaje se ha prolongado al agregar activida-
des de aprendizaje adicionales antes de la clase para preparar mejor a los estudiantes
con los materiales proporcionados por el profesorado.

Todos estos datos nos llevan a reflexionar sobre la mejora en los procesos de apren-
dizaje existentes ante las caracteristicas de las nuevas generaciones y el contexto actual
de saturacion informativa que esta generando déficits en la atencién del alumnado.

La consideraciéon de todos estos factores aconseja la puesta en marcha de:

- Metodologia de Aula Invertida para optimizar el tiempo de clase, apoyar el desa-
rrollo de habilidades de pensamiento superior y mejorar las interacciones entre
profesorado y alumnado y entre comparieros.

- Y el enfoque de Microlearning a la hora de elaborar los materiales docentes, para
facilitar la capacidad de atencién del alumnado.

En esta linea, se identifica un doble foco de esfuerzo: desde el punto de vista del
profesorado y del alumnado. Los primeros han de ser capaces de romper la inercia de
la ensefnanza e invertir en alternativas mejoradas; al mismo tiempo, como establecen
Benavides-Ledn y Lopez-Rodriguez (2020), deben aceptar el protagonismo del alumna-
do en su propia formacién. Estos han de superar su area de confort y comprometerse
proactivamente con su aprendizaje.

El profesorado necesita identificar inicialmente la familiaridad de los estudiantes
con el medio utilizado en el Al ya que deben asegurarse de que el modelo es practico
para la clase. Ademas, los contenidos de e-learning deben disefiarse y desarrollarse cui-
dadosamente para proporcionar la informacién necesaria antes de la reunion de clase.
Como el alumnado tiene que trabajar por su cuenta, el contenido debe organizarse de
forma atractiva, ordenada, clara y breve para que los alumnos/as se sientan atraidos
avery leer el contenido y tengan que esforzarse poco para aprenderlo (Zaid, 2022).

También, como afirman Liu y Zhang (2018), es muy importante preparar la menta-
lidad del estudiantado para el aprendizaje independiente antes de proceder a la apli-
cacién del modelo. Sin la preparacién adecuada para la transicién de ritmo, el modelo
puede volverse ineficaz (Zaid, 2021). Li y Li (2022) corroboran lo anterior, al indicar
que el apoyo del profesorado es necesario para construir actitudes positivas de los
estudiantes hacia el Al y asi ayudarlos a aliviar los problemas que puedan presentarse
ala hora de aplicar el modelo.



Esta nueva propuesta educativa exige de un cambio cultural. Se trata de un pacto
educativo, un compromiso personal bilateral, instrumentado a través del aprovecha-
miento inteligente de contenidos, herramientas y habilidades.

Adicionalmente, esta investigacién incluye un anilisis de propuestas y posibles
lineas de trabajo futuras, sobre las que seguir profundizando.

Se sugiere como primera linea futura de trabajo, observar el grado de Influencia de
una experiencia de Al sobre los resultados académicos.

Puede ser igualmente interesante abrir el enfoque a los propios docentes. No todos
los instructores estan predispuestos a cambiar los métodos tradicionales (Estes et al.,
2014). Esto plantea otra linea de trabajo sobre las exigencias y requerimientos del rol del
profesorado y los obstaculos que encuentran a la hora de aplicar la metodologia de Al

Finalmente, se aconseja la busqueda de nuevas herramientas mas atractivas que
faciliten el aprendizaje a través de esta experiencia de Al y minimicen la percepcion
de esfuerzo requerido. Por ejemplo, el aprendizaje basado en problemas y promover,
de esta forma, el aprendizaje socialmente colaborativo y establecer algunas bases para
gestionar virtualmente los equipos de trabajo.
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