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Prólogo
Gracias por abrir y empezar a leer este libro, “El poliedro de la salud,” que ya sólo 

su título 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 está perfectamente elegido como reflejo del contenido de todos y cada uno de 
sus capítulos, entre la investigación en salud y la innovación docente en la enseñanza 
de los futuros profesionales de la salud de la enfermería y la fisioterapia. En el campo 
de la investigación, cuando se habla de “poliedro” se trata de simplificar en una sola pa-
labra una realidad compleja, de múltiples dimensiones no siempre bien reconocidas, 
y que se hace con un fin último que no es otro que el de ayudar al entendimiento y a la 
resolución de problemas. 

En la investigación en salud, un poliedro puede definirse como un modelo con-
ceptual que representa la interacción de múltiples determinantes de la salud, como 
factores biológicos, sociales, ambientales y conductuales, así como su relación con 
los resultados en salud. Este enfoque multidimensional es crucial para entender la 
complejidad de las condiciones de salud y para diseñar intervenciones efectivas. A 
lo largo de las páginas de “El poliedro de la salud,”, se presentan investigaciones que 
abordan temáticas contemporáneas, desafiando los límites del conocimiento y propo-
niendo nuevas perspectivas en la formación y práctica de las disciplinas en el ámbito 
de ciencias de la salud. Así, encontramos capítulos dedicados a factores relacionados 
con la dieta y la actividad física en diferentes etapas de la vida, la salud mental, y el 
tratamiento y seguimiento de algunas patologías concretas, incluyendo el papel de la 
epigenética. 

Ahora bien, no hay investigación sin formación. Está clara que la relación entre for-
mación y “poliedro” la podemos encontrar nuevamente en el concepto de multidimen-
sionalidad. El concepto de poliedro puede servir como una metáfora para compren-
der la complejidad y la riqueza de la innovación docente, enfatizando la importancia 
de considerar múltiples factores y enfoques en la práctica educativa.

En el fascinante cruce entre la teoría y la práctica, la investigación se erige como un 
pilar fundamental en la formación de los profesionales de la salud. Este libro, resulta-
do del esfuerzo colectivo de los profesores de enfermería 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 resolución de problemas, la mejora de la 
calidad de la vida, el fomento de la innovación, la mejorara de la formación de nuestros 
profesionales en salud y, en definitiva, el trabajo por la salud de nuestra comunidad. 
Cada capítulo es un testimonio del trabajo incansable de educadores y profesionales 
de la salud comprometidos, quiénes, con su pasión y rigor científico, han buscado res-
ponder a parte de las necesidades de un sector en constante evolución.

“El poliedro de la salud” no solo es un recurso valioso para estudiantes y profesio-
nales, también una invitación a reflexionar sobre la importancia de la investigación, la 
formación y la innovación docente en la construcción de un futuro más saludable. Al 
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leer estas páginas, los lectores encontrarán no solo datos y resultados, sino también 
historias de dedicación, innovación 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 así el papel crucial de la investigación y la innovación en 
la formación de profesionales competentes, compasivos y responsables en el ámbito 
de la salud. 

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

Bienvenidos a esta travesía de conocimiento y descubrimiento.

José Juan Jiménez Moleón

Catedrático de Universidad
UNIVERSIDAD DE GRANADA
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Presentación
En ocasiones, la labor académica nos otorga el privilegio de participar en momen-

tos verdaderamente significativos para la vida universitaria. Es con esta satisfacción 
y profundo honor que presento el libro “El poliedro de la salud”, una obra que refleja 
el compromiso y la dedicación de la Facultad de Ciencias de la Salud del campus de 
Melilla. Este volumen es el fruto de un trabajo arduo y meticuloso en investigación y 
docencia, llevado a cabo por un grupo de profesionales excepcionales. Su esfuerzo y 
pasión por el conocimiento nos permiten avanzar y destacar la importancia de nuestro 
centro en el ámbito académico y científico.

Como Decano del Centro, y en representación de todo el equipo de gobierno, deseo 
expresar nuestra más profunda gratitud a la Consejería de Educación, Juventud y De-
porte de la Ciudad Autónoma de Melilla. Su apoyo incondicional ha sido fundamental 
para la realización de esta obra. Es, por tanto, un testimonio de cómo la dedicación 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 
la juventud y las perspectivas de futuro. Los temas abordados en los distintos capítulos 
son un claro ejemplo de la diversidad y profundidad de nuestros estudios, abarcando 
tanto la investigación como la innovación docente en Ciencias de la Salud.

La investigación en Ciencias de la Salud es un pilar fundamental de nuestra facul-
tad. En relación con la investigación, en este libro se recopilan estudios que exploran 
desde la calidad de vida y los parámetros nutricionales hasta los avances en la nutri-
ción neonatal y el manejo de enfermedades como la diabetes y el cáncer infantil. Estas 
investigaciones no solo contribuyen al conocimiento científico, 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 dedicación de nuestros investigadores, quienes con 
paciencia y rigor científico, buscan soluciones a problemas complejos y aportan nuevos 
conocimientos que pueden transformar la práctica clínica y las políticas de salud.

La innovación docente es otro aspecto crucial que se aborda en este libro. En un 
mundo en constante cambio, es esencial que nuestras metodologías de enseñanza 
evolucionen para satisfacer las necesidades de los estudiantes y prepararles para los 
desafíos del futuro. Entre los capítulos dedicados a la innovación docente destacan 
iniciativas como el aprendizaje basado en problemas, el uso de tecnologías de la infor-
mación y la comunicación (TIC) en la enseñanza, y la implementación de metodolo-
gías activas en el aula. Estas innovaciones no solo mejoran la calidad de la educación 
que ofrecemos, sino que también fomentan un entorno de aprendizaje más dinámico 
y participativo. La satisfacción de los estudiantes con las prácticas clínicas y su perfil 
como futuros profesionales de la salud son también temas clave que se abordan, mos-
trando nuestro compromiso con una formación integral y de excelencia.
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Creo firmemente que la misión, y el motivo de nuestras vidas académicas, se cen-
tran en el estudiantado. Las nuevas generaciones de investigadores y docentes son 
quienes, con su energía y entusiasmo, hacen más grande a esta universidad, acercándo-
la cada vez más a su quinto centenario. Su participación y dedicación 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 científica 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 así lo han demostrado.

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

Invitamos a todos los lectores a sumergirse en estos trabajos, que representan no 
solo un avance en el conocimiento científico, 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 será una fuente de inspiración 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
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Calidad de vida, parámetros 
antropométricos y estado nutricional  
del profesorado del Campus de Melilla 
Valoración del estado nutricional y calidad de vida del profesorado

María López Olivares, Miriam Mohatar Barba y Carmen Enrique Mirón

Introducción

La calidad de vida (CdV) es un área de estudio que ha despertado especial interés 
entre los investigadores a lo largo de la historia. Este interés ha ido aumentando en los 
últimos años del siglo XX hasta convertirse en un concepto utilizado en muchos ám-
bitos como la economía, la salud, la salud mental, la educación, la política, 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 desafío para la investiga-
ción. La CVRS involucra cómo los individuos perciben su posición en la vida y es un 
concepto amplio, que abarca la salud en sus esferas física, psicológica, 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 económica (Ta-
jvar et al., 2008), las limitaciones físicas 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 nutrición (Amarantos et al., 2001; Keller et al., 2004). 

Por otro lado, la enseñanza universitaria está experimentando grandes cambios 
en la sociedad y en el sistema educativo (Sestili et al., 2018). Los principales aspectos 
descritos en la literatura en relación con la enseñanza son la carga de trabajo excesiva, 
los déficits presupuestarios del departamento, las discrepancias con los órganos de ges-
tión y, especialmente, el agotamiento por la presión para publicar (Collado et al., 2016; 
Gabbe et al., 2002; Saleh et al., 2007). En consecuencia, los profesores están expuestos 
a importantes desafíos emocionales que ponen en peligro su bienestar y la efectividad 
de la enseñanza (Kokkinos, 2007; Rodríguez-Mantilla y Fernández-Díaz, 2017; Skaalvik 
y Skaalvik, 2017). Otros factores de riesgo que puede incidir en el estado emocional de 
los profesores universitarios son los hábitos no saludables como el sedentarismo, el 
exceso de masa grasa, y la mala calidad del sueño (van den Brandt, 2011; Zaman et al., 
2019). Estos comportamientos deben conducir no solo a una mejor salud física, sino 
también un mejor bienestar mental (Velten et al., 2018).

La docencia universitaria es de vital importancia en la formación de profesionales, 
sin embargo, los riesgos asociados a esta actividad, que además de ser docente, acadé-
mica y científica, es también laboral, deben ser considerados ya que afectan directa-
mente a la persona y al proceso educativo (Madrid et al., 2020) de ahí la significación 
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de la presente investigación 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 óptimo para llevar 
a cabo sus funciones principales, como son, la investigación, la gestión 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 están sujetos a factores estresantes, como largas jornadas laborales, re-
ducción del tiempo dedicado al ocio y al deporte, poco tiempo para descansar y falta 
de sueño. 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 relación con diversos parámetros antropométricos y clínicos. 

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

Materiales y métodos

Diseño del estudio

Se ha llevado a cabo una investigación cuantitativa con diseño 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.

Población y muestra de estudio

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 selección de los participantes se realizó mediante muestreo no probabilístico por 
conveniencia entre aquellos que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos 
y aceptaron participar en el estudio.

Los criterios de inclusión fueron:

	ʧ Ser PDI del Campus de Melilla de la UGR.

	ʧ Ser profesor titular, contratado, ayudante doctor o sustituto interino.

	ʧ Estar presente en la Universidad en la recogida de datos.

Y, por el contrario, los criterios de exclusión:

	ʪ No querer participar en el estudio.

	ʪ Presentar alguna patología que impidiera realizar las medidas antropométricas.

	ʪ Ser profesor asociado.
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Descripción de la muestra

La media de edad de los participantes (N=127) queda situada en 47.28±11.37 años, 
siendo 29 años la edad mínima y 67 años, la máxima. En la Tabla 1 se recogen las carac-
terísticas sociodemográficas 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 Educación y del Deporte, el 28.3% a Ciencias de la Salud, el 31.5% a Ciencias 
Sociales y Jurídicas. Mayoritariamente son de Melilla (63%), están casados (67.7%), 
profesan la religión cristiana (61.6%) y sus categorías profesionales les confieren esta-
bilidad (63%).  

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

Variables Frecuencia (%)

Sexo
Hombre 62 (48.8)

Mujer 65 (51.2)

Facultad

Ciencias de la Educación y del Deporte 51 (40.2)

Ciencias de la Salud 36 (28.3)

Ciencias Sociales y Jurídicas 40 (31.5)

Procedencia
Melilla 80 (63.0)

Resto de España 47 (37.0)

Estado civil

Soltero 26 (20.5)

Casado 86 (67.7)

En pareja 10 (7.9)

Separado 3 (2.3)

Divorciado 1 (0.8)

Viudo 1 (0.8)

Estabilidad profesional
Si 80 (63.0)

No 47 (37.0)

Religión

Cristiana 98 (61.6)

Musulmana 5 (3.1)

No creyente 14 (8.8)

Otra 10 (26.5)
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Instrumentos

Para la realización del presente estudio se han utilizado los instrumentos que a 
continuación se describen.

a)	 Cuestionario sobre variables sociodemográficas y de salud: este cuestionario cons-
ta de dos bloques. El bloque I recoge los datos sociodemográficos de la muestra 
y consta de 6 ítems. El bloque II, con 11 ítems, permite recabar los datos antro-
pométricos y de salud del profesorado del Campus de Melilla. Dicho cuestionario 
se ha diseñado ad hoc para poder dar respuesta a los objetivos establecidos en este 
estudio. Los datos antropométricos se recabaron con un bioimpedanciómetro (in-
Body R20) que incorpora 8 electrodos táctiles y un tallímetro mecánico telescópico 
(SECA 222). A partir del peso y la talla se calculó el IMC y después se categorizó 
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), según los criterios establecidos por la Sociedad 
Española para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) (Salas-Salvadó et al., 2007). La 
medición de la cintura y la cadera se realizó con una cinta métrica, asimismo, la 
tensión arterial se determinó con un tensiómetro Hylogi MD-H12.

b)	 Cuestionario de Salud SF-36: el Cuestionario de Salud SF-36, diseñado 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 útil 
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Consta de 36 ítems 
que valoran los estados tanto positivos como negativos de la salud. Estos 36 ítems 
cubren ocho dimensiones: Función física (FF), Rol físico (RF), Dolor corporal (DC), 
Salud general (SG), Vitalidad (VT), Función social (FS), Rol emocional (RE) y Salud 
mental (SM). Las opciones de respuesta presentan escalas tipo Likert que evalúan 
intensidad o frecuencia, oscilando el número de respuestas entre tres y seis, en fun-
ción del ítem. Cada pregunta recibe un valor que posteriormente se transforma en 
una escala de 0 a 100, considerándose de 0 a 50 “peor estado de salud” y de 51 a 100, 
“mejor estado de salud”. Adicionalmente, el SF-36 incluye un ítem de transición que 
pregunta sobre el cambio en el estado de salud general respecto al año anterior. 
Este ítem no se utiliza para el cálculo de ninguna de las escalas pero proporciona 
información útil sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el año 
previo a la administración del SF-36.

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

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

Procedimiento

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 facilitó información 
sobre el procedimiento, así como entregó un álbum fotográfico de alimentos para ayu-
dar en el cálculo y descripción de las raciones. 
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Las valoraciones relacionadas con las mediciones corporales se llevaron a cabo tras 
un ayuno de 8 horas o más y con la vejiga vaciada antes de la evaluación. Las medidas 
de la tensión arterial fueron realizadas por una enfermera titular. Se necesitaron 45 
minutos por participante para completar el estudio.

Análisis de los datos

Los análisis estadísticos se llevaron a cabo con el software SPSS 26.0 (Chicago, 
IL). Las variables se investigaron mediante métodos visuales y analíticos (prueba de 
Kolmogorov-Smirnov) para determinar si tenían o no una distribución normal. Los 
valores descriptivos se presentaron como número (n), porcentaje (%), media (x), des-
viación estándar (DE), mediana y rango intercuartílico (RI). Las variables continuas no 
se distribuyeron normalmente (pruebas no paramétricas) y se utilizó la prueba U de 
Mann-Whitney para comparar medias. Se realizó un análisis de correlación de rangos 
de Spearman no paramétrico para determinar la relación entre las variables numéricas. 

La relación entre la CVRS y las medidas y antropométricas se evaluó mediante la 
estimación de cuadrados ordinarios. En todos los análisis, se estimó que un valor p 
inferior a 0.05 expresaba un resultado estadísticamente significativo.

Resultados	

Características antropométricas y clínicas

Como ya ha sido señalado en el apartado de descripción de la muestra, los docentes 
participantes en el estudio presentaban una edad media de 47.28 años (DE: 11.37 años), 
con una mediana de 46 años y un intervalo de 29-67 años, siendo el 51.2% mujeres. En 
la Tabla 2 se muestran las características antropométricas, clínicas y del estado nutri-
cional para la muestra total y por sexo.
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tabla 2	 Descripción de las características antropométricas, clínicas y del estado nutri-
cional en la muestra total y por sexo

Variables

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

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*** 23.9±4.1***

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 20.6±8.3

Porcentaje graso (%) 29.2±8.4 27.5±8.7** 30.9±7.9**

Tasa metabólica basal (TMB) 1514±238.6 1702.0±154.7*** 1333.4±148.0***

Presión arterial

Presión sistólica 116.4±14.3 122.8±14.0*** 110.3±11.9***

Presión diastólica 70.6±10.7 74.4±11.1*** 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 estadísticamente 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 estadísti-
camente significativas entre hombres y mujeres para las variables peso, altura, IMC, 
ICC, masa muscular, porcentaje graso y tasa metabólica basal, alcanzando los hombres 
mayores valores en dichas variables. 

El ICC 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, las mujeres requieren mayor cantidad de grasa corporal que los hombres, 
de forma que la mujer debería tener aproximadamente un 20‑25% de grasa mientras 
que el hombre debería presentar un 15% o menos (Carbajal, 2013). Teniendo en cuenta 
nuestros datos, ambos grupos se encuentran por encima de dichos parámetros. 

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 estadísticamente 
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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 
así 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/m2, valor ubicado en el rango de normopeso, de acuerdo con los valo-
res de referencia de la OMS (OMS, 2021a). Según Carbajal (2013), los límites 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 población (49.7%) cumple con este criterio.

Por otro lado, también existen diferencias estadísticamente significativas por sexo 
para la presión sistólica y diastólica. Tanto en hombres como en mujeres los datos se 
ajustan a las recomendaciones para la presión arterial sistólica y diastólica, conside-
rando como niveles adecuados <140 milímetros de mercurio (mmHg) y <90 mmHg 
respectivamente (OMS, 2021b).

En la tabla 3, se recogen las puntuaciones crudas (de 0 a 100) como media (±DE) 
para cada dimensión del cuestionario CVRS SF-36 del total de participantes junto a 
la comparativa con los datos poblacionales de referencia (Arostegui y Núñez-Antón, 
2008). Como puede observarse en la Tabla 3, los docentes melillenses alcanzan valores 
significativamente inferiores (entre p≤ 0.001 y p= 0.040) a los de la población de refe-
rencia en las dimensiones DC, VT, FS, RE y SM.

tabla 3 	 Comparación de la puntuación cruda (de 0-100) de los docentes con los va-
lores poblacionales de referencia

Dimensiones  
del SF-36

Muestra total 
(N=127)

Valores referencia 
población española*

Diferencia de 
medias pMedia ± DT Media ± DT

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 (Función física); RF (Rol física); DC (Dolor corporal); SG (Salud general); VT (Vitalidad); FS (Función social); RE 
(Rol emocional); SM (Salud mental). Valores extraídos de Arostegui y Núñez-Antón (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 población española. 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 más bajos.  

En la Tabla 4 se muestran las puntuaciones alcanzadas en las ocho dimensiones y los 
dos componentes sumarios en función 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 puntuación cruda (de 0 a 100) de las dimensiones del SF-36 en el 
grupo de docentes universitarios de Melilla en la muestra total y por sexo  

Dimensiones del SF-36

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

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±15.5 70.0±17.9

VT 54.1± 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 correlación entre los resúmenes de los componentes (físico y mental), las subescalas del SF-36 y su relación con 
las medidas antropométricas, clínicas y de composición corporal se presentan en la Tabla 5.

tabla 5	 La correlación entre los resúmenes de los componentes ( físico, mental) y las 
subescalas del SF-36 y las medidas antropométricas y de composición corporal

FF RF DC SG VT FS RE SM CSF CSM

Hombre

ICC -.248 -.006 -.068 .217 .225 .230 .045 -.285c -.001 .228

IMC -.245 -.263c -.144 .089 .113 .002 -.113 .244 -.139 .111

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 -.239b .070 .029 .172 -.081 .174
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FF RF DC SG VT FS RE SM CSF CSM

IMC -.183c -.243b -.180c -.032 .060 -.003 -.080 .103 -.192c .017

PG (%) -.305b -.182c -.151 -.102 -.140 -0.29 -.105 -.107 -.247b -.138

PS -.118 -.081 .023 -0.87 -.177c -.027 -.117 .074 -.104 .057

PD -.149 -.019 -0.37 -0.49 .123 -0.02 -.051 .030 -.081 0.41

FF (Función Física); RF (Rol Físico); DC (Dolor Corporal); SG (Salud General); VT (Vitalidad); FS (Función Social); 
RE (Rol Emocional); SM (Salud Mental); CSF (Componente Sumario Físico); CSM (Componente Sumario Mental); 
ICC (índice cintura/cadera); IMC (índice de masa corporal); PG (porcentaje graso); PS (Presión sistólica); PD (presión 
diastólica).
p-valor: a< 0,001; b< 0,01; c< 0,05

Con respecto a los hombres, se correlacionó de forma negativa el ICC y la salud 
mental; el IMC y el rol físico; el porcentaje graso con la función física, el rol emocional 
y el componente sumario físico; y la presión sistólica con la función física. Es decir, el 
ICC y el IMC disminuyen a medida que aumenta la salud mental y el rol físico, respec-
tivamente. Por otro lado, el porcentaje graso disminuye con el aumento de la función 
física, el rol emocional y el componente sumario físico. Y, del mismo modo, a medida 
que disminuye la presión sistólica aumenta la función física. 

En el caso de las mujeres, el ICC se correlacionó de forma negativa con la función 
física; el porcentaje graso con la función física y el componente sumario físico. Asimis-
mo, el ICC disminuye a medida que aumenta la función física. Por otro lado, puntuacio-
nes más bajas en porcentaje graso se relaciona de forma inversa con la función física y 
el componente sumario físico. 

En la muestra total, se encontraron correlaciones negativas entre el ICC y la vi-
talidad; el IMC con función física, rol físico, dolor corporal y componente sumario 
mental; el porcentaje graso con función física, rol físico y componente sumario físico; y, 
finalmente, la presión sistólica con vitalidad. A medida que disminuye el ICC y el IMC, 
aumenta la vitalidad, la función física, el rol físico, el dolor corporal y el componente 
sumario mental. Del mismo modo, resultados más bajos en el porcentaje graso se aso-
cian con puntuaciones más altas en la función física, rol físico y componente sumario 
físico. Finalmente, resultados más bajos de presión sistólica y diastólica se asocian con 
mayores resultados en vitalidad.

Discusión

En este estudio diagnóstico 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 más 
de 2/3 de la población de docentes universitarios del Campus de Melilla se han visto 
implicados en el estudio (Secretaría 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, más 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; Rodríguez-Guzmán et al., 2006).
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Según la OMS (1995) se considera obesidad obtener más del 25% de grasa corporal 
en los hombres y más del 35% de grasa corporal en las mujeres. En nuestro estudio, los 
hombres superan los límites establecidos por la OMS a diferencia de las mujeres. El 
porcentaje de grasa corporal está fuertemente asociado con el riesgo de enfermedades 
crónicas como hipertensión, dislipidemia, diabetes mellitus y enfermedad coronaria 
(Dentali et al., 2005). Según 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 población general. 

Algunos estudios han sugerido que el ICC en combinación con el IMC puede ser 
un mejor indicador para evaluar la relación entre obesidad y salud (Zhang et al., 2021). 
Es por ello que presentar un ICC dentro de los límites de referencia ha demostrado ser 
beneficioso para la prevención 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). Según la OMS (2008), presentar valores inferiores a 
0.90 y 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 límites establecidos, obteniendo un 26.2 kg/m2 en 
el IMC y 0.89 cm en el ICC. Sin embargo, las mujeres si se encuentran dentro de los lí-
mites normales, presentando 23.9 kg/m2 en el IMC y 0.78 cm en el ICC. Resultados simi-
lares se encontraron en una población similar de docentes (Molano-Tobar et al., 2017).  

Al analizar la percepción 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 análisis por dimensiones se observa que la vitalidad se percibe más afectada en los 
hombres que en las mujeres, lo cual revela que el sexo femenino tiene una mayor ener-
gía y actividad para vivir. 

La mayoría de los participantes de este estudio estaban satisfechos con su CdV en 
relación a su salud. La satisfacción se refiere a un estado general y emocional positivo 
(Alves et al., 2019). El compromiso afectivo de los profesores está estrechamente relacio-
nado con la satisfacción laboral y la participación (Gutierrez et al., 2012; Rhoades y Eisen-
berger, 2002), que, a su vez, puede estar asociada con la participación y los resultados de 
los estudiantes (Yen y Abdous, 2011). La satisfacción de los profesores también está aso-
ciada con la retención de estudiantes y la finalización de sus carreras universitarias (Mi-
ller, 2019). En esta investigación, la satisfacción del profesorado puede influir en el éxito 
de la institución a la hora de proporcionar una educación 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 función física, el rol físico, el dolor corporal y el componente 
sumario mental. Del mismo modo, resultados más bajos en el porcentaje graso se aso-
cian con puntuaciones más altas en la función física, rol físico y componente sumario 
físico. Finalmente, resultados más bajos de presión sistólica y diastólica 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 percepción 
de la calidad de vida, con respecto a quienes están en condiciones de normopeso. 

El nivel de calidad de vida afecta de forma directa a los profesores y al desempeño 
de su trabajo. El trato de los docentes en muchas universidades del mundo, no es lo 
suficientemente buena, además, la presión 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 últimos años, pero todavía hay muchas imperfecciones. Las uni-
versidades son organizaciones que fomentan el aprendizaje y la inteligencia de los es-



U N I V E R S I D A D  D E  G R A N A D A
E L  P O L I E D R O  D E  L A  S A L U D

2 3

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

Conclusiones

Los resultados obtenidos señalan que la calidad de vida está estrechamente rela-
cionada con los parámetros antropométricos y clínicos, así 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 
permitirán dilucidar si dichos componentes no son solo una correlación sino también 
una variable causal para una mejor calidad de vida

Se presenta, pues, necesario diseñar estrategias que posibiliten intervenciones que 
promuevan la modificación 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 pirámide saludable en estudiantes de Melilla

Verónica Iaconis Urroz, Marta Palma Morales, Miguel Ángel Sáenz de Rodrigáñez  
García y Celia Rodríguez Pérez

Introducción

El sobrepeso y la obesidad se definen como el acúmulo excesivo, anormal e in-
adecuado de grasa en el organismo humano, representando un riesgo para la salud 
(Gargallo y Álvarez 2020). La Organización Mundial de la Salud (OMS) vincula este 
fenómeno al desequilibrio entre la ingesta calórica y la actividad física, lo que genera 
consecuencias adversas para la salud y aumenta el riesgo de enfermedades crónicas, 
como la hipertensión, la dislipemia y el síndrome metabólico, entre otras (OMS, 2020). 
El índice de masa corporal (IMC) es el indicador más 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 últimas décadas, generando preocupación a nivel mundial y siendo reconocido 
como un problema de salud pública global. Este fenómeno ha llevado a la introducción 
del término “Globesity”, que hace referencia al ambiente obesogénico en que se en-
cuentra la población mundial y al crecimiento exponencial del sobrepeso y la obesidad 
en las últimas cuatro décadas (Cascales, 2015). El desequilibrio energético que subyace 
al aumento de sobrepeso y obesidad se ha acentuado en los últimos años debido a 
factores como trabajos sedentarios, medios de transporte, globalización en la industria 
alimentaria y falta de políticas de apoyo en sectores clave como la salud y la educación. 
Este aumento no se observa solo en adultos, sino también en la población infantil y 
adolescente, cuya prevalencia aumentó del 4% en 1975 a más del 18% en 2016, lo que 
plantea desafíos adicionales para la salud pública (OMS, 2020).

En España, la situación refleja la tendencia mundial. Según datos recientes recogi-
dos por el Ministerio de Sanidad, el 17,4% de la población adulta y el 10,3% de la pobla-
ción infantil y adolescente (2-17 años) padecen obesidad, siendo esta más prevalente 
en en el género masculino. Si se analiza la distribución del sobrepeso y la obesidad por 
comunidades autónomas, la Ciudad Autónoma 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 España, 2017). Estos datos subrayan la nece-
sidad de intervenir y promover hábitos de vida saludables desde edades tempranas. 

La educación 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 políticas que regulen la publicidad y establezcan impuestos para 
alimentos ultraprocesados, y los centros educativos, mediante la implementación de 
políticas educativas que promuevan la salud (Rosales et al., 2017). En este sentido, la 
adolescencia es una etapa crucial para establecer hábitos de vida saludables que pue-
dan prevenir enfermedades en la vida adulta. La falta de educación nutricional durante 
la adolescencia puede contribuir a la persistencia de hábitos inadecuados y aumentar el 
riesgo de enfermedades (Schneider, 2000; De Lorenzo, 2020). A pesar de estar incluida 
en el currículum de la Educación Secundaria Obligatoria (ESO) como tema transver-
sal, se ha identificado una falta de implementación efectiva en los centros educativos 
(Pérez, 2013). Tras revisar estudios sobre la frecuencia de consumo y las preferencias 
nutricionales en adolescentes españoles, se han identificado consistentemente patro-
nes alimentarios alterados. Se observa una baja adherencia tanto a la Dieta Mediterrá-
nea como a la pirámide saludable de la Sociedad Española de Nutrición 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 sólida base de conocimientos nutricionales 
para promover la educación nutricional entre los adolescentes de manera efectiva.

Por otro lado, la Ciudad Autónoma de Melilla presenta unas características excepcio-
nales que la convierten en un entorno ideal para llevar a cabo evaluaciones poblacionales. 
Su relativo aislamiento geográfico, la diversidad cultural y los diferentes hábitos alimenta-
rios enriquecen significativamente este tipo de estudios. En la actualidad y tras los sucesos 
acontecidos por la pandemia de COVID-19, su población se ha estabilizado considera-
blemente. Además, la presencia de una universidad que ofrece el Máster de Profesorado 
de Educación Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formación Profesional y Enseñanza 
de Idiomas (MAES), proporciona la oportunidad para la formación de futuros docentes.

Dado el alto índice de sobrepeso y obesidad en Melilla, así como la necesidad evi-
dente de promover la educación nutricional y fomentar hábitos de vida saludable en 
los jóvenes residentes, junto con la escasa capacitación en nutrición del profesorado 
de Educación Secundaria Obligatoria, sería conveniente investigar si los alumnos del 
MAES tienen conocimientos adecuados sobre alimentación. 

La hipótesis fue que los estudiantes de ramas sanitarias del MAES tendrían mayo-
res conocimientos sobre alimentación y, por tanto, mayor adherencia a la pirámide de 
alimentación saludable de la SENC. Por tanto, el objetivo del trabajo fue evaluar la ad-
herencia a la pirámide de la SENC entre los alumnos del MAES del Campus de Melilla 
de la Universidad de Granada, así como evaluar la influencia del conocimiento sobre 
nutrición y hábitos de vida saludables en la adherencia a la pirámide.

Material y Métodos 

Diseño Del Estudio y Participantes

Se llevó a cabo un estudio transversal no experimental con alumnos del MAES del 
campus de Melilla, perteneciente a la Universidad de Granada. Se empleó un muestreo no 
probabilístico por conveniencia, donde se solicitó la participación de todos los estudiantes 
inscritos en el curso 2020/2021, estableciendo este requisito como criterio de inclusión. 
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Instrumento y Variables

Para la recopilación de datos se utilizó el cuestionario validado de adherencia a la 
pirámide de alimentación saludable (AP-Q) desarrollado por Gila-Díaz 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 adaptó para su cumplimentación a través 
de la plataforma Google Forms. La distribución del cuestionario se realizó mediante 
correo electrónico y Whatsapp.

El cuestionario original consta de 28 ítems, los cuales fueron ampliados a 43 para 
asegurar la equivalencia con la versión original y evitar la pérdida de información al 
adaptarlo al formato online. Además, se incluyeron 3 ítems relacionados con el MAES. 
Los ítems se dividen en 10 categorías que evalúan diversos aspectos relacionados con 
la adherencia a la pirámide de alimentación saludable de la SENC. Los ítems que atien-
den a la base de la pirámide (Gráfico 1) como el ejercicio físico, los hábitos saludables, 
algunas técnicas culinarias, la hidratación, el consumo de semillas, legumbres, frutas, 
vegetales y hortalizas puntúan positivamente. Mientras que el consumo de alimentos 
pertenecientes a las categorías de la cúspide de la pirámide como los snacks o alimen-
tos ultraprocesados puntúan negativamente. 

gráfico 1	 Pirámide de alimentación saludable de la Sociedad Española de Nutrición Co-
munitaria (SENC)

Nota: Reproducido de SENC (2016). Guía de la alimentación saludable para atención primaria y colectivos 
ciudadanos. Recomendaciones para una alimentación individual, familiar o colectiva saludable, responsable y 
sostenible. [Archivo PDF]. https://www.nutricioncomunitaria.org/es/noticia/guia-alimentacion-saludable-ap
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Categoría 1. Actividad física.

Evalúa la realización o no de actividad física, teniendo en cuenta la frecuencia, in-
tensidad y duración de las sesiones.

Categoría 2. Hábitos saludables y técnicas culinarias.

Dentro de esta categoría se encuentran cuatro dimensiones:

	ʧ Estilo de vida: Evalúa el hábito de fumar, el consumo de suplementos y el consumo 
regular de medicamentos.

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

	ʧ Higiene del sueño: Evalúa la satisfacción individual respecto al sueño teniendo en 
cuenta la duración del mismo, el tiempo que se tarda en conciliarlo y las veces que 
se interrumpe durante la noche.

	ʧ Técnicas culinarias: Analiza el número y distribución de las comidas y el método 
de cocción, prestando especial atención al consumo de frituras por su relación con 
enfermedades cardiovasculares.

Categoría 3. Hidratación.

Dentro de esta categoría se encuentran cuatro dimensiones:

	ʧ Ingesta de agua: Contabiliza la ingesta diaria de agua en vasos, así como el consumo 
de café y té. La utilización de azúcar o edulcorantes puntúa negativamente.

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

	ʧ Vino y cerveza: Evalúa la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas de baja 
graduación. Este apartado puntúa negativamente.

	ʧ Bebidas espirituosas: Evalúa la frecuencia de consumo de bebidas alcohólicas de 
alta graduación, puntuando negativamente.

Categoría 4. Granos, semillas y legumbres.

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

Categoría 5. Frutas.

Evalúa el consumo de fruta entera, zumos naturales y zumos comerciales. Los dos 
primeros ítems puntúan positivamente y el consumo de zumos comerciales puntúa de 
forma negativa, por su alto contenido en azúcares. 
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Categoría 6. Verduras.

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

Categoría 7. Tipo de grasa.

Evalúa el tipo de grasa utilizado en la cocina. Puntúa positivamente el aceite de 
oliva, con una puntuación adicional para el aceite de oliva virgen extra. Por el contrario, 
puntúan negativamente las grasas de untar como la mantequilla y la margarina.

Categoría 8. Productos lácteos.

Evalúa la frecuencia de consumo de leche y sus derivados. El consumo de leche 
entera es el que más puntúa en esta categoría. El consumo de leche semidesnatada y 
desnatada, yogur natural, yogur desnatado y queso fresco puntúa positivamente, mien-
tras que el consumo de yogur azucarado, queso curado y azul puntúa negativamente.

Categoría 9. Proteína animal.

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

Categoría 10. Snacks.

Evalúa la frecuencia de consumo de este tipo de alimentos. A mayor frecuencia de 
consumo menor puntuación, debido al alto contenido en sal, azúcar y grasas saturadas, 
así como al bajo contenido de nutrientes que contienen dichos productos. Se evalúa 
positivamente el consumo de chocolate negro y pepinillos.

El rango de puntuación que se puede obtener en cada categoría y dimensión se 
encuentra recogido en la Tabla 1.
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tabla 1	 Rango de puntuación por categoría y dimensión del cuestionario AP-Q.

Categoría Dimensión (Min; Máx)

Actividad física (0; 21)

Hábitos saludables y técnicas culinarias

Estilo de vida (-9; 5)

Balance emocional (0; 3)

Higiene del sueño (-3; 13)

Técnicas culinarias (-8; 14)

Hidratación

Consumo de agua (-4,5; 7,5)

Bebidas sin alcohol (-7,2; 0)

Vino y 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 lácteos (0; 9)

Proteína animal (-0,7; 8)

Snacks (-0,8; 2)

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

Con el fin de homogeneizar la contribución de cada categoría a la puntuación AP-Q, 
estas se dividen por su límite máximo, es decir, cada categoría se ajusta a un rango de 
-1 a 1. Aquellas categorías cuyo máximo es 0 se dividen entre su límite mínimo. Para 
las categorías que incluyen varias dimensiones, la puntuación se calcula realizando un 
promedio. La puntuación final del cuestionario AP-Q se calcula mediante la suma de 
cada una de las categorías ya ajustadas, siendo la puntuación mínima, es decir, la que 
muestra una menor adherencia a la pirámide de alimentación saludable de la SENC, -6; 
y la puntuación máxima, es decir, la que muestra una mayor adherencia, 10.

Análisis de datos

El análisis estadístico de los datos obtenidos se realizó mediante el uso de hojas de 
cálculo de Excel. También se utilizaron las funciones estadísticas de Google Forms.

Consideraciones éticas

La participación en esta investigación fue completamente voluntaria. Los datos 
se recopilaron de forma anónima, conforme a la ley de protección de datos al amparo 
del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 
2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento 
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de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y registrados de acuerdo 
con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales.

Los participantes fueron informados sobre la finalidad de la investigación y el tra-
tamiento de datos que se llevaría a cabo. Sin embargo, debido al carácter anónimo del 
cuestionario, no se solicitó consentimiento informado por escrito. Los participantes pro-
porcionaron información de su sexo, edad y especialidad del máster a la que pertenecían.

Resultados 

Finalmente, participaron 55 alumnos. El 31% de la muestra pertenecía a ramas 
relacionadas con las Ciencias de la Salud (Biología, Educación física y Procesos Sa-
nitarios) y el 69% a otras ramas (Matemáticas, Orientación Educativa, Lengua y Lite-
ratura, Dibujo, Formación y Orientación Laboral, Hostelería y Turismo, Tecnología e 
informática, Economía, Física y Química, Historia y Geografía, inglés y Música), lo que 
supuso una distribución no homogénea de la muestra. La descripción 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 (años)

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

Biología y Geología 3 5,5

Educación Física 7 12,7

Matemáticas 6 10,9

Orientación Educativa 6 10,9
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Lengua y Literatura 2 3,6

Dibujo 4 7,3

FOL 2 3,6

Hostelería y Turismo 2 3,6

Tecnología e Informática 4 7,3

Economía 3 5,5

Física y química 1 1,8

Historia y Geografía 3 5,5

Inglés 3 5,5

Música 1 1,8

Filosofía 1 1,8

MAES: Máster Universitario en Profesorado de Enseñanza Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formación 
Profesional y Enseñanza de Idiomas

A continuación, se presentan los resultados más relevantes obtenidos para cada 
categoría y para el grado de adherencia total:

Categoría 1. Actividad física.

El 75,9% de los participantes realizaba ejercicio físico intenso/moderado al menos 
dos veces a la semana, de los cuales el 56,1% realizaba tanto ejercicio de fuerza como 
aeróbico, el 29,26 % solo ejercicio aeróbico y el 14,6% solo ejercicio de fuerza. El 24,1% 
no realizaba ningún tipo de ejercicio físico, de los cuales el 76,9% pertenecía 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 física al aire libre, como senderismo, ciclismo y salir a caminar, entre 
otras.

Categoría 2. Hábitos saludables y técnicas culinarias.

	ʧ Dimensión 1. Estilo de vida: en cuanto al hábito de fumar, el 94,6% no fumaba, 
de los cuales el 35,8% eran fumadores pasivos y un 17% había dejado el hábito. El 
10,9% tomaba medicamentos regularmente y el 25,5% suplementos alimenticios. 
El 66,6% de los que tomaban medicamentos pertenecían a ramas no sanitarias, y el 
61,5% de los que tomaban suplementos correspondían a la rama sanitaria.

	ʧ Dimensión 2. Equilibrio emocional: el 62% de los participantes encontraba difí-
cil dejar de comer alimentos dulces, el 52% se sentía culpable cuando consumía 
alimentos poco saludables, y el 48% afirmaba que el peso de la báscula ejercía un 
gran poder sobre su estado de ánimo. El equilibrio emocional relacionado con la 
nutrición no varió significativamente entre las diferentes ramas del MAES.

	ʧ Dimensión 3. Higiene del sueño: no se encontraron diferencias en el patrón de sue-
ño entre las diferentes ramas del MAES. El 50% de los individuos mantenía un 
patrón de sueño óptimo, logrando conciliar el sueño en los primeros 15 minutos 
al acostarse, durmiendo entre 7 y 8 horas y sin interrupciones durante la noche. 
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Asimismo, el 45% tenía un patrón aceptable, conciliando el sueño como máximo 
en 45 minutos, con una duración de 5-6 horas o 9-10 horas y despertándose como 
máximo dos veces durante la noche. Por otro lado, el 5% restante presentaba un 
patrón de sueño inadecuado, tardando más de 45 minutos en conciliar el sueño, 
durmiendo más de 10 horas o menos de 5 horas al día, y despertándose más de dos 
veces durante la noche.

	ʧ Dimensión 4. Técnicas culinarias: casi la totalidad de la muestra distribuía las co-
midas entre 3 y 5 ingestas al día, a excepción de un 5,5% que realizaba más de cinco 
comidas al día y un 1,8% que realizaba solo dos. El 80% de los participantes desa-
yunaba temprano, mientras que el 20% restante realizaba la primera ingesta del día 
a media mañana, de los cuales el 63,3% pertenecían a ramas no relacionadas con 
las Ciencias de la Salud. Las técnicas culinarias más utilizadas se ven reflejadas en 
el Gráfico 2.

gráfico 2	 Técnicas culinarias más utilizadas por los alumnos del MAES 2020.  

Categoría 3. Hidratación.

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

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

	ʧ Dimensión 3. Vino y cerveza: el 30,9% de los participantes no consumía vino ni 
cerveza, el 38,9% cuando lo consumía, tomaba entre una y dos copas al día, y el 
30,2% excedía las tres copas.

	ʧ Dimensión 4. Bebidas espirituosas: el 34,5% de la muestra no consumía bebidas 
alcohólicas de alta graduación, el 29,1% las consumía ocasionalmente, y el 36,4% 
las consumía los fines de semana.

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

Categoría 5. Frutas: solo el 29,4% de los alumnos de Ciencias de la Salud y el 23,6% de 
otras áreas consumían al menos 3 piezas de fruta entera al día. 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 consumía zumos naturales y un 23,5% zumos 
comerciales.

Categoría 6. Verduras: el 54,2% declaró no consumir verduras ni hortalizas diariamente.

Categoría 7. 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 categoría virgen extra y 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.

Categoría 8. Productos lácteos: el 26% de los alumnos de ramas no sanitarias consumía 
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 consumía leche semides-
natada, y el 26,3% leche entera.

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

Categoría 9. Proteína animal: los alumnos de Ciencias de la Salud consumían menos hue-
vos, carne blanca, carne procesada y pescado, y más carne roja que los alumnos de 
otras ramas.

Categoría 10. Snacks: el consumo de snacks fue mayor en los alumnos de ramas no sani-
tarias, a excepción del chocolate negro y los pepinillos. 

Grado de adherencia a la Pirámide de Alimentación Saludable de la SENC:

La Tabla 3 presenta las puntuaciones por categoría y el grado de adherencia ajus-
tados de ambos grupos. Ambos grupos mostraron un nivel medio de adherencia a la 
pirámide de alimentación saludable de la SENC, señalando la necesidad de mejora de 
sus hábitos 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 Pirámide 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 física 0,6995 0,3279

CAT 2. Hábitos saludables y técnicas culinarias 0,4584 0,5863

CAT 3. Hidratación 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 lácteos 0,4000 0,4020

CAT. 9 Proteína animal 0,3284 0,2949

CAT 10. Snacks 0,6932 0,5131

Grado de adherencia total 5,37 4,20 

MAES: Máster Universitario en Profesorado de Enseñanza Secundaria Obligatoria, Bachillerato, Formación 
Profesional y Enseñanza de Idiomas; *: Matemáticas, Orientación Educativa, Lengua y Literatura, Dibujo, Formación 
y Orientación Laboral, Hostelería y Turismo, Tecnología e informática, Economía, Física y Química, Historia y 
Geografía, Inglés y Música

Discusión 

La presente investigación, llevada a cabo con 55 alumnos del MAES del campus de 
Melilla de la UGR, tenía como objetivo principal evaluar la influencia del conocimiento 
sobre nutrición y hábitos de vida saludables en la adherencia a la pirámide de alimen-
tación saludable de la SENC y, por consiguiente, a la Dieta Mediterránea. Aunque la 
pirámide saludable puede diferir ligeramente de la pirámide de la Dieta Mediterránea, 
ambas comparten patrones de consumo de alimentos similares.

Los resultados revelaron un nivel medio de adherencia a la pirámide 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 Durá y Castroviejo 
(2011), que encontraron que el 62% de la población universitaria mostraba un nivel 
medio de adherencia a la Dieta Mediterránea. Similarmente, el estudio llevado a cabo 
por Chacón-Cuberos et al. (2016) con estudiantes universitarios señaló que el 70% de 
los participantes necesitaba mejorar su alimentación. 

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

En cuanto al consumo de bebidas alcohólicas, se encontraron algunas discrepancias 
respecto a datos anteriormente publicados. Si bien, los alumnos del MAES seguían el 
patrón de consumo de los fines de semana, el porcentaje de consumidores de bebidas 
alcohólicas fue menor que en otro estudio realizado en la península (Nieto, 2016). Esto 
podría deberse a la diversidad étnica de esta ciudad fronteriza, con una gran población 
practicante del Islam, que prohíbe el consumo de alcohol.

En relación a la actividad física, estudios previos realizados por Montero, Úbeda y 
García (2006) y Moreno-Gómez et al. (2012) con estudiantes universitarios destacaron 
un alto porcentaje de individuos que mantenía un nivel adecuado de ejercicio físico. 
Según otro estudio realizado por Molina-García, Castillo y Pablos (2007) este hábito 
tendía a disminuir con la edad. Sin embargo, los resultados de la presente investigación 
no respaldan esta tendencia, ya que el 75% de los alumnos de máster, con una media 
de edad de 28 años, mantenían un nivel de actividad física adecuado.

En línea con los hallazgos del estudio de Durá y Castroviejo (2011) el consumo de 
frutas se consideró aceptable y el aceite de oliva fue la grasa de elección, mientras que 
el consumo de verduras y hortalizas no alcanzó las recomendaciones.

Por último, es importante destacar que, aunque la literatura y los estudios sobre 
la Dieta Mediterránea son numerosos, existen pocas referencias específicas sobre la 
adherencia a la pirámide saludable de la SENC. Esta pirámide constituye una herra-
mienta valiosa para la educación nutricional y la evaluación del conocimiento de las 
recomendaciones dietéticas. Por lo tanto, además de enfocarse en las pautas de la Die-
ta Mediterránea, se debe otorgar una mayor importancia a la pirámide de alimentación 
saludable de la SENC.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio resaltan la urgencia de abordar la educación 
nutricional y promover hábitos de vida saludables entre la población universitaria, es-
pecialmente dentro del contexto del MAES en la Ciudad Autónoma de Melilla.

En primer lugar, se evidenció un nivel medio de adherencia a la pirámide 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 registró una mayor adherencia en los estudiantes de la rama de 
Ciencias de la Salud. 

Aunque se confirmó la hipótesis inicial de que un mayor conocimiento sobre há-
bitos nutricionales saludables se relaciona con una mayor adherencia a la pirámide, 
también se evidenció que el grado de adherencia en ambos grupos es mejorable. Estos 
resultados subrayan la importancia de diseñar intervenciones educativas específicas, 
adaptadas a las necesidades y características de cada grupo de estudiantes. Es esencial 
proporcionar a los futuros docentes una formación nutricional sólida y actualizada, que 
les permita transmitir de manera efectiva conocimientos sobre alimentación y salud 
a sus futuros alumnos, con el objetivo de prevenir enfermedades relacionadas con la 
dieta y mejorar la calidad de vida de la población.



U N I V E R S I D A D  D E  G R A N A D A
E L  P O L I E D R O  D E  L A  S A L U D

3 9

Limitaciones

El estudio presenta diversas limitaciones que podrían afectar a la calidad de los 
resultados obtenidos. En primer lugar, la situación de pandemia impidió el contacto 
directo con los participantes, lo que requirió la adaptación del formato del cuestionario 
de modalidad presencial a modalidad online. Además, la baja tasa de participación del 
alumnado contribuyó a la falta de representatividad de los datos. Otra limitación fue 
el bajo número de participantes provenientes de ramas relacionadas con las Ciencias 
de la Salud en comparación con otras áreas del MAES. 
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Lipoproteínas ricas en triglicéridos y su 
potencial como mecanismo de transporte 
postprandial de ácido oleanólico en 
adolescentes 
Transporte postprandial de ácido oleanólico

Ángel Fernández Aparicio, José María Castellano Orozco, Javier Sánchez Perona y 
Emilio González Jiménez

Introducción

El olivo (denominación científica Olea Europaea L.) es una planta rica en compuestos 
triterpénicos, principalmente de Ácido Oleanólico (AO) (Guinda et al., 2010). El AO pre-
senta un amplia y variada actividad biológica, entre las que destacan sus efectos antidia-
béticos, hipolipidémicos, antiateroscleróticos, antioxidantes, antiinflamatorios (Ayeleso 
et al., 2017; Castellano et al., 2013; Guinda et al., 2010), y antihipertensivos (Ayeleso et al., 
2017; Rodriguez-Rodriguez, 2015). Estas propiedades podrían ser de gran interés y utili-
dad para el tratamiento y prevención de hipertensión arterial, hiperglucemia, trastornos 
del perfil lipídico y obesidad; todos ellos factores de riesgo metabólico que contribuyen 
al desarrollo de enfermedades crónicas (World Health Organization, 2021, 2022). 

Diferentes estudios han demostrado la eficacia de los triterpenos, entre ellos el AO, 
tras su administración en aceite de oliva funcionales para la prevención y tratamiento 
de trastornos metabólicos (Fernández‑Castillejo et al., 2021; Sanchez-Rodriguez et al., 
2019; Santos-Lozano et al., 2019), enfermedades neurodegenerativas (Rodríguez-Mo-
rató et al., 2015), cáncer (Moral & Escrich, 2022) y enfermedades renales (Marrone 
et al., 2022; Noce et al., 2021). Además del estudio de la actividad biológica del AO, 
su biodisponibilidad y transporte postprandial son factores esenciales a conocer para 
garantizar su eficacia al ser usado en intervenciones dietéticas o farmacológicas (Feng 
et al., 2020). En esta línea, dos estudios realizados por Rada et al. (2015) y de la Torre et 
al. (2020) han demostrado la presencia plasmática de AO en adultos tras el consumo 
de aceite de oliva enriquecido en AO. Se ha informado además de la presencia de AO 
en proteínas plasmáticas como la albúmina (Rada et al., 2011). 

El AO se trata de una biomolécula con carácter lipófilo y prácticamente insoluble 
en medios acuosos (Castellano et al., 2022). Recientemente, se ha mostrado en el en-
sayo clínico BIO-OLTRAD realizado en adultos por García González et al. (2023), que 
tras la ingesta de un aceite de oliva enriquecido en AO, este compuesto bioactivo se 
une a lipoproteínas ricas en triglicéridos (TRLs) tras su absorción intestinal. Teniendo 
en cuenta estos antecedentes, en el presente capítulo planteamos como objetivo deter-
minar la presencia de AO en TRLs extraídas de adolescentes sanos y con normopeso 
tras la ingesta de un aceite de oliva funcional enriquecido en AO.
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Metodología

Obtención del AO y elaboración del aceite de oliva funcional 

Obtención 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 
filtró el extracto y se concentró al vacío para la obtención de cristales. Estos cristales 
fueron lavados con etanol frío al 96 % (5–7 º C), y filtrados para eliminar restos de 
pigmentos y otros posibles contaminantes. Posteriormente, los cristales de AO fueron 
calentados a 165 ºC, y homogeneizados hasta su conversión en polvo. 

Análisis de AO por cromatografía de gases-masas (GC-MS) 

La determinación del grado de pureza del AO obtenido se midió mediante croma-
tografía de gases. Se añadieron 100 μL de una solución metanólica de ácido betulínico 
(0.5 mg/mL) como patrón interno a 100 μL de la muestra que contenía AO. La mezcla 
se evaporó hasta sequedad bajo una corriente de N2, y el residuo se disolvió en 200 
μL del reactivo de sililación (N,O-Bistrifluoroacetamida, BSTFA, + 1% de Cloruro de 
trimetilsililo, TMCS, en piridina).

El AO se identificó y cuantificó utilizando la técnica cromatografía de gases acopla-
do a espectrometría 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 análisis se realizó en modo splitless, con 
una temperatura del inyector de 290°C. Se utilizó helio como gas portador a 53.1 kPa 
y de 1mL/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 ejecución fue de 14.75 min. Las condiciones de 
la espectrometría de masas fueron: temperatura de la interfaz, 280°C; temperatura de 
la fuente de iones, 220°C; impacto de electrones, 70 eV; modo de adquisición, barrido 
(m/z 50-600). El AO se identificó comparando los tiempos de retención y las relaciones 
de abundancia de dos iones fragmentos (203 y 189m/z).

Elaboración del aceite de oliva funcional

El aceite de oliva funcional usado en el ensayo postprandial se obtuvo a través de 
la adición de AO a una concentración de 610 mg/kg a un aceite de oliva comercial. No 
se añadieron adyuvantes. El aceite de oliva control fue el mismo que el aceite de oliva 
funcional, pero sin añadir 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 consistía en 55 mL, que contenía 30 mg de AO. 

Ensayo postprandial

Diseño de estudio y muestra 

Se llevó a cabo un ensayo postprandial aleatorizado, controlado y doble ciego en 
estricto cumplimiento con la Declaración de Helsinki y autorizado por los Comités 
de Ética de los Hospitales Universitarios Virgen de la Macarena y Virgen del Rocío 
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de Sevilla, España. Se reclutaron 22 adolescentes sanos y de peso normal de ambos 
sexos, con edades comprendidas entre 16 y 17 años, de un instituto en la provincia de 
Granada, España. Para ser incluidos en el estudio, los adolescentes no debían padecer 
trastornos digestivos, metabólicos, oncológicos u otras patologías, lo cual se confirmó 
mediante un análisis bioquímico completo. Además, 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 llevó a cabo en el propio centro educativo. 
Once adolescentes fueron asignados aleatoriamente al grupo de intervención (que 
consumió un desayuno con aceite de oliva funcional enriquecido con AO), mientras 
que los otros once participantes formaron parte del grupo control (que consumió un 
desayuno con aceite de oliva sin enriquecimiento con AO). El desayuno consistió en 
tres rebanadas de pan tostado, una cucharada de tomate triturado, 150 mL de leche 
desnatada y el aceite de oliva.

El cálculo del tamaño muestral del ensayo postprandial se determinó considerando 
la concentración plasmática de AO como variable cuantitativa, y usando una cohorte 
de 60 participantes del grupo control del estudio PREDIABOLE. Se utilizó una con-
fianza del 95% (riesgo α = 0.05; 1.645), y una potencia del 90% (zβ=1.282), obteniendo 
un tamaño muestral de 15 participantes. Teniendo en cuenta las posibles pérdidas, el 
tamaño muestral fue finalmente aumentado a 22 participantes. 

Valoración antropométrica, análisis de composición corporal y determinaciones  
de presión sanguínea 

Entre las 8:30 y las 10:30 horas, después de 12 horas de ayuno nocturno, se realiza-
ron las mediciones antropométricas según las recomendaciones de la International 
Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (Stewart et al., 2011). La pri-
vacidad de cada adolescente se garantizó al realizar la valoración de forma individual 
en un aula facilitada por el centro educativo. El peso corporal y el porcentaje de grasa 
corporal se midió a través de un analizador de composición corporal (TANITA® mode-
lo BC-418MA). La medición de la estatura se realizó usando un estadiómetro portátil 
Seca 214*. Las medidas de altura se tomaron por duplicado con una precisión de 0.5 
cm y se utilizó la media de ambos valores en el análisis. A través de una cinta métrica 
automática Seca (precisión de 1 mm) se determinó la circunferencia de la cintura (Cci) 
y la circunferencia de la cadera (Cca). La Cci se midió en el punto equidistante entre la 
última costilla y el borde superior de la cresta ilíaca al final de una espiración normal. 
La Cca se midió en el plano horizontal en la zona de mayor relieve de los glúteos y 
coincidente con la sínfisis isquiopúbica. El índice cintura-cadera (ICC) se calculó como 
la relación entre la Cci en centímetros dividido por la Cca en centímetros. El índice de 
masa corporal (IMC) se calculó dividiendo el peso del individuo en kilogramos por la 
altura en metros al cuadrado (IMC = kg/m2). Los niveles de presión sanguínea fueron 
determinados usando un esfigmomanómetro aneroide calibrado y un estetoscopio Li-
ttmann® (Saint Paul, USA) de acuerdo a las recomendaciones internacionales (Picke-
ring et al., 2005). Según los estadios de Tanner (1962) los adolescentes autoinformaron 
de su desarrollo puberal. También proporcionaron un registro alimentario de 72 horas, 
realizado los días previos al ensayo postprandial.
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Parámetros bioquímicos y hematológicos 

Después de realizar la evaluación antropométrica, se tomaron muestras de sangre 
cubital en estado basal, así como a las 2 y 5 horas después de la ingesta de los aceites. 
Todas las muestras sanguíneas fueron centrifugadas a 3000 rpm durante 5 minutos 
a 20°C, y las alícuotas de suero resultantes se congelaron para su posterior uso en la 
determinación de los parámetros bioquímicos basales o el aislamiento de las lipopro-
teínas de muy baja densidad (TRLs) postprandiales humanas.

En cuanto a los parámetros bioquímicos basales analizados, los niveles séricos de 
glucosa en ayunas, lipoproteína de alta densidad (HDL), colesterol total (CT) y trigli-
céridos (TG) fueron determinados utilizando métodos enzimáticos colorimétricos. El 
nivel sérico de lipoproteína de baja densidad (LDL) fue estimado mediante la ecuación 
de Friedewald (1972) ((LDL) = (Colesterol Total) – (HDL) – ([TG]/5)). La insulinemia en 
ayunas fue medida utilizando un kit ELISA (Diaclone, Besançon, Francia) siguiendo las 
instrucciones del fabricante. Se calculó el índice HOMA-IR con la siguiente ecuación: 
glucemia en ayunas (mmol/L) x insulinemia en ayunas (mU/L)/22.5. 

Determinación de la presencia de AO en TRLs

Extracción de TRLs postprandiales humanas

Se depositó un máximo de 4-4.5 mL de suero humano, siempre que fuera posible, 
en tubos de polialómero TM (Beckman Instruments, Inc., Palo Alto, EE.UU), debajo de 
6 mL de una solución de NaCl al 0.9% (con una densidad de 1.006 Kg/L). Estos tubos 
de polialómero se colocaron dentro de un rotor SW 41 Ti, y este a su vez se ubicó en 
una ultracentrífuga preparativa Beckman Coulter L90K (Beckman Instruments, Inc., 
Palo Alto, EE.UU), programada a 39 000 rpm durante 16 horas a 12ºC, con el objetivo 
de aislar TRLs (densidad <0.93 Kg/L). Finalmente, se recuperó la fase superior blan-
quecina de cada tubo.

Extracción de lípidos y preparación de TRLs

A cada muestra de 1 mL de TRL se le agregaron 15 µL de una solución metanólica de 
ácido betulínico (0.1 mg/mL) como patrón interno. La mezcla se expuso a una corriente 
de N2 durante 5-10 minutos para eliminar cualquier rastro de metanol. Se procedió a 
extraer el contenido lipídico de estas lipoproteínas mediante una extracción líquido-lí-
quido utilizando cloroformo/metanol. Posteriormente, se llevó a cabo la extracción del 
contenido lipídico de las TRLs utilizando también una extracción líquido-líquido. Se 
añadieron 300 µL de butanol/metanol (3:1, v/v) a los tubos de ensayo, y la solución fue 
agitada vigorosamente en un vórtex durante un minuto. Luego, se adicionaron 150 µL 
de heptano/acetato de etilo (EtAc) (3:1, v/v) a la solución, seguido de otro minuto de 
agitación en el vórtex. Se repitió este proceso añadiendo 150 µL más de heptano/EtAc 
(3:1, v/v) y agitando nuevamente en el vórtex durante un minuto. Para inducir la separa-
ción de fases, se agregaron 300 µL de LiCl 50 mM a la solución, que luego fue centrifu-
gada a 2700 g durante 10 minutos. La fase orgánica superior resultante fue recolectada 
y transferida a un nuevo tubo de ensayo. Se repitió el proceso de adición de heptano/
EtAc (3:1) dos veces más, con 320 µL y 250 µL respectivamente, seguido de agitación en 
el vórtex y centrifugación a 2700 g durante 10 minutos. Las capas orgánicas superiores 
resultantes se combinaron con la fase orgánica previamente recolectada. Los 870 µL 
de fase orgánica obtenidos se evaporaron a sequedad mediante una corriente de N2, y 
la mezcla resultante se disolvió en 200 μL de reactivo de sililación (BSTFA+1%TMCS 
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en piridina), agitando nuevamente en el vórtex durante 30 segundos. Finalmente, la 
mezcla obtenida se sometió a un baño de agua a 40 ºC durante 25 minutos.

Determinación de AO en TRLs mediante espectrometría de masas

Los extractos lipídicos obtenidos fueron analizados por GC-MS con el fin de de-
terminar la presencia de AO. El análisis por GC-MS se realizó siguiendo el mismo pro-
cedimiento explicado previamente. El AO se identificó comparando los tiempos de 
retención y las relaciones de abundancia de dos iones fragmentos (203, 202 y 189 m/z). 
Teniendo en cuenta que a los extractos lipídicos se le añadió como patrón interno áci-
do betulínico, un isómero del ácido oleanólico cuyo factor de respuesta es 1; a partir de 
las áreas obtenidas en los cromatogramas se cuantificó el AO.  

Análisis estadísticos

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

Resultados y Discusión

Características basales de los participantes y de los aceites ingeridos

En la Tabla 1 se muestran tanto las características antropométricas como bioquími-
cas basales de los adolescentes según el aceite de oliva ingerido. Tal y como muestran 
los datos no hubo ninguna diferencia estadísticamente 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	 Características antropométricas y bioquímicas basales de los adolescentes se-
gún el aceite de oliva ingerido en el desayuno

Variables
Aceite de oliva

n = 11
Aceite de oliva enriquecido en AO

n = 11

Sexo (%)

Chicos 2 (18.2) 3 (27.3)

Chicas 9 (81.8) 8 (72.7)

Edad (años) 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/m2) 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 (µU/ml) 7.27 ± 2.95 7.50 ± 5.20

HOMA-IR 1.27 ± 0.52 1.32 ± 0.92

Estadio puberal (%)1

Estadio Tanner 1/2 0 (0) 0 (0)

Estadio Tanner 3 3 (27.3) 1 (9.1)

Estadio Tanner 4 6 (54.5) 4 (36.4)

Estadio Tanner 5 2 (18.2) 6 (54.5)

Los datos se presentan como media ± desviación estándar (SD), o %. No se encontraron diferencias significativas. 
IMC, índice de masa corporal; Cci, circunferencia de la cintura; Cca, circunferencia de cadera; ICC, índice cintura 
cadera; TAS, tensión arterial sistólica; TAD, tensión arterial diastólica; TG, triglicéridos; CT, colesterol total; LDL, 
lipoproteína de baja densidad; HDL, lipoproteína de alta densidad; HOMA-IR, modelo homeostática para evaluar la 
resistencia a la insulina. 1Basado en estadios Tanner auto reportados.
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La Tabla 2 refleja la composición química 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	 Composición de los aceites de oliva usados en el ensayo postprandial
Componente Media ± SD

Ácidos Grasos (%)

Palmítico (16:0) 11.0 ± 0.4

Palmitoleico (16:1 n-7) 1.0 ± 0.1

Esteárico (18:0) 3.2 ± 0.1

Oléico (18:1 n-9) 75.7 ± 0.2

Linoléico (18:2, n-6) 7.0 ± 0.0

α-linolénico (18:3 n-3) 0.3 ± 0.1

Araquídico (20:0) 0.4 ± 0.0

Gadoleico (20:1 n-11) 0.6 ± 0.1

Fenoles totales (µg/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 (µg/g de aceite) 1295.3 ± 3.9

β-sitosterol 1124.0 ± 1.9

δ5-avenasterol 46.5 ± 0.7

Campesterol 44.0 ± 0.1

Estigmasterol 11.7 ± 0.1

Clerosterol 14.2 ± 0.0

δ5,24-estigmastadienol 14.9 ± 0.7

δ5,23-estigmastadienol 9.1 ± 0.0

Tocoferoles totales (µg/g de aceite) 263.8 ± 4.1

α-tocoferol 230.6 ± 0.8

Triterpenoides (µg/g de aceite)

Eritrodiol 37.6 ± 0.1

Uvaol 3.6 ± 0.8

Ácido Oleanólico (aceite control/enriquecido) 3.8 ± 0.1 / 610.4 ± 16.2

Ácido Maslínico 4.8 ± 0.1

Clorofilas totales (µg/g de aceite) 1.1 ± 0.1

Carotenoides totales (µg/g oil) 1.5 ± 0.1

SD, Desviación estándar
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Presencia de AO en TRLs postprandiales.

El Gráfico 1 y el Gráfico 2 representan los cromatogramas obtenidos tras el análisis 
por GC-MS de dos muestras de TRLs.  En el cromatograma del Gráfico 1 que corres-
ponde a una muestra de TRL basal, no se observa ningún pico cromatográfico indica-
tivo de presencia de AO. En el cromatograma del Gráfico 2 se observa un pico croma-
tográfico correspondiente al AO. 

En cuanto a la interpretación de un cromatograma obtenido por GC-MS, cualquier 
compuesto se asocia a un pico cromatográfico concreto siempre que se cumplan los 
siguientes dos requisitos: i) que el compuesto eluya de la columna cromatográfica con 
un tiempo de retención que coincida con el exhibido por el compuesto que actúa como 
patrón interno; ii) que aparezcan los fragmentos m/z característicos del compuesto en 
ese sistema cromatográfico (Viñas & Campillo, 2019).

Cada compuesto tiene una serie de fragmentos moleculares característicos. En el 
caso del AO, la molécula se fracciona mediante ionización por electrospray (ESI) a 1-5 
KV, dando tres picos mayoritarios característicos 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 orgánicos silanizables a través de sus grupos OH 
que eluyan en tiempos próximos o iguales al AO, tal y como se observa en el Gráfico 1. 
Sin embargo, la observación de sus espectros de masas permite afirmar o descartar si 
se trata de AO o de otro compuesto. 

No se detectó 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 extraídas a las 2 horas de la ingesta del aceite de oliva funcional se cuantificó 
0.24, 0.13, 0.14, y 0.08 µg AO totales en fracción de TRL, respectivamente. En el adoles-
cente que se cuantificó 0.14 µg AO total/fracción TRL; a las 5 horas se detectó también 
AO, al cuantificarse 0.13 µg AO total/fracción TRL. 

En cuanto a los adolescentes que consumieron el aceite de oliva control, se detectó 
0.38 y 0.06 µg AO totales en fracción de TRL postprandial aisladas a las dos horas del 

gráfico 1	 Cromatograma de una muestra de TRL basal



U N I V E R S I D A D  D E  G R A N A D A
E L  P O L I E D R O  D E  L A  S A L U D

4 9

consumo del aceite. En el adolescente que se cuantificó 0.38 µg AO total/fracción TRL; 
se cuantificó 0.19 µg AO total/fracción TRL a las 5 horas de la ingesta del aceite de oliva 
control. Asimismo, en otro participante se cuantificó 0.42 µg AO total/fracción 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 extracción sanguínea en adolescentes y, por 
tanto, en el posterior aislamiento de TRLs, limitó 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 (García-Gonzá-
lez et al., 2023). Este ensayo mostró una concentración máxima de AO en TRLs de 140 
ng mL-1 a las 2‑4 horas de la ingesta de un aceite de oliva enriquecido en AO. 

Conclusiones

En conclusión, 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 tamaño muestral que permitan avanzar y consolidar los 
resultados sobre el transporte postprandial de AO formando parte de las TRLs. 

Financiación

Esta investigación ha sido financiada por el Programa Operativo del Fondo Euro-
peo de Desarrollo Regional (FEDER) de Andalucía 2014-2020, número de subvención 
B-AGR-287-UGR18.

gráfico 2	 Cromatograma de una muestra de TRL postprandial extraída a las 2 horas del 
consumo de aceite de oliva funcional
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Avances en nutrición neonatal: lactancia 
materna en recién nacidos prematuros
Estrategias De Alimentación sobre la Lactancia Materna en Recién Nacidos 
Prematuros: Una Revisión Bibliográfica

Miriam Mohatar Barba, María Granados Santiago y María López Olivares

Introducción

Actualmente, la edad gestacional (EG) es el factor más utilizado para la clasificación 
de los recién nacidos, transcurriendo desde el primer día del último ciclo menstrual 
hasta la fecha actual (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2018).

De este modo, se encuentran los recién nacidos a término cuando nacen entre la 
semana 37 y 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 clasificación en función de la EG en la que se 
encuentre en el momento del nacimiento, encontrándose el recién nacido pretérmino 
tardío 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 gestación; y, en 
último lugar los bebés pretérmino muy extremo cuando nacen antes de las 28 semanas 
de gestación (Fadlalmola y Mohammed, 2020; Yang, 2022).

Según la información proporcionada por la OMS, anualmente llegan al mundo 
aproximadamente 15 millones de bebés antes de cumplir las 37 semanas de gestación, 
lo que significa que al menos uno de cada 10 nacimientos corresponde a bebés prema-
turos (Instituto Nacional de Estadística [INE], 2008; OMS, 2018). En España, durante el 
año 2020, se registró 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 
gestación, siendo categorizados como “grandes prematuros” (González et al., 2017).

El alarmante aumento de la incidencia de nacimientos prematuras en los últimos 
años se atribuye a una serie de factores, como el aumento de la edad materna, una 
mayor utilización de métodos anticonceptivos, embarazos múltiples, infecciones, en-
fermedades crónicas como la diabetes mellitus y la hipertensión arterial, anomalías 
genéticas en el feto y un incremento en las cesáreas realizadas antes de la semana 37 
impidiendo así que el recién nacido llegue a término (Damiani et al., 2020; González 
et al., 2017; Yang, 2022).

Los recién nacidos prematuros no están preparados para adaptarse a la vida fuera 
del útero 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 
razón, es fundamental que estos bebés reciban atención especializada en Unidades de 
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Gracias a los avances recientes en el campo 
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de la neonatología, 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 niños menores de 5 años (Sáenz de 
pipaón et al., 2017; Torres et al., 2004).

En las UCIN, se otorga una especial importancia a la introducción temprana de la 
nutrición 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 específicamente diseñadas para estas unidades (Sanz et al., 2022).

La composición de la leche materna varía según varios factores, como la edad ges-
tacional, los métodos de extracción utilizados, así como el tipo de leche empleado, es 
decir, de la propia madre o de un centro donante (Alonso et al., 2020). La alimenta-
ción 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; así como una 
formación continua por parte del personal sanitario implicado (Suárez et al., 2020).

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

Objetivos

Objetivo general

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

Objetivos específicos

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

	ʧ Relacionar los aspectos más relevantes en la actualidad sobre la lactancia materna 
y leche de fórmula en dicha población. 

Metodología

En el presente trabajo se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica haciendo uso 
de las distintas bases de datos electrónicas Web of Science (WOS) y SciELO, con la 
finalidad de hallar la evidencia científica actual sobre la temática planteada. Dicha 
búsqueda se realizó entre agosto y octubre de 2023.

Para la búsqueda se emplearon combinaciones de distintas palabras claves, tanto 
en inglés como en español, 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 relación entre las palabras clave y simplificar los criterios de 
búsqueda. De este modo, la estrategia de búsqueda en español queda conformada 
por las combinaciones: “Prematuro” AND “Lactancia materna”, “Prematuro” AND 
“Alimentación artificial” y “Prematuro” AND “Enfermería”; y en inglés: “Premature” 
AND “Breast Feeding”, “Premature” AND “Nutritional Support” y “Premature” AND 
“Nursing”. 
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En cuanto a los criterios de inclusión, se seleccionaron artículos científicos cuan-
titativos, publicados en los últimos 5 años (2018-2023), exceptuando algunos artículos 
más antiguos de gran interés para esta revisión, en idioma inglés y español, excluyendo 
a todos aquellos artículos que no cumpliesen con dichos criterios o que no fueran re-
levantes para la temática planteada.

La elección de artículos fue realizada en varias fases. En primer lugar, se inició la 
búsqueda de manera general, realizando una lectura rápida para descubrir la utilidad 
y fiabilidad de los documentos encontrados. Posteriormente, tras una segunda inspec-
ción aplicando los criterios de inclusión y exclusión, fueron escogidos un total de 24 
artículos para la elaboración del presente trabajo.

Resultados y discusión 

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

La lactancia materna es considera la mejor y natural alimentación 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 alimentación 
con leche materna son mucho más bajas, especialmente en aquellos que se encuen-
tran durante la estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN). Los 
lactantes prematuros tardíos no son tan maduros como los lactantes a término que 
podrían iniciar y mantener eficazmente la lactancia, siendo aún un desafío que solu-
cionar (Evans et al., 2019). 

Quan et al., (2023), realizaron un ensayo clínico aleatorizado con 191 madres de 
bebés prematuros con el fin de explorar las intervenciones para aumentar la tasa de 
alimentación con leche materna completa de lactantes prematuros tardíos hospitali-
zados al séptimo día 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 educación sobre alimentación con leche materna, extracción temprana de leche 
materna en el posparto, método canguro para estimular la secreción de leche materna 
y una forma conveniente de transportar la leche materna a la UCIN, mejoran signi-
ficativamente la tasa de alimentación 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, pequeñas vesículas extracelulares que desempeñan funciones 
importantes en la regulación 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 alimentación con leche materna y los resultados 
cognitivos, académicos y conductuales de los bebés prematuros nacidos con menos 
de 33 semanas de gestación, demostraron beneficios durante una mayor ingesta de 
leche materna durante la hospitalización prenatal. De este modo, se asoció con 
un mayor coeficiente intelectual de rendimiento, mejores logros académicos en 
lectura y matemáticas y menos síntomas de déficit de atención e hiperactividad a 
los siete años. 
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Por otro lado, Hyun y Jung, (2022) y Lee y Ra, (2021) evaluaron los efectos de la es-
timulación olfativa con la leche materna sobre la aparición de respuestas fisiológicas 
anormales en bebés prematuros mediante ensayo clínico 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 punción en el talón. Por su parte, Lee y Ra, (2021), realizaron un ensayo con 29 bebés 
prematuros evidenciando la eficacia de la estimulación olfativa con leche materna, 
como intervención de enfermería, para reducir los episodios de apnea en bebés pre-
maturos.

	ʧ Relacionar los aspectos más relevantes en la actualidad sobre la lactancia materna 
y leche de fórmula en dicha población.

A pesar de que existan estudios que sugieren la necesidad ocasional de suplemen-
tación, la leche materna continúa siendo la opción de alimentación óptima para el 
bebé prematuro. 

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

De esto modo, evidenciaron mayores beneficios como aumento de perímetro cra-
neal y ganancia de peso en aquellos bebés prematuros que ingirieron leche de fórmula 
fortificada. Asimismo, evidenciaron que una ingesta de leche de fórmula en esta po-
blación 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 fórmula y leche materna en bebés prematuros. 

Ericson et al. (2023) llevaron a cabo un ensayo clínico aleatorizado con 142 bebés 
prematuros para investigar los resultados neurológicos, de crecimiento y de salud hasta 
los seis años en niños nacidos moderadamente prematuros que reciben leche materna 
y/o fórmula exclusiva o fortificada en la unidad neonatal. Los datos se recopilaron hasta 
los seis años mediante varios cuestionarios que contenían preguntas sobre demografía, 
crecimiento, estado de salud infantil, visitas de atención médica y el cuestionario Five 
to Fifteen, utilizado para examinar trastornos del desarrollo y problemas de conducta 
y arroja luz sobre varias áreas 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 comprobó que no hubo diferencias 
estadísticamente significativas entre los recién nacidos pretérmino de muy bajo peso 
analizados respecto a la comparación entre los dos grupos y entre el grupo analizado 
en dos momentos con las diferentes dietas. Sin embargo, se observó que la edad gesta-
cional influyó en el aumento de peso diario en ambas comparaciones.

De este modo, en ambos estudios no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en los resultados neurológicos, el crecimiento o la salud a los seis años 
entre los dos grupos. 
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En esta misma línea, Li et al. (2023) tampoco encontraron diferencias estadística-
mente significativas en ambos tipos de leche en cuanto a la albúmina, la prealbúmina 
y los glóbulos rojos entre los tres grupos dos semanas después del nacimiento.  Rea-
lizaron un ensayo clínico aleatorizado con 100 bebés prematuros cuyo objetivo fue 
explorar y comparar los efectos de la aplicación de fórmulas de proteínas ampliamente 
hidrolizadas (EHF), fórmulas para prematuros (PF) y leche materna en la alimentación 
de bebés prematuros con bajo peso al nacer. 

Entre los resultados, destaca que, en comparación 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 alimentación enteral completa, el tiempo de vaciado de meconio y la estancia 
hospitalaria se acortaron (P <0,05). No hubo diferencias estadísticamente significati-
vas entre el grupo EHF y el grupo de leche materna (P>0,05). Asimismo, tampoco se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas en la tasa de crecimiento del 
peso, la tasa de crecimiento de la longitud y la incidencia de restricción 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 comparación con la alimentación con fórmula, 
para bebés prematuros con bajo peso al nacer pueden reducir la tasa de incidencia 
de intolerancia alimentaria, promover la defecación y acortar el tiempo completo de 
alimentación enteral, así como la estancia hospitalaria. Además, 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-
terna y la leche de fórmula infantil. 

En su estudio demostraron que la leche materna reduce significativamente la fre-
cuencia de la intolerancia alimentaria, acelera la transición a la nutrición enteral y 
reduce la duración de la hospitalización en bebés prematuros. Sin embargo, no hubo 
diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la afectación de desarrollo de 
la encefalopatía hipóxico-isquémica ni a la gravedad del daño cerebral (Abdullayeva y 
Abdullaeva, 2021).

Asimismo, Fallahi et al. (2021) llevaron a cabo un ensayo clínico aleatorizado con 
156 bebés prematuros para evaluar los resultados clínicos de la administración 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 
día de vida.

Conclusión 

La leche materna es la mejor fuente de nutrición para todos los bebés, incluidos los 
prematuros. Contiene lípidos, proteínas, carbohidratos y moléculas bioactivas, como 
vitaminas, factores inmunomoduladores y varios tipos diferentes de elementos que 
desempeñan un papel fundamental en el organismo. Tras la presente revisión biblio-
gráfica, se concluye que: 

	ʧ 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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	ʧ Los exomas de la leche materna resultan esenciales para la prevención de infec-
ciones neonatales. 

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

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

	ʧ La leche materna disminuye el desarrollo de intolerancias alimentarias frente a la 
leche de fórmula.
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Manejo de la diabetes mellitus tipo 1  
en la escuela 
Un estudio diagnóstico sobre el nivel de conocimientos

Trinidad Luque Vara, Elisabet Fernández Gómez y Carmen Enrique Mirón

Introducción

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad autoinmune que afecta a las 
células β pancreáticas 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 más 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 está aumentando en muchos países, así 
en 2021 se diagnosticaron 108.300 menores de 15 años, cifra que aumentará a 149.500 
cuando el rango de edad se extienda a adolescentes de 20 años y hay indicios claros 
que muestran variaciones en distintas regiones geográficas. 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 física 
y una dieta saludable, por lo que vivir con DM1 sigue siendo un desafío para el niño y 
toda la familia, incluso en países con acceso a una atención especializada sobre diabe-
tes. Un control metabólico deficiente puede provocar complicaciones agudas de hipo-
glucemia y cetoacidosis, complicaciones microvasculares y macrovasculares crónicas 
y hasta la muerte (Gregory et al., 2022).

El enfoque integral en la atención a menores y adolescentes recién diagnostica-
dos con DM1 es crucial. Este enfoque implica no solo la atención 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 Enfermería debe contar con la 
formación y con los conocimientos específicos para cuidar a los pacientes con DM1 y 
enseñar a los familiares, sobre todo lo referente a la administración de insulina y ali-
mentación. Los pacientes tienen el derecho de recibir una atención de enfermería de 
alta calidad. Esto implica brindar una formación integral que los capacite para llevar a 
cabo las prácticas de autocuidado más adecuadas para controlar su enfermedad. Una 
formación educativa efectiva en autocuidado es vital para minimizar los riesgos de 
sufrir complicaciones y daños a largo plazo (Adams, 2009). 

Según 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 Pediatría y Adolescencia, la formación es fundamental para una ges-
tión eficaz de la diabetes (Phelan et al., 2018). Esta capacitación puede potenciar los 
resultados del tratamiento y beneficiar el progreso en la tecnología y control aplicada 
a la diabetes. Conforme estas Directrices, se aconseja que cada adolescentes con DM1 
tenga acceso a una formación estructurada y de calidad (DiMeglio et al., 2018). 

De igual forma, una organización adecuada en la atención de la diabetes en el ám-
bito educativo requiere de la formación 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 “enfermería escolar” para atender 
a los alumnos con enfermedades crónicas, sosteniendo que los docentes no tienen la 
obligación ni la formación que les permitirían estar capacitados para asumir dichas res-
ponsabilidades (Gómez Silva et al., 2020). La mayoría de las escuelas no tienen personal 
de enfermería para ayudar con el cuidado de los menores con DM1, por lo tanto, se 
debe encargar el personal docente (Marks et al., 2013). Según Amillategui et al. (2007), 
la figura del profesional de enfermería solo está presente en el 22% de las escuelas de 
España y los menores y adolescentes con DM1 pasan muchas horas en la escuela y 
deben controlarse las 24 horas el día, los 7 días de la 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 Educación Superior (EEES) es cerrar 
la brecha entre la enseñanza en las universidades y la realidad del trabajo profesional. 
Esto se alcanza a través de un enfoque educativo que no sólo imparte conocimientos 
teóricos, sino que además hace hincapié en la preparación práctica del estudiante, 
aproximándolo con las habilidades necesarias para trabajar de manera eficaz en su 
futura carrera profesional (Pérez-Rivas, et al., 2023).

La asignatura de Enfermería Familiar y Comunitaria de la Facultad de Ciencias de 
la Salud de Melilla forma parte del plan de estudios del Grado en Enfermería 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 enfermería dirigi-
dos a las personas, familia o grupos, orientados a los resultados en salud evaluando su 
impacto, a través de guías de práctica clínica y asistencial, que describen los procesos 
por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de salud (Guía docente de 
Enfermería Familiar y Comunitaria, 2023). 

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

Metodología

Diseño de estudio

Se ha realizado un estudio diagnóstico, de tipo descriptivo-correlacional, con un di-
seño transversal y un enfoque cuantitativo, donde se recogió la información mediante 
cuestionarios aplicados de forma presencial. 
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Población y muestra de estudio

Se consideró como población diana objeto de estudio la constituida por docentes 
no universitarios que imparten docencia en centros públicos y concertados de la Ciu-
dad Autónoma de Melilla. En la Tabla 1 se muestran los centros educativos de Melilla, 
siendo un total de 12 los centros de Educación Infantil y Primaria públicos y 3 los priva-
dos/concertados. En cuanto a los centros de Secundaria, se cuenta con 7 IES públicos 
y 2 concertados (en los que también se imparte Educación Infantil y Primaria), lo que 
eleva el número de centros educativos implicados en el estudio a 22. Respecto al total 
de docentes implicados, según los datos aportados por la Dirección Provincial del Mi-
nisterio de Educación y Formación 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 Autónoma de Melilla

Centros Públicos

Educación Infantil y Primaria Educación Secundaria y Bachillerato

CEIP Anselmo Pardo Alcaide IES Enrique Nieto

CEIP Constitución IES Juan A. Fernández

CEIP Pintor Eduardo Morillas IES Leopoldo Queipo

CEIP España IES Miguel Fernández

CEIP Hipódromo IES Reina Victoria Eugenia

CEIP Altos Del Real IES Rusadir

CEIP Juan Caro Romero IES Virgen De La Victoria

CEIP León Solá

CEIP Mediterráneo

CEIP Real

CEIP Reyes Católicos

CEIP Velázquez

Centros Privados Concertados

CC Enrique Soler

CC La Salle El Carmen

CC Nª Sra. Del Buen Consejo

Fuente: Ministerio de Educación y Formación Profesional. Dirección Provincial de Melilla (https://www.educacionyfp.
gob.es/contenidos/ba/ceuta-melilla/melilla/portada/oferta-educativa.html)

Teniendo en cuenta el dato señalado respecto a la población de profesorado, el 
tamaño muestral representativo, siguiendo el modelo establecido por Spiegel & 
Stephens (2009) para poblaciones finitas, fue de 441 docentes (siendo el 64,8% de los 

https://www.educacionyfp.gob.es/contenidos/ba/ceuta-melilla/melilla/portada.html
https://www.educacionyfp.gob.es/contenidos/ba/ceuta-melilla/melilla/portada.html
https://www.educacionyfp.gob.es/contenidos/ba/ceuta-melilla/melilla/portada/oferta-educativa.html
https://www.educacionyfp.gob.es/contenidos/ba/ceuta-melilla/melilla/portada/oferta-educativa.html
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docentes de Educación Infantil y Primaria de centros públicos y concertados y el 35,2% 
restante de Educación Secundaria Obligatoria).  

El muestreo llevado a cabo fue no probabilístico por conveniencia dado que parti-
ciparon todos aquellos docentes que cumplieron con el criterio de inclusión, “ser do-
cente en activo en cualquiera de los niveles educativos obligatorios (Educación 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 años, siendo la edad mínima de 28 años y la máxima de 68 
años. Asimismo, casi el 70% de la población estudiada es mayoritariamente femenina 
y el 71,4% señala profesar la religión cristiana frente a un 2,9% que afirma seguir la 
religión islámica, el 25,6% restante se identifica con otras religiones o creencias. 

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

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	 Características de los docentes en activo participantes en el estudio (n=441)

Docentes (n=441)

Edad 43,36±9,54
Mediana 44

Min 28 – Máx 68

Se
xo Hombre 138 (31,3)

Mujer 303 (68,7)

Re
lig

ió
n Cristiana 315 (71,4)

Musulmana 13 (2,9)

Otras 113 (25,6)

Ex
pe

rie
nc

ia
 

do
ce

nt
e ≤15 años 217 (49,2)

>15 años 224 (50,8)

N
iv

el
 

ed
uc

at
iv

o Educación Infantil 58 (13,2)

Educación Primaria 228 (51,7)

Secundaria 155 (35,1)

Ti
po

 d
e 

pr
of

es
or Director 10 (2,3)

Orientador 7 (1,6)

Profesor Educación Física 31 (7,0)

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 DM1 se ha utilizado el 
cuestionario validado por juicio de expertos “Grado de Conocimiento de los docentes 
sobre diabetes en el ámbito escolar” (GCDDaE) (Luque-Vara et al., 2020). Dicho cues-
tionario contempla 31 ítems con tres opciones de respuesta (verdadero, falso, ns/nc).  

Procedimiento

Una vez en disposición de la aprobación de la Dirección Provincial de Educación de 
Melilla y la autorización de los directores de los centros educativos, se informó al profe-
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sorado participante y se firmaron los correspondientes consentimientos. Los participan-
tes autocumplimentaron el cuestionario de manera anónima garantizando en todo mo-
mento la confidencialidad. La recogida de datos tuvo lugar durante el curso 2019/2020.

Análisis de los datos

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

Para el análisis descriptivo, se han utilizado estadísticos básicos (frecuencias, por-
centajes, medias y desviación típica y mediana, en función de la naturaleza de las va-
riables). La comprobación de la normalidad se ha realizado mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov lo que nos ha permitido utilizar para el estudio de asociación o 
dependencia pruebas estadísticas: 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 según el número de 
categorías. La significatividad estadística se ha establecido al 95% (p<0,050).

Consideraciones éticas y legales

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

Se garantizó el conocimiento y aprobación tanto del Director Provincial de Edu-
cación, Cultura y Deporte de la Ciudad Autónoma de Melilla, como de los directores 
de cada centro. 

Resultados

La Tabla 3 presenta la puntuación media obtenida por los docentes no universita-
rios en una escala del 0 al 10 así como las frecuencias y los porcentajes de las distintas 
categorías de acuerdo con los intervalos de los puntos alcanzados.

tabla 3	 Grado de conocimiento de los docentes sobre DM1 (n=441)

 Total (n=441)

Puntuación (0 – 10 puntos)
5,43±1,52

Mediana 5,48
Min 0 – Máx 8,7

Ra
ng

os
 d

e 
pu

nt
ua

ci
on

es

n (%)

Sin considerar (0-2) 29 (6,6)

Debería ampliar sus conocimientos (3-5) 230 (52,2)

Posee conocimientos básicos (6-8) 182 (41,3)

Será de utilidad (9-10) 0
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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 sitúan justo 
en el umbral superior de la categoría 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 sección de conocimientos generales sobre DM1, los encuestados ob-
tuvieron una puntuación promedio de 9,89±2,51 de un total de 14 puntos. Al ajustar 
esta calificación a una escala de 0 a 10, la media se ubicaría en 7,06. Esta es, por lo 
tanto, la sección que presentó menos incertidumbres entre los docentes. La sección 
sobre las complicaciones (Bloque IV)  le sigue con una puntuación de 6,34 sobre 10. 
En contraste, las secciones sobre la atención a personas con DM1 (Bloque II) como el 
de conocimiento sobre sus síntomas (Bloque III), presentaron más inquietudes entre 
el profesorado, con puntuaciones promedio más 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)

Puntuación
mínima-máxima Media±DE

Escala  
0-10

BI (Conocimientos generales sobre DM1) 0 - 14 9,89± 2,51 7,06

BII (Conocimientos sobre atención a personas con DM1) 0 - 8 2,13 ±1,15 2,66

BIII (Conocimientos sobre la sintomatología de la DM1) 0 - 5 1,62± 1,22 3,24

BIV (Conocimientos sobre las complicaciones de la DM1) 0 - 5 3,17± 1,52 6,34

Al analizar los resultados respecto al nivel educativo en el que se imparte docencia, 
no se aprecian diferencias estadísticamente 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 5 y 6. 

tabla 5	 Grado de conocimiento general en función del nivel educativo

Total (n=441)
Infantil 
(n=58)

Primaria 
(n=228)

Secundaria 
(n=155) p

Puntuación media sobre 10
5,42±1,51

Mediana 5,48
Min 0 – Máx. 8,7

5,41± 1,50 5,50± 1,50 5,33 ±1,54 0,549*

Ra
ng

os
 d

e 
pu

nt
ua

ci
on

es

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

Debería ampliar sus 
conocimientos (3-5) 230 (52,2) 30 (51,7) 113 (49,6) 87 (56,1)

Posee conocimientos 
básicos (6-8) 182 (41,3) 23 (39,7) 102 (44,7) 57 (36,8)

Será de utilidad (9-10) 0 0 0 0

*Prueba estadística para determinar la significatividad: T de Student
**Prueba estadística para determinar la significatividad: Chi-cuadrado de Pearson
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tabla 6	 Puntuación medias alcanzadas en los diferentes bloques según el nivel educativo

Total (n=441) Infantil (n=58) Primaria (n=228) Secundaria (n=155) p

BI (0-14) 9,89± 2,51 9,93± 2,46 10,10 ±2,47 9,59±2,58 0,157

BII (0-8) 2,13 ±1,15 1,98± 1,08 2,11 ±1,13 2,22±1,21 0,369

BIII (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 estadística para determinar la significatividad: T de Student

Discusión

La Asociación 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 protección 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, así 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 países, incluidos España, Turquía, 
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 síntomas (74,2%) y el tratamiento (85,9%) (Gutiérrez-Manzanedo et al., 2018), 
coincidiendo asimismo con los resultados de otras investigaciones internacionales 
publicadas (Gómez Manchón et al., 2009).

Además, la gestión de la diabetes en el entorno escolar ha cobrado relevancia en 
la agenda de destacadas organizaciones internacionales dedicadas a la diabetes, con 
elementos básicos que han sido recientemente establecidos (Hatun et al., 2021). La 
Asociación Estadounidense de Diabetes sostiene que es esencial que el equipo de sa-
lud del niño, 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 administración de insulina, la planificación de comidas. Sin embargo, 
según Marks et al. (2020), el profesorado manifiesta preocupación cuando debe aten-
der las necesidades de los estudiantes con DM1 por temor a la reacción de los padres 
y a una posible investigación legal derivada de una deficiente atención al menor, que 
podría 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 investigación llevada a cabo por 
Gurunathan et al. (2021) con 42 profesores en la India, temor que quedó reducido tras 
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la intervención llevada a cabo. Las sesiones de formación para el personal escolar, 
y una mayor claridad legislativa sobre cuestiones de administración de medicación, 
son factores clave que pueden mejorar la plena integración de los alumnos con DM1 
(Pinelli et al., 2011).

Los resultados obtenidos sobre el nivel educativo en el que se imparte docencia 
no señalan 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 Educación Primaria alcanzaron mejo-
res resultados sobre conocimiento de la enfermedad que los docentes de Educación 
Infantil y Educación Secundaria, aunque no encontraron diferencias estadísticamen-
te significativas entre los grupos. Probablemente, la mayor atención 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 patología 
necesitando una menor participación del profesorado. Posiblemente, la ausencia de 
relación entre grado de conocimiento y nivel educativo en el estudio aquí presentado 
se justifique por la falta de información/formación básica y avanzada sobre la enfer-
medad de todos los participantes. 

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

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

Conclusiones

El insuficiente conocimiento sobre la DM1 entre el profesorado resalta la necesidad 
de una mayor intervención educativa por parte de los docentes de enfermería. Esta for-
mación puede ser esencial para la identificación temprana de los síntomas de la DM1 
por parte del profesorado escolar y la respuesta eficaz a las situaciones de emergencia. 
Además esta colaboración entre los docentes de enfermería y el profesorado puede 
resultar en un ambiente de aprendizaje más seguro y consciente para los estudiantes 
afectados por la DM1, así como para la comunidad educativa en general.

Finalmente, con nuestro estudio podemos hacer hincapié en la importancia de 
considerar las políticas educativas que apoyan la integración efectiva de docentes de 
enfermería especializados en el manejo de la DM1 dentro del sistema escolar.
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Salud y religión: desafío del ayuno 
en ramadán en personas diabéticas 
musulmanas
Efectos y Recomendaciones sobre el Ayuno en Personas Diabéticas Musulmanas 
durante el Mes Sagrado de Ramadán: Una Revisión Bibliográfica

Miriam Mohatar Barba, Emilio González Jiménez y Carmen Enrique Mirón

Introducción

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica metabólica que representa 
un problema de salud pública a nivel mundial, por su rápido incremento en los últimos 
años (American Diabetes Association [ADA], 2010). 

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

Así, 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 órganos diana 
a la acción de la insulina, y la diabetes gestacional, aquella que aparece por primera vez 
durante el embarazo. Existe otros tipos específicos 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 fármacos, como los antirretrovirales 
(ADA, 2021).

Prevalencia de Diabetes Mellitus 

Según el último estudio de la Federación Internacional de Diabetes (2021), aproxi-
madamente 537 millones de personas, en un rango de 20-69 años, 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 más) y se estima que para 2045 haya un incremento 
del 51% (Fundación Internacional de la Diabetes [FID], 2021). 

En España, aproximadamente 10.3 millones de personas entre 20-69 años padecen 
diabetes, donde se estima que casi el 30% de la población española presentan diabetes 
no diagnosticada. Es más frecuente en hombres con altos ingresos económicos y que 
viven en zonas urbanas, frente a mujeres, bajos ingresos económicos y zona rural (FID, 
2021; Rojo-Martínez et al., 2020). 
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Tras estos datos, se hace de vital importancia prestar una buena educación sani-
taria en estos pacientes para conseguir unos controles de glucemias óptimos 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 evolución de la enfermedad, como es el caso de la religión o cul-
tura (Ahmad et al., 2022). 

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

En España la población musulmana representa el 4% de la población española, 
siendo Cataluña la zona con más habitantes musulmanes, donde ronda el 30% de los 
aproximadamente 2 millones de musulmanes que hay en el país. Le siguen Andalucía 
(18%), Madrid (15%) y Melilla y Ceuta (7%). Respecto a ambas ciudades autónomas, la 
población musulmana en Melilla supone más de la mitad de la población total (54%) 
y en Ceuta el 43% (FID, 2021).

Además, aunque se sabe que aproximadamente el 9% y el 8% de la población de 
Melilla y Ceuta, respectivamente, es diabética, se desconoce el número exacto de mu-
sulmanes y cristianos diabéticos con esta patología. Sin embargo, se estima que apro-
ximadamente el 11,5% de la población musulmana en España padece diabetes mellitus 
tipo 2. (Unión de Comunidades Islámicas de España [UCIDE], 2020). 

Diabetes Mellitus y Ramadán

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

Sin embargo, en el Corán, libro sagrado del Islam, hace mención a aquellas perso-
nas que están exentas de realizar este ayuno, como son: las embarazadas y puérperas, 
mujeres con la menstruación, niños, ancianos, enfermos con trastornos mentales y 
enfermos crónicos, incluida la diabetes (Al-Arouj et al., 2005). 

Pese a esta restricción, los enfermos de diabetes son un grupo quienes, voluntaria-
mente, deciden realizar el ayuno, a pesar de la desaprobación por parte de los profe-
sionales de la salud por las consecuencias que pueden acarrear. Así quedó registrado 
por primera vez en el estudio sobre la Epidemiología de la Diabetes y el Ramadán 
(EPIDIAR) realizado en 2001, donde el 78.7% de enfermos de DM2 y el 42.8% de DM1, 
durante el Ramadán, realizaron el ayuno al menos, durante dos semanas, quienes tu-
vieron cuadros graves de hipoglucemias en comparación con otros meses (Salti et al., 
2004).

Actualmente, se puede ver reflejado en el último estudio de Hassanein et al. (2021), 
donde 94.8% de enfermos de DM2 realizaron el ayuno en Ramadán durante más de 15 
días. Aunque se dieron complicaciones en uno de cada tres enfermo, hubo un aumento 
importante sobre recomendaciones específicas 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 científica sobre los beneficios de tales prácticas entre los pacientes con 
diabetes. Asimismo, son muchos los religiosos que creen que las oraciones pueden 
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ayudar a aliviar los niveles de estrés, pero no a curar enfermedades. Por este motivo, 
es importante iniciar y cumplir con la medicación 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 implicación de todos estos aspectos culturales como prevención de la sa-
lud en las consultas sanitarias a través de la creación de protocolos, así como de guías 
de práctica clínica para esta comunidad (Bennakhi, 2021).

Objetivos

Objetivo general

Determinar los efectos del Ramadán y últimas recomendaciones sanitaria a la po-
blación diabética musulmana.

Objetivos específicos

	ʧ Identificar las consecuencias que supone el ayuno durante el mes de Ramadán en 
la población diabética musulmana. 

	ʧ Exponer las actuales recomendaciones sanitarias sobre una correcta realización 
del ayuno en esta población.

Metodología

En el presente trabajo se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica haciendo uso 
de las distintas bases de datos electrónicas Web of Science (WOS) y SciELO, con la 
finalidad de hallar la evidencia científica actual sobre la temática planteada. Dicha 
búsqueda se realizó entre abril y junio de 2023.

Para la búsqueda se emplearon combinaciones de distintas palabras claves, tanto 
en inglés como en español, 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 relación entre las palabras clave y simplificar los criterios de 
búsqueda. De este modo, la estrategia de búsqueda en español queda conformada por 
las combinaciones: “Diabetes Mellitus” AND “Hábitos Dietéticos”, “Diabetes Mellitus” 
AND “Ayuno”, “Diabetes Mellitus” AND “Cultura” y “Diabetes Mellitus” AND “Educa-
ción 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 inclusión, se seleccionaron artículos científicos cuanti-
tativos, publicados en los últimos 10 años (2013-2023), exceptuando algunos artículos 
más antiguos de gran interés para esta revisión, en idioma inglés y español, excluyendo 
a todos aquellos artículos que no cumpliesen con dichos criterios o que no fueran re-
levantes para la temática planteada.

La elección de artículos fue realizada en varias fases. En primer lugar, se inició la 
búsqueda de manera general, realizando una lectura rápida para descubrir la utilidad 
y fiabilidad de los documentos encontrados. Posteriormente, tras una segunda inspec-
ción aplicando los criterios de inclusión y exclusión, fueron escogidos un total de 32 
artículos para la elaboración del presente trabajo.
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Resultados y discusión 

El Ramadán 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 Corán 
para quienes no deberían 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). 

Tal y 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 Ramadán con un gran 
valor para ellos. 

Entre las principales complicaciones encontradas en los estudios revisados se en-
contró la existencia de cuadros de hipoglucemia, encontrándose al menos, un caso de 
hipoglucemia en cada participante musulmán diabético que realizaba el ayuno durante 
el ramadán, 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). 

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

En esta misma línea, diversos autores exponen en sus trabajos que quienes toman 
sulfonilurea como antidiabético oral (ADO), presentan mayores cuadros de hipogluce-
mia, siendo la repaglinida el fármaco de elección 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 más comunes, siendo mayores en la DM2 con respecto a la DM1, como 
consecuencia del reajuste de medicación que realizan los pacientes voluntariamente 
para prevenir cuadros de hipoglucemia y coincidiendo con la primera comida, basada 
en grasas y grandes calorías, para la ruptura del ayuno, el Iftar (Malek et al., 2019; Celik 
et al., 2013). Esta hiperglucemia, junto con la restricción de líquidos durante el ayuno, 
puede derivar en una deshidratación 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 DM1 y en aquellos que no presentan una buena adherencia al tra-
tamiento previo al Ramadán (Babineaux et al., 2015; Hassanein et al., 2021; Salti et 
al., 2004). 

En contraposición de todos estos autores, Al-Shafei (2014) presenta resultados en 
los que el ayuno durante el Ramadán mejora los niveles de glucemia, así como el per-
fil lipídico, produciéndose un aumento del colesterol HDL y una disminución de los 
triglicéridos, colesterol total y colesterol LDL. Sin embargo, estos datos se invirtieron 
tras el ayuno, emporando en muchos casos. 
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Por otro lado, existe un consenso global en cuanto a la necesidad de aplicar progra-
mas de salud previos al ayuno del Ramadán en pacientes diabéticos donde se evidencia 
una mejora significativa en los controles de glucemia, así como una reducción 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-
tación 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 dátiles y bebidas azucaradas. Además, es necesario durante el periodo de no ayuno 
que se espacien las comidas, como mínimo, durante 4 horas. 

A pesar de que un reducido número de pacientes diabéticos musulmanes suelen 
pedir ayuda, previo al Ramadán, para un ayuno seguro y saludable a los profesionales 
de la salud (Tan et al.; 2018), es imprescindible una implicación por parte de los profe-
sionales sanitarios para llevar a cabo programas de salud con el fin de modificar estilos 
de hábitos saludables previos a la festividad y autocontrol de la enfermedad durante 
el Ramadán 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 día, uno antes del Iftar y otro registro 2 horas después de la ruptura del ayuno, 
además de los registros ante síntomas de hipoglucemia e hiperglucemia, se mantienen 
buenos niveles de glucosa de la DM2 durante la festividad incluso con reducción de la 
HbA1C por debajo del 7%. De igual modo, se les dio educación previa 8 semanas antes 
del Ramadán, 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 síntomas 
de hipoglucemia, hiperglucemia o deshidratación (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 alimentación normal” (DAFNE) para la DM1 durante 5 días 
previos al Ramadán, evidenciándose una mejora en la calidad del ayuno, así como una 
reducción 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 monitorización de la 
glucosa cinco veces al día (antes del Suhoor, 2 horas posterior a comida, al mediodía, 
antes de romper el ayuno y 2 horas posterior al Iftar), aportando a los pacientes un 
glucómetro cuyos registros podían visualizar los profesionales de salud responsables 
de su seguimiento, recibiendo instrucciones por parte de estos en caso de necesidad 
de algún ajuste. De igual modo, los pacientes podían contactar con ellos en caso de 
que lo requiriesen. A pesar de la problemática del uso de la tecnología por parte de los 
pacientes y la conexión a internet, la incidencia de hipoglucemia fue siete veces menor 
frente a la atención convencional que solían recibir estos pacientes.   

Sin embargo, además de estas recomendaciones a los pacientes diabéticos mu-
sulmanes, es imprescindible la formación continuada en los profesionales de salud 
para mejorar sus conocimientos. Así queda reflejado en la investigación 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. Además, 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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Conclusión 

La diabetes mellitus es una enfermedad que requiere de unos controles, tratamien-
tos adecuados e implicación 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 Ramadán.  De este modo, tras 
el presente trabajo se puede concluir que:

	ʧ Las complicaciones más frecuentes son la hipoglucemia e hiperglucemia, seguido 
de la cetoacidosis diabética y deshidratación, agravándose en aquellos pacientes 
mal controlados previos a la festividad. 

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

	ʧ La sulfonilurea provoca más cuadros de hipoglucemia siendo el fármaco de elec-
ción la repaglinida. 

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

	ʧ Es necesario la formación continua en los profesionales de salud en este tema, así 
como la creación de equipos multidisciplinares formados por dietéticos-nutricionis-
tas, enfermeras especializadas en diabetes y médicos especialistas en endocrinología. 

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

	ʧ La educación sanitaria previa a la festividad, durante y posterior junto con la tele-
monitorización para el control de la enfermedad, supone una reducción importante 
en las complicaciones de la enfermedad, así como una mejora en los valores de 
glucosa, haciendo posible un ayuno saludable y de calidad durante el Ramadán. 
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Introducción

A finales de 2019 surge una enfermedad causada por un nuevo coronavirus, de-
nominado SARS-CoV 2. Esta patología infecciosa recibe el nombre de COVID-19. Su 
origen se encuentra en Wuhan, una ciudad del centro de la República Popular China. 
Se trata de un tipo de virus cuya etiología no está clara, y que se manifiesta como un 
trastorno sistémico, afectando principalmente al sistema respiratorio. El patógeno 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 población suele cursar la enfermedad con sín-
tomas leves (tos, fiebre, anosmia y ageusia), la recuperación tras la fase aguda no suele 
ser completa, el deterioro funcional, los síntomas respiratorios, cardiovasculares y psi-
cológicos, así como, las secuelas fisiológicas, sociales y psicológicas, conocidas en su 
conjunto como síndrome 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 ningún síntoma post COVID (Carfì et al., 
2020) mientras que el resto de los pacientes, presentan al menos un síntoma, princi-
palmente fatiga, disnea y artralgias, que pueden perdurar durante la fase posterior del 
cuadro agudo (Carfì et al., 2020).

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

Por otro lado, la composición corporal es de vital importancia para preservar un 
buen estado de salud. En concreto, el interés sobre el papel que desempeña la masa 
muscular en la salud se ha visto incrementado con el paso de los años (Kirwan et al., 
2020). El músculo esquelético, junto con otros elementos, son los principales encarga-
dos del movimiento corporal. Su función no solo se limita a un hecho mecánico, sino 
que desarrolla un papel central en la salud metabólica y en el metabolismo de las pro-
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teínas del organismo, ya que es el principal reservorio de aminoácidos para mantener 
la síntesis de proteínas en tejidos y órganos vitales (Piotrowicz et al., 2021). En la actua-
lidad, se considera que expresa más de 500 péptidos, que, a su vez, coordinan, regulan y 
controlan gran variedad de procesos fisiológicos. Al tipo de citoquinas expresadas por 
el músculo esquelético durante la contracción muscular se les denomina mioquinas. 
Algunas de las más estudiadas son interleucina 6 (IL-6), interleucina 5 (IL-15), irisina, 
miostatina, mionectina, decorina, factor de crecimiento de fibroblastos, proteína se-
cretada, ácida y rica en cisteína (SPARC, por sus siglas en inglés) y Factor neurotrófico 
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 más 
funciones fisiológicas 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 fisiológicos en los que la masa y/o fuer-
za muscular se ve afectada. La sarcopenia se define como un síndrome que afecta al 
músculo esquelético y se caracteriza por un alto catabolismo que da lugar a la dismi-
nución 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). 

Además, la sarcopenia no sólo se reduce a la afección respiratoria, motora y de-
glutoria, sino que el estrés metabólico y la respuesta inmunitaria frente a infecciones 
agudas y cirugía 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 
neumonía en el anciano y duración de la estancia en la UCI (Agostini et al., 2021).

Aunque la sarcopenia puede darse a cualquier edad, es más común 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 más frecuente en personas que están cursando un proceso patológico, ya sea 
crónico, como es el caso de las ENT (diabetes, cáncer, enfermedades cardiovasculares 
y cerebrovasculares) o agudo, como es el caso de infecciones (Piotrowicz et al., 2021).

La etiología de la sarcopenia no está del todo clara, ésta apunta hacia un origen 
multifactorial, que incluye niveles bajos de actividad física, aumento de comporta-
mientos sedentarios, dietas bajas en calorías y proteínas, anomalías mitocondriales, 
reducción del número y la función 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 mínimos de actividad física y con los 
requerimientos de proteína, son dos de los factores más importantes para prevenir la 
sarcopenia y éstos pueden ser modificables por el individuo (Silverio et al., 2021).

Los dos años de pandemia han contribuido a empeorar el estilo de vida de la pobla-
ción influyendo directamente en los niveles de actividad física. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), la actividad física se define como cualquier movimiento 
producido por los músculos esqueléticos que implica un consumo de energía. Por otro 
lado, ha empeorado el estado nutricional de la población al verse modificados los pa-
trones de ingesta dietética, aumentando el consumo de productos ultraprocesados, de 
alta densidad calórica y escaso valor nutricional y disminuyendo nutrientes esenciales 
como las proteínas (Bakaloudi et al., 2022). Estas son imprescindibles para la supervi-
vencia del ser humano. La ingesta de proteínas a través de la dieta es fundamental para 
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la formación de tejidos y órganos. Los aminoácidos que son absorbidos en el torrente 
sanguíneo sirven como precursores para la síntesis de nuevas proteínas, y, además, 
ayudan al organismo a equilibrar la pérdida de proteínas 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 combinación entre la disminución de 
ejercicio físico 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 elevación de marcadores inflamatorios, pudiendo dañar órganos y siste-
mas. Este aumento de citoquinas proinflamatorias está estrechamente relacionado con 
el desarrollo de sarcopenia (Muñoz-Cánoves et al., 2013). La fase aguda de la infección 
dura aproximadamente 2 semanas. Durante este periodo, la observación clínica indica 
que el paciente tiene un riesgo de perder del 5% al 10% del peso corporal, principal-
mente líquido 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, está 
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 reacción inflamatoria, 
la anorexia propia de la enfermedad, el nivel de inactividad física, el estado cardiovas-
cular y la microbiota intestinal (Piotrowicz et al., 2021).

Uno de los factores más importantes que conduce al desarrollo de sarcopenia du-
rante la infección por SARS-CoV 2 es el reposo. A mayor gravedad del cuadro clínico 
desarrollado mayor tiempo de inmovilización. Los periodos de hospitalización por 
COVID-19 tienen una duración media de entre 11 y 15 días. En caso de ingreso en UCI 
el número de días ingresados en este servicio es de 8 a 12, a lo que se le suma mayores 
restricciones en el movimiento, dado el estado crítico del paciente. Diversos estudios 
muestran los efectos perjudiciales de la inmovilización sobre el músculo esquelético. 
La falta de movimiento da lugar a cambios importantes en el área de la sección trans-
versal, la masa y el volumen muscular, lo que impulsa la resistencia anabólica 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 energía. De igual manera, mayores tiempos de estancia hospitala-
ria conllevan un mayor daño muscular ya que se trata de un proceso exponencial más 
que lineal (Levy et al., 2022).

La inmovilización por COVID-19 en pacientes hospitalizados es muy diferente a la 
que se da por otras afecciones (fracturas, insuficiencia cardiaca o neumonía severa por 
otras causas). Sobre todo, aquellos pacientes que pasan largos periodos en la UCI con 
terapia de oxígeno de alto flujo y en decúbito prono. La situación 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-19, 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 desnutrición. La desnutrición 
no solo se asocia con una mayor mortalidad durante y después de la COVID-19, sino 
que retrasa los tiempos de curación y alarga las estancias hospitalarias (Silverio et al., 
2021). Durante la fase aguda de la infección, el patrón alimentario del paciente se ve 
alterado, dando lugar a un menor consumo de alimentos. A esto, se le atribuyen sín-
tomas propios de la enfermedad, como anosmia, ageusia, xerostomía, disfagia, efecto 
pro-anoréxico de la respuesta inflamatoria e hipoxia (Gómez-Santa et al., 2021). Adi-
cionalmente a la anorexia, se deben de tener en cuenta algunos factores como náuseas, 
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disfunción hepática y diarrea, que hacen que se produzca una peor absorción de nu-
trientes. Los pacientes con COVID-19 que presentan cuadros más severos, con insu-
ficiencia respiratoria, shock o insuficiencia multiorgánica y que, por tanto, requieren 
ingreso en UCI y soportes con ventilación mecánica, presentan un estado catabólico 
mayor, debido a la combinación de un estado inflamatorio más severo y una mayor hi-
poxia tisular (Gómez-Santa et al., 2021). Esto se traduce en un incremento de la degra-
dación proteica del músculo esquelético y de las vísceras y una utilización deficiente de 
glucosa, ya que, debido a la resistencia a la insulina propia de este estado, la principal 
fuente de energía del organismo proviene de las proteínas. 

Debido al estado metabólico que presentan estos pacientes, el abordaje nutricional 
es un pilar importante para prevenir y tratar la sarcopenia, mejorando así el pronósti-
co a corto, medio y largo plazo. El asesoramiento nutricional no debe estar enfocado 
únicamente en asegurar el consumo adecuado de calorías, sino que debe garantizar un 
correcto aporte tanto de micronutrientes, vitaminas y minerales, como de macronu-
trientes, glúcidos, lípidos y proteínas (Silverio et al., 2021). Estas últimas desempeñan 
un rol clave en la salud muscular y por tanto un aporte adecuado de las mismas en la 
alimentación de las personas con COVID-19 es imprescindible (Martone et al., 2017). 
Actualmente su consumo por parte de la población en general se encuentra por de-
bajo de los mínimos recomendados. Según la OMS un adulto sano debe consumir 0,8 
gramos de proteína por kilogramo de peso corporal. Ante estados patológicos como 
es la infección por SARS-CoV 2, sobre todo en cuadros clínicos más severos, los re-
querimientos proteicos están aumentados, puesto que la tasa de degradación proteica 
supera a la tasa de síntesis proteica y por lo tanto es posible que no se cumplan los 
requerimientos de proteínas 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 desempeña la nutrición, y concretamente 
la suplementación proteica, en la prevención y recuperación de pacientes infectados 
por SARS-CoV 2.

Metodología

La búsqueda se realizó entre los meses de febrero de 2022 y marzo de 2022 en las 
bases de datos que se muestran a continuación. Para su realización 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, proteína, 
proteins, nutrición, nutrition, musculoskeletal system, músculo esquelético.

Como limitadores de las palabras claves se utilizó el tesauro de descriptores de 
ciencias de la salud (DeCS). En las bases de datos PubMed, Medline y Biblioteca Co-
chrane se empleó el tesauro denominado Medical Subject Headins (MeSH). Para com-
binar los términos de búsqueda se hizo uso de los operadores booleanos AND, OR Y 
NOT. En cuanto a los truncamientos se usó (*) con la palabra “nutri*” para incluir en 
la búsqueda todas las palabras derivadas de dicha raíz 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, nutrición 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 nutrición.
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Previamente a la búsqueda bibliográfica, se establecieron los criterios de inclusión 
y exclusión transversales para todas las bases de datos consultadas.

	ʧ Criterios de inclusión: Artículos publicados en los últimos cinco años (2017-2022), 
estar publicados en español o en inglés, ser artículos de publicación, libre o que se 
pueda acceder a través de la biblioteca de la Universidad de Granada, que fuesen 
ensayos clínicos, casos clínicos o estudios de cohortes, que los ensayos clínicos ob-
tuviesen una valoración mayor o igual a 6 en la escala PEDro.

	ʧ Criterios de exclusión: Artículos con una antigüedad superior a los cinco años, estar 
publicados en un idioma diferente al español o el inglés, imposibilidad de acceso 
al texto completo, que fuesen revisiones bibliográficas o revisiones sistemáticas, 
que los ensayos clínicos obtuviesen una valoración menor a 6 en la escala PEDro.

Resultados y discusión

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

Para la elaboración de los resultados se hizo una primera selección de 62 artículos 
de los cuales finalmente se han utilizado 38 de ellos, puesto que eran los que más se 
adecuaban al objetivo de la revisión bibliográfica y cumplían los criterios de inclusión. 
En el Anexo 1 se muestran los resultados obtenidos de la escala PEDro. Esta indica 
la calidad metodológica que presentan los ensayos clínicos incluidos en la revisión 
bibliográfica.

La puntuación media obtenida fue de 8,57. Ninguno de los estudios incluidos obtu-
vo una puntuación 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, diseño, número de participantes, grupos experimentales, intervención, varia-
bles de medición y resultados del estudio.

En el Gráfico 1, se muestra el diagrama de flujo que resume el proceso de selección 
de los trabajos que han sido incluidos en la revisión bibliográfica.

Gracias a los trabajos analizados podemos concluir que la disminución de los ni-
veles de masa muscular esquelética, así 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. Así lo muestran diversos estudios (Martínez-Velilla et al., 2019: 
Ramos-Ramirez et al., 2020), entre los cuales se incluye uno que indica que hasta pe-
queñas 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 año posterior al 
ingreso (File et al., 2018). Asimismo, en otros trabajos, además de asociar la sarcopenia 
a un riesgo más alto de muerte, también se relaciona con un mayor deterioro funcional, 
mayor tasa de caídas, mayor incidencia de hospitalizaciones y estancias hospitalarias 
más largas (Groessl et al., 2019; Martínez-Velilla et al., 2019). 

En un estudio previo a la pandemia de la COVID-19 se analizó la fuerza de la mano 
de más de medio millón de personas de una edad comprendida entre 40 y 69 años. Se 
evidenció 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 afección 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-
nóstico de gravedad en sujetos infectados por SARS-CoV-2 (Celis-Morales et al., 2018).
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gráfico 1	 Diagrama de flujo de la información a través de las diferentes fases de la revi-
sión bibliográfica



Abordaje nutricional en sujetos
con COVID-19 y Sarcopenia

8 8

Aunque la evidencia existente es escasa por el poco tiempo que lleva el coronavirus 
responsable de la COVID-19 entre la población, 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 infección 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 cáncer o las enfermedades cardiovasculares. Todas estas patologías son 
factores de riesgo de la COVID-19 e indicadores de un peor pronóstico en caso de 
contraer la enfermedad (Li et al., 2019).

Otro aspecto importante es la influencia directa que posee la sarcopenia por sí mis-
ma de influir en el pronóstico de la COVID-19 de manera directa. En pacientes que 
padecen la enfermedad y sarcopenia el riesgo de hospitalización es mayor y las estan-
cias hospitalarias son más largas. Así lo 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 jubilación 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 años, que habían padecido COVID-19 y de 
los cuales 83 habían estado hospitalizados. Los resultados evidenciaron que los suje-
tos con mayor riesgo de hospitalización eran personas mayores, obesas, que padecían 
enfermedad renal crónica, enfermedad cardiovascular y personas con sarcopenia. Los 
pacientes mayores, quienes tienen un riesgo mayor de sufrir sarcopenia, mostraron un 
70% más de probabilidades de ser hospitalizados por COVID-19. Los sujetos obesos, 
en quienes también se ven alterados los niveles y la calidad del músculo esquelético, 
tenían el doble de probabilidades de ser hospitalizados. Además, una menor fuerza 
de agarre, independientemente de otros factores, se correlacionó estrechamente con 
mayor riesgo de hospitalización. Esto último corrobora que la sarcopenia, en sí misma, 
puede servir como un indicador de pronóstico 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 mostró como las probabilidades de hospitalización 
disminuyeron en un 35% con cada aumento de una desviación estándar en la fuerza de 
agarre (12 kg). Asimismo, aquellos sujetos que mayor fuerza de agarre presentaban (46 
kg de media) tenían un riesgo de hospitalización del 0,8% frente a un 1,9% que poseían 
los sujetos con menor fuerza de agarre (22,64 kg de media) (Cheval et al., 2021).

Más allá de aumentar el riesgo de hospitalización y de prolongar la duración 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 están en 
consonancia con los mostrados en un estudio realizado en pacientes con COVID-19 
en los que una menor fuerza muscular y niveles más 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 críticos y con 
neumonía, se evidenció que aquellos que presentaban menor masa muscular a nivel 
de los músculos paravertebrales torácicos tenían mayor riesgo de muerte y una pro-
babilidad mayor de precisar ventilación mecánica, lo que agrava el pronóstico de la 
enfermedad por las secuelas en caso de superar el estado crítico (Sahin et al., 2022). De 
igual manera, en otro estudio, en el que se midió 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-
tación proteica en el abordaje de la sarcopenia. Toda ella pone de manifiesto el efecto 
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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 crí-
tico al añadir en su plan nutricional suplementos de proteínas de alto valor biológico 
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-
denció que la suplementación proteica fue fundamental para prevenir la pérdida de 
masa muscular (Nabuco et al., 2019a). En el caso de la investigación llevada a cabo por 
otros autores, añadir suplementos de proteínas de origen lácteo a la dieta mejoraron 
los niveles de masa muscular y el rendimiento físico, a la vez que atenuaron la pérdida 
de fuerza muscular (Park et al., 2018).

La suplementación proteica que más se emplea y más evidencia tiene es la proteína 
procedente del suero de la leche. Por un lado, es una proteína de alto valor biológico ya 
que aporta grandes cantidades de aminoácidos esenciales y por otro es una proteína de 
fácil asimilación. Estas características la hacen un buen suplemento de cara a prevenir 
o tratar la sarcopenia (Björkman et al., 2020).

La suplementación proteica en combinación con ejercicio físico aumenta en gran 
medida la síntesis proteica en el músculo. No obstante, la suplementación proteica por 
sí sola no tiene un efecto tan significativo sobre la síntesis proteica, pero si atenúa la 
degradación de proteínas musculares, lo que es fundamental para prevenir la pérdida 
de masa muscular y fuerza (Mertz et al., 2021). Un aminoácido esencial que resulta 
fundamental a la hora de aumentar la síntesis de proteínas (proceso que se encuentra 
alterado en el caso de pacientes con sarcopenia) es la leucina, por su papel señaliza-
dor en diversas rutas metabólicas relacionadas con la síntesis proteica en el músculo 
(Takegaki et al., 2020). Esta sentencia es corroborada por diversos trabajos (Yoshimura 
et al., 2019; Martínez-Arnau et al., 2020: Takegaki et al., 2020). En un estudio cuyo obje-
tivo era población adulta que había sufrido un ACV y además presentaba sarcopenia, 
los resultados ponen de manifiesto la importancia de la leucina, puesto que se observó 
una mejoría 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 
niños y adultos con parálisis cerebral evidencia que la suplementación con leucina 
tiene beneficios sobre el peso corporal, el índice de masa corporal (IMC) y los niveles 
de masa magra y fuerza en sujetos con propensión a desarrollar sarcopenia como 
son estos sujetos que presentaban movilidad reducida (Theis et al., 2021). Asimismo, 
en otro trabajo se observa como la suplementación con leucina mejoró, en personas 
mayores, ciertos parámetros indicativos de sarcopenia como el rendimiento físico, los 
niveles de masa magra y la función de los músculos respiratorios (Martínez-Arnau et 
al., 2020).

Por otro lado, otros beneficios de la suplementación con leucina son los que se ob-
tienen de la formación de beta-hidroxi-beta-metilbutirato (HMB), un metabolito de 
dicho aminoácido. Este producto actúa como inhibidor de la degradación de las pro-
teínas, activa la síntesis proteica, favorece la proliferación de células satélites, mejora 
la integridad del músculo y protege al músculo de daños por estrés (Peng et al., 2021).

Otro aminoácido que cabe resaltar para la prevención y el tratamiento de la sarco-
penia es la glutamina, puesto que además de favorecer la absorción de leucina, dismi-
nuye la degradación proteica del músculo. Así lo pone de manifiesto un estudio realiza-
do sobre mujeres postmenopáusicas, en el que la suplementación con glutamina derivó 
en un aumento de la fuerza y la potencia de los músculos encargados del movimiento 
de la rodilla (Amirato et al., 2021). Periodos prolongados de inactividad aumenta el es-
trés oxidativo en el músculo. Aumentos prolongados de especies reactivas de oxígeno 
(ROS) conlleva daños en las fibras musculares al aumentar la degradación proteica 
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y disminuir la síntesis proteica, lo que finalmente desencadena atrofia y pérdida de 
masa muscular. La proteína de suero de leche resulta de gran utilidad para combatir 
esta situación, debido a que, para formar glutatión, se precisan tres aminoácidos no 
esenciales, la glicina, el glutamato y la cisteína. Este último, es el aminoácido limitante 
por ser menos abundante en la dieta. Sin embargo, la proteína del suero de leche es 
rica en cisteína 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).

Según un estudio realizado en pacientes ingresados con COVID-19 uno de cada 
cinco sujetos sufría pérdida de peso aguda grave y el 73% presentaba un alto riesgo de 
sarcopenia. Además, esta situación se extendió más allá 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 guía de práctica clínica ESPEN recomienda empezar con el soporte nutricional 
lo más 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 críticos. Así lo muestra el estudio realizado sobre pacien-
tes COVID-19 ingresados en UCI según el cual la nutrición 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 alimentación personalizado para aquellos pacientes que puedan ser alimentados 
por vía 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 vía oral, se recomienda usar la vía parenteral, a través de la cual 
se administran fórmulas ricas en proteínas 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 característica de la COVID-19, un suplemento nutricional 
temprano que consistió en la administración oral o intravenosa (en función del esta-
do del paciente) de una fórmula de proteínas de suero láctico, 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 Orientación Práctica para el Manejo Nutricional de Individuos con Infección 
SARS-CoV-2, que ha resultado ser la guía 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 más de 1g/kg/día de proteína 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 readmisión 
hospitalaria (Barazzoni et al., 2020). Con el fin de encontrar un balance adecuado, se 
diseñaron estudios con diferentes niveles de proteína, observando que aquellos pacien-
tes que tomaron 1,8 g/kg/día frente a aquellos que consumieron 0,9 g/kg/día, 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-
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cuentran por encima de 1g/kg/día. Este trabajo sugiere que pueden ser necesarios 1,5- 2 
g/kg/día gramos de proteínas (Dresen et al., 2021).

Según los expertos, cuando no se cubren los requerimientos nutricionales se han de 
añadir suplementos nutricionales orales (SNO). Estos deben proporcionar al menos 400 
Kcal/día y 30g/día de proteínas. Además, deben emplearse durante un mes (Barazzoni 
et al., 2020). La conclusión observada en uno de los trabajos fue que los SNO en pacien-
tes con enfermedades agudas mejoró el estado nutricional, aumentó la fuerza de agarre 
de los pacientes y mejoró 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 observó una menor pérdida de masa magra y una mayor 
autoeficacia al alta y a los tres meses posteriores a la misma (Hegerová et al., 2015).

La vía de elección 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 vía oral durante tres días o más y 
aquellos que no alcanzan los requerimientos energéticos y proteicos, ni mediante el 
uso de SNO, se indica la vía enteral por sonda nasogástrica (SNG), o a través de acceso 
postpilórico en caso de no tolerar dicha sondo o alto riesgo de broncoaspiración. La 
nutrición parenteral es la última opción, ya que presenta mayor riesgo de infección y 
más complicaciones no infecciosas (Barazzoni et al., 2020). Por otro lado, en estos mis-
mos trabajos, se concluye que cuando la nutrición enteral no resulta ser suficiente para 
cumplir los requerimientos energéticos y proteicos o cuando está contraindicada, la vía 
parenteral es la vía de elección (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 varían. En cuanto a los requerimientos energéticos se sigue el siguiente pro-
tocolo para evitar el síndrome de realimentación. Durante la fase temprana se sigue un 
régimen hipocalórico (no excede el 70% de los requerimientos energéticos). A conti-
nuación de incrementa paulatinamente hasta alcanzar el 80-100% en el cuarto día (Ba-
razzoni et al., 2020). Según la evidencia existente, ajustar los requerimientos energéticos 
en función del paciente y el curso de la enfermedad da mejores resultados y reduce el 
riesgo de infecciones nosocomiales, así 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/día entre el tercer y quinto 
día (Barazzoni et al., 2020). Nakamura y cols. demostraron una supervivencia significa-
tivamente mayor al consumir dosis mayores a 1g/kg/ día de proteína, dando lugar a una 
ganancia de 1% de supervivencia por cada gramo de proteína (Nakamura et al., 2021). 

Finalmente podemos concluir que la sarcopenia es un marcador de pronóstico muy 
importante en pacientes con COVID-19. Niveles bajos de masa muscular y una mala 
calidad de la misma se relaciona con cuadros clínicos de mayor gravedad durante la 
infección por SARS-CoV-2 y peores resultados una vez superada la enfermedad. Tam-
bién que la proteína desempeña un papel clave en el tratamiento y prevención 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 
opción para sujetos con sarcopenia, siendo el nivel de suplementación mayor a 1 g/kg/ 
día sobre todo en pacientes críticos quienes presentan un estado catabólico mayor. 
El número de calorías debe ser menor al ingreso y se incrementa de forma paulatina 
hasta alcanzar valores normocalóricos para el paciente, evitando así el síndrome de 
realimentación. La vía de administración preferente será la oral siempre que sea posi-
ble. Por último, destacar la escasez de estudios actualmente que traten estos aspectos 
pudiendo ser nuevas líneas de investigación 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. Park y cols. (2018) x x x x x x x x x x 10/10

G. Amirato y cols. (2021) x x x x x x x x x 9/10

Y. Yoshimura y cols. (2018) x x x x x x x x x 9/10

N. Peng y cols. (2021) x x x x x x 6/10

P. Wischmeyer y 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. Martínez Arnau y cols. (2020) x x x x x x x x x 9/10

K. Mertz y cols. (2020) x x x x x x x x x 9/10

H. Nabuco y cols. (2019) x x x x x x x x x x 10/10

J. Bauer y cols. (2020) x x x x x x x x x x 10/10

M. Björkman y cols. (2019) x x x x x x x x x x 10/10

H. Nabuco y cols. (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. Dresen y cols. (2021) x x x x x x x x 8/10

K. Nakamura y 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. Caccialanza y cols. (2020) x x x x x x x 7/10

Y. Jin y 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	 Características y resultados de los estudios

Referencia Diseño Nº de participantes Grupos experimentales Intervención Variable de  medición Resultados del estudio1

C. Li y cols. 
(2019)

Estudio 
longitudinal 
prospectivo

32 -	� Sujetos sarcopénicos,
-	 Presarcopénicos
-	 No sarcopénicos

Las intervenciones nutricionales contenían ener-
gía total:
30 kcal/kg/día; proteína total: 1,5 g/kg/día con 
75% de proteína de alta calidad; suplemento 
proteico: 30 g de proteína de suero por ración, 
combinado con 3,84 g de leucina total, 2,55 g de 
grasa, 0,9 g de lactosa y una mezcla de vitami-
nas, minerales y fibras dietéticas. Se consumió 
una vez al día.
El programa de entrenamiento de resistencia in-
cluía 5 min de calentamiento, 20 min de entre-
namiento de fuerza muscular y 5 min de marcha 
lenta. Se realizó 3/semana. Se realizaron medi-
ciones de seguimiento cada 2 semanas durante 
la intervención, consistentes en entrevistas cara 
a cara y entrevistas telefónicas.

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

-	� Composición corporal 
(análisis de impedan-
cia bioeléctrica y ab-
sorciometría dual de 
rayos X)

-	� Fuerza muscular (dina-
mómetro manual)

En el grupo sarcopénico IL- 6, IL-18, 
TNF-α, TWEAK y
la leptina fueron más altos. mientras que 
el factor de crecimiento de insulina 1, la in-
sulina y la adiponectina fueron más bajos.
Los niveles altos de TNF-α (>11,15 pg/
mL) y TWEAK
(>1276,48 pg/mL) se asociaron con un 
aumento del riesgo de sarcopenia.
Las intervenciones intensivas en el estilo 
de vida condujeron a mejoras significati-
vas en la masa muscular de los sarcopé-
nicos y en los perfiles séricos de TWEAK, 
TNF-α, IL-18,
insulina y adiponectina.

A. Celis- Morales 
y cols. (2018)

Estudio de 
cohorte 
prospectivo

502.293 -	� Mujeres de 40-69 años Los participantes completaron un el Cuestiona-
rio Internacional de Actividad Física y OxfordWe-
bQ, se tomaron medidas físicas (altura, peso, 
composición corporal y fuerza de agarre) y 
muestras biológicas.

Fuerza de agarre La debilidad muscular se asoció con un 
mayor riesgo para todos los resultados de 
salud, excepto cáncer de colon en muje-
res y cáncer de próstata y cáncer de pul-
món tanto en hombres como en mujeres.

S. Cemy cols. 
(2022)

Estudio cohorte 
retrosprectivo

68 Pacientes con COVID-19 mayores de 18 años que fue-
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 clínica 
de la enfermedad, y que se sometieron a un examen 
de tomografía computarizada torácica sin contraste 
en ese momento.

Se realizó un análisis de regresión logística multi-
variable de la relación entre las variables clínicas 
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.

-	� Área muscular del pa-
ravertebral torácico.

-	� Densidad muscular del 
paravertebral torácico.

-	� Índice muscular del pa-
ravertebral torácicos

-	 Sonomiografía

Se demostró que los valores de T12SMD, 
albúmina y procalcitonina eran factores 
de riesgo independientes en mortalidad 
por cuidados intensivos en pacientes hos-
pitalizados por COVID- 19.
Se ha demostrado que T12SMD está signi-
ficativamente asociado con la mortalidad, 
la necesidad de VMNI y la necesidad de 
cuidados intensivos, independientemente 
del IMC.

B. Cheval y cols. 
(2021)

Estudio 
transversal

3600 Adultos de 50 años o más que viven en 27 países euro-
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

Los datos se analizaron utilizando modelos logís-
ticos ajustados para varias condiciones crónicas, 
índice de masa corporal, edad y sexo. La fuerza 
de prensión manual se midió repetidamente 
entre 2004 y 2017. La hospitalización por CO-
VID-19 durante el confinamiento fue autoinfor-
mada en el verano de 2020 y se utilizó como 
indicador de la gravedad de la COVID-19

Fuerza de agarre Mayor fuerza de prensión se asoció con 
un menor riesgo de hospitalización por 
COVID-19.
La edad y la obesidad se asociaron con 
mayor riesgo de hospitalización por CO-
VID-19.

J. Hewitt y cols. 
(2020)

2Estudio 
de cohorte 
observacional 
multicéntrico

1564 Pacientes con COVID-19 mayores de 18 años, que 
fueron ingresados en diez hospitales en el Reino Uni-
do y uno en Italia.

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

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

E. Hocaoglu, MD 
y cols.
(2020)

Estudio 
transversal

217 Pacientes COVID mayores de 18 años ingresados por 
neumonía

Las mediciones derivadas de la TC de tórax se 
evaluaron retrospectivamente. Usando un aná-
lisis de histograma de TC, se midió 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 
años que en los de 65 años.
Las mediciones del músculo pectoral de-
rivadas de la TC pueden ser útiles para 
predecir la gravedad de la enfermedad y 
la tasa de mortalidad de la neumonía por 
COVID-19 en pacientes adultos.
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Referencia Diseño Nº de participantes Grupos experimentales Intervención Variable de  medición Resultados del estudio1

C. Files, MD y 
cols. (2017)

Estudio de 
cohorte 
prospectivo

575 Pacientes ingresados en UCI Se midió la fuerza de prensión isométrica. Se 
realizó dos veces por mano en cada evaluación, 
usando el valor máximo. Para evaluar la asocia-
ción 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, más rápido o mejor rendimiento). La 
fuerza de prensión débil (<20 kg para mujeres; 
<33 kg para hombres) y fuerza de prensión fuerte 
>20 kg para mujeres; >33 kg o más para hombres.

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

E. Ramos- 
Ramírez y cols.
(2020)

Estudio 
observacional, 
de cohorte 
prospectivo

178 Adultos mayores hospitalizados en el servicio de me-
dicina del HNHU

Se realizó la prueba de agarre. Tras dos prue-
bas en ambas manos, se registró el mayor valor 
alcanzado.
La masa muscular se registró según 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 presentó sar-
copenia, el 12,3% falleció y el 32,5% tuvo 
una EHP. Se observó asociación entre sar-
copenia y mortalidad intrahospitalaria. No 
se encontró asociación entre sarcopenia 
y EHP.

J. Groessl y cols. 
(2019)

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

1635 Adultos mayores en riesgo de discapacidad de mo-
vilidad

Se utilizó un modelo de regresión lineal multiva-
riante para examinar las covariables de
la calidad de vida relacionada con la salud a lo 
largo del tiempo. Los datos procedían del estu-
dio Intervenciones de estilo de vida e indepen-
dencia para ancianos.

-	 Índice de comorbilidad
-	 Rendimiento físico
-	� Calidad de vida rela-

cionada con la salud

La calidad de vida de ambos grupos dismi-
nuyó con el tiempo, pero la asignación a 
la intervención de actividad física resultó 
en una disminución más lenta.
La asistencia a la intervención se asoció 
con una mayor calidad de vida relacionada 
con la salud para ambos grupos.
Una edad más joven, menos condiciones 
comórbidas, etnia no blanca y tiempos 
de caminata de 400 metros más rápidos 
también se asociaron con una mejor ca-
lidad de vida.

M. Izquierdo y 
cols. (2018)

Ensayo clínico 
aleatorizado

370 Pacientes de edad avanzada ingresados en UCI El grupo de control recibió atención hospitalaria 
habitual, que incluía rehabilitación física cuando 
era necesario. La intervención hospitalaria in-
cluyó ejercicios individualizados de resistencia, 
equilibrio y marcha de intensidad moderada (2 
sesiones diarias)

-	 Capacidad funcional
-	 Estado cognitivo
-	 Calidad de vida
-	 Fuerza de agarre
-	� Duración estancia 

hospitalaria
-	 Riesgo de caída
-	 Tasa de reingreso
-	 Mortalidad

La mediana de estancia hospitalaria fue de 
8 días en ambos grupos.
El grupo de ejercicio obtuvo mayor inde-
pendencia funcional al alta, menor dete-
rioro funcional derivado de la hospitaliza-
ción y mayor nivel cognitivo.

Y. Park y cols. 
(2018)

Ensayo 
aleatorizado, 
doble ciego, 
controlado con 
placebo

120 Participantes de 70 a 85 años que eran prefrágiles o 
frágiles y en riesgo de desnutrición fueron reclutados 
consecutivamente en 4 centros de bienestar en Seúl, 
Corea 200 kcal/d y recibieron 340 ml de té de seda 
de maíz.

Recibieron un total de 5 paquetes de 10 g que 
contenían 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 proteínas en polvo (0,5 g de grasa, 
0,2 g de cacao en polvo y 9,3 g de proteína de 
suero/paquete de 10 g) Ambos contenían

-	 Masa muscular
-	 Fragilidad

El grupo de proteína tuvo mayor ASM4  y 
SMI5. Además, la velocidad de la marcha 
mejoró.
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C. Files, MD y 
cols. (2017)

Estudio de 
cohorte 
prospectivo

575 Pacientes ingresados en UCI Se midió la fuerza de prensión isométrica. Se 
realizó dos veces por mano en cada evaluación, 
usando el valor máximo. Para evaluar la asocia-
ción 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, más rápido o mejor rendimiento). La 
fuerza de prensión débil (<20 kg para mujeres; 
<33 kg para hombres) y fuerza de prensión fuerte 
>20 kg para mujeres; >33 kg o más para hombres.

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

E. Ramos- 
Ramírez y cols.
(2020)

Estudio 
observacional, 
de cohorte 
prospectivo

178 Adultos mayores hospitalizados en el servicio de me-
dicina del HNHU

Se realizó la prueba de agarre. Tras dos prue-
bas en ambas manos, se registró el mayor valor 
alcanzado.
La masa muscular se registró según 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 presentó sar-
copenia, el 12,3% falleció y el 32,5% tuvo 
una EHP. Se observó asociación entre sar-
copenia y mortalidad intrahospitalaria. No 
se encontró asociación entre sarcopenia 
y EHP.

J. Groessl y cols. 
(2019)

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

1635 Adultos mayores en riesgo de discapacidad de mo-
vilidad

Se utilizó un modelo de regresión lineal multiva-
riante para examinar las covariables de
la calidad de vida relacionada con la salud a lo 
largo del tiempo. Los datos procedían del estu-
dio Intervenciones de estilo de vida e indepen-
dencia para ancianos.

-	 Índice de comorbilidad
-	 Rendimiento físico
-	� Calidad de vida rela-

cionada con la salud

La calidad de vida de ambos grupos dismi-
nuyó con el tiempo, pero la asignación a 
la intervención de actividad física resultó 
en una disminución más lenta.
La asistencia a la intervención se asoció 
con una mayor calidad de vida relacionada 
con la salud para ambos grupos.
Una edad más joven, menos condiciones 
comórbidas, etnia no blanca y tiempos 
de caminata de 400 metros más rápidos 
también se asociaron con una mejor ca-
lidad de vida.

M. Izquierdo y 
cols. (2018)

Ensayo clínico 
aleatorizado

370 Pacientes de edad avanzada ingresados en UCI El grupo de control recibió atención hospitalaria 
habitual, que incluía rehabilitación física cuando 
era necesario. La intervención hospitalaria in-
cluyó ejercicios individualizados de resistencia, 
equilibrio y marcha de intensidad moderada (2 
sesiones diarias)

-	 Capacidad funcional
-	 Estado cognitivo
-	 Calidad de vida
-	 Fuerza de agarre
-	� Duración estancia 

hospitalaria
-	 Riesgo de caída
-	 Tasa de reingreso
-	 Mortalidad

La mediana de estancia hospitalaria fue de 
8 días en ambos grupos.
El grupo de ejercicio obtuvo mayor inde-
pendencia funcional al alta, menor dete-
rioro funcional derivado de la hospitaliza-
ción y mayor nivel cognitivo.

Y. Park y cols. 
(2018)

Ensayo 
aleatorizado, 
doble ciego, 
controlado con 
placebo

120 Participantes de 70 a 85 años que eran prefrágiles o 
frágiles y en riesgo de desnutrición fueron reclutados 
consecutivamente en 4 centros de bienestar en Seúl, 
Corea 200 kcal/d y recibieron 340 ml de té de seda 
de maíz.

Recibieron un total de 5 paquetes de 10 g que 
contenían 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 proteínas en polvo (0,5 g de grasa, 
0,2 g de cacao en polvo y 9,3 g de proteína de 
suero/paquete de 10 g) Ambos contenían

-	 Masa muscular
-	 Fragilidad

El grupo de proteína tuvo mayor ASM4  y 
SMI5. Además, la velocidad de la marcha 
mejoró.
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G. Amirato y cols. 
(2021)

Estudio 
aleatorizado 
doble ciego

44 Mujeres mayores de 60 a 80 años con autorización 
clínica y médica para realizar el programa regular 
de ejercicios físicos; y con registro completo en el 
Programa de Atención Primaria de Salud (UNIFESP), 
incluyendo el contacto de un responsable para cual-
quier emergencia.

Los voluntarios se dividieron en dos grupos: 
realizan ejercicio y no realizan ejercicio. Luego, 
cada grupo se subdividió según la suplementa-
ción Gln6 (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).

-	 Composición corporal
-	 Actividad física diaria
-	 Fuerza
-	� Estado funcional 

Muestras bioquímicas 
(D- fructosamina, 
insulina, Glutatión 
reducido/oxidado, 
Índices de oxidación 
de hierro, ácido úrico 
y lípidos)

Se encontraron niveles más altos de 
D-fructosamina, insulina y hierro en plas-
ma, y menor fuerza/potencia de los mús-
culos de la rodilla antes de la suplementa-
ción en el grupo que no realizó ejercicio 
físico que en el grupo que si.
Después de la suplementación, los sub-
grupos Gln mostraron niveles más altos 
de GSH7, GSSG8 y torque pico, además 
de D-fructosamina más bajos que los 
valores previos a la suplementación. Se 
informaron niveles más altos de poten-
cia muscular promedio y de ácido úrico 
en plasma en el grupo ejercitado + Gln, 
mientras que se encontraron niveles de 
insulina más bajos en el grupo no ejerci-
tado + Gln que en los valores previos a la 
suplementación.

Y. Yoshimura y 
cols. (2018)

Ensayo clínico 
aleatorizado

44 Pacientes con un ACV9 y sarcopenia que se sometían 
a rehabilitación, estaban médicamente estables y po-
dían ponerse de pie con o sin ayuda.

El grupo de intervención recibió un suplemento 
tipo gelatina que contenía aminoácidos enrique-
cidos con leucina; el grupo de control no lo hizo. 
El suplemento se ingirió una vez al día dentro de 
los 30 minutos posteriores al final del ejercicio.

-	 Capacidad física
-	 Fuerza de agarre
-	 SMI

El grupo intervención mejoró significati-
vamente su capacidad física, el SMI y la
fuerza de agarre.

N. Peng y cols. 
(2021)

Ensayo clínico 
aleatorizado

62 Personas de 65 a 80 años en estado prefrágil basado 
en los criterios de Fried modificados y aquellos que 
pudieron comunicarse completamente, comprender 
el estudio y proporcionar el consentimiento informa-
do.

Los participantes fueron asignados al azar al gru-
po de intervención (suplemento nutricional oral 
que contiene HP- HMB, Guarantee® Plus Ad-
vance) o al grupo de control. Los participantes 
asignados al grupo HP- HMB consumirían dos 
servicios de Guarantee® Plus Advance que con-
tenían 3 g de HMB por día durante 12 semanas, 
mientras que el grupo de control no recibiría 
ningún placebo ni control activo.

-	 Masa muscular
-	 Fuerza de agarre
-	� Capacidad física 

Estado nutricional

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

P. Wischmeyer y 
cols. (2017)

Ensayo clínico 
aleatorizado

125 Pacientes adultos en estado crítico (> 18 años) en 
la UCI10 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 tenían un IMC11 de <25 o >35, según el peso seco 
real o estimado previo a la UCI.

Los pacientes fueron aleatorizados para recibir 
EN (atención estándar) o SPN + EN. Se utilizó 
una solución polimérica estándar con 1,2 ± 0,2 
kcal/mL. La NE se inició a 20 ml/h y se incre-
mentó en incrementos de 20 ml/h cada 4 horas 
según 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 utilizó una solución de NP (1,2 kcal/
mL, que proporciona 0,06–0,09 g de proteína/
mL). La solución de NP utilizada. La NP se inició 
a 20 ml/h y se aumentó en incrementos de 20 
ml/h cada 4 horas según se tolerara hasta alcan-
zar el 100 % de las calorías objetivo.

-	 Fuerza de agarre
-	 Capacidad funcional
-	 Mortalidad
-	 Estancia hospitalaria
-	 Estancia UCI
-	� Necesidad ventilación 

mecánica

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

N. Theis y cols. 
(2021)

Ensayo 
controlado 
aleatorizado de 
un solo centro

24 Adolescentes y adultos jóvenes (12-25 años) con pa-
rálisis cerebral espástica que tuvieran un nivel II-V del 
sistema de clasificación de la función motora gruesa

Los participantes fueron asignados al azar a un 
grupo de control o un grupo de leucina. Se di-
solvió L- leucina (192 mg/kg de masa corporal) 
en agua y se administró diariamente durante 
10 semanas. se evaluó 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

-	 Inflamación
-	 Composición corporal
-	 Tasa metabólica
-	 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 acompañado por 
una reducción del 59,1% en la PCR y una 
mejor percepción de bienestar en el gru-
po de leucina. No se observaron cambios 
en el metabolismo o la composición cor-
poral en ninguno de los grupos.
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G. Amirato y cols. 
(2021)

Estudio 
aleatorizado 
doble ciego

44 Mujeres mayores de 60 a 80 años con autorización 
clínica y médica para realizar el programa regular 
de ejercicios físicos; y con registro completo en el 
Programa de Atención Primaria de Salud (UNIFESP), 
incluyendo el contacto de un responsable para cual-
quier emergencia.

Los voluntarios se dividieron en dos grupos: 
realizan ejercicio y no realizan ejercicio. Luego, 
cada grupo se subdividió según la suplementa-
ción Gln6 (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).

-	 Composición corporal
-	 Actividad física diaria
-	 Fuerza
-	� Estado funcional 

Muestras bioquímicas 
(D- fructosamina, 
insulina, Glutatión 
reducido/oxidado, 
Índices de oxidación 
de hierro, ácido úrico 
y lípidos)

Se encontraron niveles más altos de 
D-fructosamina, insulina y hierro en plas-
ma, y menor fuerza/potencia de los mús-
culos de la rodilla antes de la suplementa-
ción en el grupo que no realizó ejercicio 
físico que en el grupo que si.
Después de la suplementación, los sub-
grupos Gln mostraron niveles más altos 
de GSH7, GSSG8 y torque pico, además 
de D-fructosamina más bajos que los 
valores previos a la suplementación. Se 
informaron niveles más altos de poten-
cia muscular promedio y de ácido úrico 
en plasma en el grupo ejercitado + Gln, 
mientras que se encontraron niveles de 
insulina más bajos en el grupo no ejerci-
tado + Gln que en los valores previos a la 
suplementación.

Y. Yoshimura y 
cols. (2018)

Ensayo clínico 
aleatorizado

44 Pacientes con un ACV9 y sarcopenia que se sometían 
a rehabilitación, estaban médicamente estables y po-
dían ponerse de pie con o sin ayuda.

El grupo de intervención recibió un suplemento 
tipo gelatina que contenía aminoácidos enrique-
cidos con leucina; el grupo de control no lo hizo. 
El suplemento se ingirió una vez al día dentro de 
los 30 minutos posteriores al final del ejercicio.

-	 Capacidad física
-	 Fuerza de agarre
-	 SMI

El grupo intervención mejoró significati-
vamente su capacidad física, el SMI y la
fuerza de agarre.

N. Peng y cols. 
(2021)

Ensayo clínico 
aleatorizado

62 Personas de 65 a 80 años en estado prefrágil basado 
en los criterios de Fried modificados y aquellos que 
pudieron comunicarse completamente, comprender 
el estudio y proporcionar el consentimiento informa-
do.

Los participantes fueron asignados al azar al gru-
po de intervención (suplemento nutricional oral 
que contiene HP- HMB, Guarantee® Plus Ad-
vance) o al grupo de control. Los participantes 
asignados al grupo HP- HMB consumirían dos 
servicios de Guarantee® Plus Advance que con-
tenían 3 g de HMB por día durante 12 semanas, 
mientras que el grupo de control no recibiría 
ningún placebo ni control activo.

-	 Masa muscular
-	 Fuerza de agarre
-	� Capacidad física 

Estado nutricional

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

P. Wischmeyer y 
cols. (2017)

Ensayo clínico 
aleatorizado

125 Pacientes adultos en estado crítico (> 18 años) en 
la UCI10 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 tenían un IMC11 de <25 o >35, según el peso seco 
real o estimado previo a la UCI.

Los pacientes fueron aleatorizados para recibir 
EN (atención estándar) o SPN + EN. Se utilizó 
una solución polimérica estándar con 1,2 ± 0,2 
kcal/mL. La NE se inició a 20 ml/h y se incre-
mentó en incrementos de 20 ml/h cada 4 horas 
según 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 utilizó una solución de NP (1,2 kcal/
mL, que proporciona 0,06–0,09 g de proteína/
mL). La solución de NP utilizada. La NP se inició 
a 20 ml/h y se aumentó en incrementos de 20 
ml/h cada 4 horas según se tolerara hasta alcan-
zar el 100 % de las calorías objetivo.

-	 Fuerza de agarre
-	 Capacidad funcional
-	 Mortalidad
-	 Estancia hospitalaria
-	 Estancia UCI
-	� Necesidad ventilación 

mecánica

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

N. Theis y cols. 
(2021)

Ensayo 
controlado 
aleatorizado de 
un solo centro

24 Adolescentes y adultos jóvenes (12-25 años) con pa-
rálisis cerebral espástica que tuvieran un nivel II-V del 
sistema de clasificación de la función motora gruesa

Los participantes fueron asignados al azar a un 
grupo de control o un grupo de leucina. Se di-
solvió L- leucina (192 mg/kg de masa corporal) 
en agua y se administró diariamente durante 
10 semanas. se evaluó 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

-	 Inflamación
-	 Composición corporal
-	 Tasa metabólica
-	 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 acompañado por 
una reducción del 59,1% en la PCR y una 
mejor percepción de bienestar en el gru-
po de leucina. No se observaron cambios 
en el metabolismo o la composición cor-
poral en ninguno de los grupos.
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F. Martínez Arnau 
y cols.
(2020)

Ensayo clínico 
controlado y 
aleatorizado

50 Hombres y mujeres residentes en residencias de ma-
yores (Comunidad Valenciana, España), que podían 
caminar 6 minutos y tenían 65 años o más.

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

-	 Sarcopenia
-	� Fuerza y función mús-

culos respiratorios
-	 Composición corporal
-	 Función cognitiva
-	 Capacidad funcional
-	 Estado nutricional
-	� Marcadores inflama-

torios (PCR12, IL-6, 
TNF alfa)

La administración de leucina mejora sig-
nificativamente en personas mayores, el 
rendimiento funcional, el índice de masa 
magra, la función de los músculos res-
piratorios y el perfil inflamatorio. No se 
observaron efectos significativos sobre el 
deterioro funcional, la función cognitiva o 
la evaluación nutricional.

K. Mertz y cols. 
(2020)

Ensayo clínico 
controlado y 
aleatorizado

208 Adultos mayores de 65 años. Para ser incluidos, a los 
participantes no se les permitió participar en más de 
1 entrenamiento de fuerza intenso por semana en el 
momento de la inclusión.
Los participantes no se incluyeron si tenían alguna 
afección médica que pudiera impedirles completar 
de manera segura la intervención de 1 año.

Los participantes fueron aleatorizados a 1 de 
5 intervenciones: 1) suplementos de carbo-
hidratos (CARB); 2) suplemento de proteína 
de colágeno (COLL); 3) suplementación con 
proteína de suero (WHEY); 4) entrenamien-
to de resistencia de intensidad ligera de 3 a 5 
veces por semana con suplementos de proteí-
na de suero (LITW); y 5) entrenamiento de 
resistencia intenso 3 veces por semana con 
suplementos de proteína de suero (HRTW). 
Los suplementos de proteína contenían 20 g de 
proteína + 10 g de carbohidratos, mientras que 
CARB contenía 30 g de carbohidratos. 

-	� Volumen del cuádri-
ceps

-	� Fuerza miembros infe-
riores

-	 Potencia miembros 
inferiores
-	 Capacidad funcional
-	 Composición corporal

COLL y WHEY no afectaron ningún pará-
metro medido en comparación con CARB. 
En comparación con WHEY, HRTW me-
joró el tamaño de qCSA cm2, así como 
dinámica. No mejoró el tamaño qCSA, 
pero aumentó el extensor dinámico de la 
rodilla. LITW lo hizo a +26,6 Nm y fuerza 
isométrica del extensor de la rodilla.

H. Nabuco y cols. 
(2019)

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado
doble ciego

70 Mujeres mayores de 65 años Fueron asignadas al azar a tres grupos: place-
bo de proteína de suero (WP- PLA), proteína 
de suero de placebo (PLA-WP) y placebo-pla-
cebo (PLA- PLA). Cada grupo recibió 35 g de 
producto de suero o placebo antes y después 
del entrenamiento. El programa de RT se llevó 
a cabo durante 12 semanas (3x/semana; 3x 8-12 
repeticiones como máximo).

-	 Estrés oxidativo
-	 Inflamación
-	 Composición corporal
-	 Fuerza
-	 Capacidad funcional
-	� Presión 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 observó una interacción tiempo 
vs grupo significativa para el ácido úrico, 
presentando tanto WP-PLA como PLA-
WP mayores reducciones en comparación 
con PLA-PLA, sin diferencias entre el mo-
mento de ingesta de proteínas (WP- PLA: 
-8,3%; PLA-WP: -11,0%; PLA-PLA:-2,0%).

J. Bauer y cols. 
(2020)

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado 
doble ciego

380 Los participantes fueron reclutados de 18 centros de 
estudio en 6 países europeos. Eran adultos mayores 
(≥ 65 años) con sarcopenia.

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

-	� Tolerabilidad gastroin-
testinal

-	� Función renal Niveles 
séricos de calcidiol, 
PTH13 y calcio

En respuesta a la alta ingesta diaria de pro-
teínas, TFGe aumentó en el grupo de prue-
ba. Se observó la misma tendencia para 
aquellos participantes con enfermedad re-
nal crónica moderada. No se observaron 
cambios en TFGe en ninguno de los grupos. 
El calcidiol sérico y el calcio alcanzaron una 
meseta después de la suplementación con 
WP- MND de 13 semanas. La PTH cambió 
significativamente en la dirección opuesta.

M. Björkman y 
cols. (2019)

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado

218 Adultos mayores de 74 años con sarcopenia Los participantes fueron asignados a 3 grupos 
de forma aleatoria. (1) Control sin suplemen-
tación; (2) placebo isocalórico; y (3) 20 g de 
suplemento de proteína de suero enriquecido. 
Las mediciones se realizaron a los 0, 6 y 12 me-
ses. El seguimiento posterior al juicio se realizó 
mediante un cuestionario postal y datos del re-
gistro del censo nacional.

-	 Rendimiento físico
-	 Fuerza de agarre
-	� Volumen muscular 

gastrocnemio

Los suplementos de prueba no tuvieron 
efectos significativos sobre el rendimiento 
físico.
La fuerza de prensión manual disminuyó 
significativamente en todos los grupos de 
intervención, y los cambios de 12 meses 
en el índice del músculo esquelético fueron 
menores y no hubo diferencias entre los 
grupos de intervención.
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 físico
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F. Martínez Arnau 
y cols.
(2020)

Ensayo clínico 
controlado y 
aleatorizado

50 Hombres y mujeres residentes en residencias de ma-
yores (Comunidad Valenciana, España), que podían 
caminar 6 minutos y tenían 65 años o más.

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

-	 Sarcopenia
-	� Fuerza y función mús-

culos respiratorios
-	 Composición corporal
-	 Función cognitiva
-	 Capacidad funcional
-	 Estado nutricional
-	� Marcadores inflama-

torios (PCR12, IL-6, 
TNF alfa)

La administración de leucina mejora sig-
nificativamente en personas mayores, el 
rendimiento funcional, el índice de masa 
magra, la función de los músculos res-
piratorios y el perfil inflamatorio. No se 
observaron efectos significativos sobre el 
deterioro funcional, la función cognitiva o 
la evaluación nutricional.

K. Mertz y cols. 
(2020)

Ensayo clínico 
controlado y 
aleatorizado

208 Adultos mayores de 65 años. Para ser incluidos, a los 
participantes no se les permitió participar en más de 
1 entrenamiento de fuerza intenso por semana en el 
momento de la inclusión.
Los participantes no se incluyeron si tenían alguna 
afección médica que pudiera impedirles completar 
de manera segura la intervención de 1 año.

Los participantes fueron aleatorizados a 1 de 
5 intervenciones: 1) suplementos de carbo-
hidratos (CARB); 2) suplemento de proteína 
de colágeno (COLL); 3) suplementación con 
proteína de suero (WHEY); 4) entrenamien-
to de resistencia de intensidad ligera de 3 a 5 
veces por semana con suplementos de proteí-
na de suero (LITW); y 5) entrenamiento de 
resistencia intenso 3 veces por semana con 
suplementos de proteína de suero (HRTW). 
Los suplementos de proteína contenían 20 g de 
proteína + 10 g de carbohidratos, mientras que 
CARB contenía 30 g de carbohidratos. 

-	� Volumen del cuádri-
ceps

-	� Fuerza miembros infe-
riores

-	 Potencia miembros 
inferiores
-	 Capacidad funcional
-	 Composición corporal

COLL y WHEY no afectaron ningún pará-
metro medido en comparación con CARB. 
En comparación con WHEY, HRTW me-
joró el tamaño de qCSA cm2, así como 
dinámica. No mejoró el tamaño qCSA, 
pero aumentó el extensor dinámico de la 
rodilla. LITW lo hizo a +26,6 Nm y fuerza 
isométrica del extensor de la rodilla.

H. Nabuco y cols. 
(2019)

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado
doble ciego

70 Mujeres mayores de 65 años Fueron asignadas al azar a tres grupos: place-
bo de proteína de suero (WP- PLA), proteína 
de suero de placebo (PLA-WP) y placebo-pla-
cebo (PLA- PLA). Cada grupo recibió 35 g de 
producto de suero o placebo antes y después 
del entrenamiento. El programa de RT se llevó 
a cabo durante 12 semanas (3x/semana; 3x 8-12 
repeticiones como máximo).

-	 Estrés oxidativo
-	 Inflamación
-	 Composición corporal
-	 Fuerza
-	 Capacidad funcional
-	� Presión 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 observó una interacción tiempo 
vs grupo significativa para el ácido úrico, 
presentando tanto WP-PLA como PLA-
WP mayores reducciones en comparación 
con PLA-PLA, sin diferencias entre el mo-
mento de ingesta de proteínas (WP- PLA: 
-8,3%; PLA-WP: -11,0%; PLA-PLA:-2,0%).

J. Bauer y cols. 
(2020)

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado 
doble ciego

380 Los participantes fueron reclutados de 18 centros de 
estudio en 6 países europeos. Eran adultos mayores 
(≥ 65 años) con sarcopenia.

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

-	� Tolerabilidad gastroin-
testinal

-	� Función renal Niveles 
séricos de calcidiol, 
PTH13 y calcio

En respuesta a la alta ingesta diaria de pro-
teínas, TFGe aumentó en el grupo de prue-
ba. Se observó la misma tendencia para 
aquellos participantes con enfermedad re-
nal crónica moderada. No se observaron 
cambios en TFGe en ninguno de los grupos. 
El calcidiol sérico y el calcio alcanzaron una 
meseta después de la suplementación con 
WP- MND de 13 semanas. La PTH cambió 
significativamente en la dirección opuesta.

M. Björkman y 
cols. (2019)

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado

218 Adultos mayores de 74 años con sarcopenia Los participantes fueron asignados a 3 grupos 
de forma aleatoria. (1) Control sin suplemen-
tación; (2) placebo isocalórico; y (3) 20 g de 
suplemento de proteína de suero enriquecido. 
Las mediciones se realizaron a los 0, 6 y 12 me-
ses. El seguimiento posterior al juicio se realizó 
mediante un cuestionario postal y datos del re-
gistro del censo nacional.

-	 Rendimiento físico
-	 Fuerza de agarre
-	� Volumen muscular 

gastrocnemio

Los suplementos de prueba no tuvieron 
efectos significativos sobre el rendimiento 
físico.
La fuerza de prensión manual disminuyó 
significativamente en todos los grupos de 
intervención, y los cambios de 12 meses 
en el índice del músculo esquelético fueron 
menores y no hubo diferencias entre los 
grupos de intervención.
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 físico
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H. Nabuco y cols. 
(2019)

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado 
doble ciego

26 Mujeres mayores brasileñas de 60 años o más, con 
obesidad sarcopénica, físicamente independientes, 
libres de disfunción cardíaca 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

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.

-	 Presión arterial
-	 Composición corporal
-	 Ingesta dietética
-	 Capacidad funcional
-	 Fuerza

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

S. Takegaki y cols. 
(2020)

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado 
doble ciego

20 Hombres de 20-40 años 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 máximo en 
una repetición).

-	� Concentraciones 
de insulina, glucosa, 
lactato y aminoácidos 
en sangre

-	 ARN15 y PCR

La suplementación con LEAA aumentó 
la fosforilación de mTORSer, rpS6Ser y 
4EBP1Thr después del ejercicio de fuerza. 
Sin embargo, la suplementación con LEAA 
no cambió la respuesta de las proteínas 
ubiquitinadas, la expresión de MuRF-1 y 
Atrogin-1. Además, la expresión de ARNm 
de IL- 1β e IL-6 no cambió.

J. Reignier y cols. 
(2017)

Estudio 
aleatorizado, 
controlado, 
multicéntrico, 
abierto, de 
grupos paralelos

2410 Adultos (18 años o más) que recibieron ventilación 
mecánica invasiva y apoyo con vasopresores para el 
shock.

Fueron asignados aleatoriamente a nutrición 
parenteral o nutrición enteral, ambos con ob-
jetivos normocalóricos (20-25 kcal/kg por día), 
dentro de las 24 h posteriores a la intubación.

-	 Mortalidad
-	 Complicaciones

Para el día 28 el 37 % de pacientes en el 
grupo enteral y el 35 % de pacientes en 
el grupo parenteral habían muerto. La 
incidencia acumulada de pacientes con 
infecciones adquiridas en la UCI no difirió 
entre grupos. Comparado con el grupo 
parenteral, el grupo enteral tuvo una ma-
yor incidencia acumulada de pacientes 
con vómitos, diarrea, isquemia intestinal 
y seudoobstrucción colónica aguda.

K. Vallejo y cols. 
(2017)

Estudio 
transversal, 
retrospectivo, 
observacional

1053 Adultos críticamente enfermos hospitalizados en la 
UCI y recibiendo NE y/o NP

Se registró el balance calórico y proteico en el 
día 1, el estado nutricional y la terapia nutricio-
nal prescrita. Se realizó un análisis de regresión 
logística multivariable para identificar predic-
tores independientes de alcanzar los objetivos 
calóricos y proteicos diarios.

-	 Balance calórico diario
-	� Balance acumulativo 

de proteínas
-	 Estado nutricional
-	� Riesgo relacionado 

con la nutrición
-	� Uso de NE y NP 

durante el período de 
observación de 5 días

El 74,1% de los pacientes tenían desnu-
trición sospechosa/moderada o severa 
según la Evaluación Global Subjetiva. El 
análisis de regresión logística multivariable 
mostró que la administración combinada 
de NE + NP se asoció con un aumento es-
tadísticamente significativo en la proba-
bilidad de alcanzar >90% de los objetivos 
calóricos y proteicos diarios en compara-
ción con la NE sola

E. Dresen y cols. 
(2021)

Ensayo clínico 
aleatorizado

42 Pacientes en estado crítico ingresados en UCI Los sujetos fueron asignados aleatoriamente al 
grupo de intervención (1,8 g de proteína/kg o 
estándar (1,2 g de proteína/kg). El aporte de 
nutrientes se realizó por vía enteral y/o paren-
teral en función del gasto energético individual.

-	� Grosor de la capa mus-
cular del cuádriceps

-	� Parámetros clínicos 
y de laboratorio 
(bilirrubina sérica 
y creatinina y gasto 
urinario)

La ingesta proteica real alcanzó 1,5 y 1,0 
g/kg de peso corporal/día en el grupo de 
intervención y estándar, respectivamente. 
Los valores medios de todas las medi-
ciones de QMLT16 en la inclusión fueron 
13,5 mm y 13,4 mm en el grupo de inter-
vención y estándar, respectivamente. Las 
puntuaciones de enfermedad y los resul-
tados clínicos no mostraron diferencias 
entre los grupos.

K. Nakamura y 
cols. (2021)

Ensayo 
controlado y 
aleatorizado

117 Pacientes ingresados en UCI Se asignaron a un grupo alto en proteína (ener-
gía objetivo 20 kcal/kg/día, proteína 1,8 g/kg/día) 
o un grupo de proteína media (energía objetivo 
20 kcal/kg/día, proteína 0,9 g/kg/día) con el mis-
mo protocolo de nutrición al día 10. Al dividir el 
período de estudio, se administró rehabilitación 
estándar durante el período inicial. La rehabili-
tación con electroestimulación muscular tipo 
cinturón se dio desde el día 2.

-	� Volumen muscular 
femoral

-	 Capacidad funcional

Como resultado primario, la pérdida de 
volumen del músculo femoral fue del 
8,5% en el grupo alto en proteínas y del 
7,0 % en el grupo medio en proteínas.
La inflamación persistente, la inmunosu-
presión y el síndrome de catabolismo fue-
ron significativamente menos frecuentes 
en el grupo rico en proteínas.
La pérdida de volumen muscular fue sig-
nificativamente menor en el grupo rico 
en proteínas solo durante el período de 
estimulación muscular eléctrica.
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H. Nabuco y cols. 
(2019)

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado 
doble ciego

26 Mujeres mayores brasileñas de 60 años o más, con 
obesidad sarcopénica, físicamente independientes, 
libres de disfunción cardíaca 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

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.

-	 Presión arterial
-	 Composición corporal
-	 Ingesta dietética
-	 Capacidad funcional
-	 Fuerza

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

S. Takegaki y cols. 
(2020)

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado 
doble ciego

20 Hombres de 20-40 años 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 máximo en 
una repetición).

-	� Concentraciones 
de insulina, glucosa, 
lactato y aminoácidos 
en sangre

-	 ARN15 y PCR

La suplementación con LEAA aumentó 
la fosforilación de mTORSer, rpS6Ser y 
4EBP1Thr después del ejercicio de fuerza. 
Sin embargo, la suplementación con LEAA 
no cambió la respuesta de las proteínas 
ubiquitinadas, la expresión de MuRF-1 y 
Atrogin-1. Además, la expresión de ARNm 
de IL- 1β e IL-6 no cambió.

J. Reignier y cols. 
(2017)

Estudio 
aleatorizado, 
controlado, 
multicéntrico, 
abierto, de 
grupos paralelos

2410 Adultos (18 años o más) que recibieron ventilación 
mecánica invasiva y apoyo con vasopresores para el 
shock.

Fueron asignados aleatoriamente a nutrición 
parenteral o nutrición enteral, ambos con ob-
jetivos normocalóricos (20-25 kcal/kg por día), 
dentro de las 24 h posteriores a la intubación.

-	 Mortalidad
-	 Complicaciones

Para el día 28 el 37 % de pacientes en el 
grupo enteral y el 35 % de pacientes en 
el grupo parenteral habían muerto. La 
incidencia acumulada de pacientes con 
infecciones adquiridas en la UCI no difirió 
entre grupos. Comparado con el grupo 
parenteral, el grupo enteral tuvo una ma-
yor incidencia acumulada de pacientes 
con vómitos, diarrea, isquemia intestinal 
y seudoobstrucción colónica aguda.

K. Vallejo y cols. 
(2017)

Estudio 
transversal, 
retrospectivo, 
observacional

1053 Adultos críticamente enfermos hospitalizados en la 
UCI y recibiendo NE y/o NP

Se registró el balance calórico y proteico en el 
día 1, el estado nutricional y la terapia nutricio-
nal prescrita. Se realizó un análisis de regresión 
logística multivariable para identificar predic-
tores independientes de alcanzar los objetivos 
calóricos y proteicos diarios.

-	 Balance calórico diario
-	� Balance acumulativo 

de proteínas
-	 Estado nutricional
-	� Riesgo relacionado 

con la nutrición
-	� Uso de NE y NP 

durante el período de 
observación de 5 días

El 74,1% de los pacientes tenían desnu-
trición sospechosa/moderada o severa 
según la Evaluación Global Subjetiva. El 
análisis de regresión logística multivariable 
mostró que la administración combinada 
de NE + NP se asoció con un aumento es-
tadísticamente significativo en la proba-
bilidad de alcanzar >90% de los objetivos 
calóricos y proteicos diarios en compara-
ción con la NE sola

E. Dresen y cols. 
(2021)

Ensayo clínico 
aleatorizado

42 Pacientes en estado crítico ingresados en UCI Los sujetos fueron asignados aleatoriamente al 
grupo de intervención (1,8 g de proteína/kg o 
estándar (1,2 g de proteína/kg). El aporte de 
nutrientes se realizó por vía enteral y/o paren-
teral en función del gasto energético individual.

-	� Grosor de la capa mus-
cular del cuádriceps

-	� Parámetros clínicos 
y de laboratorio 
(bilirrubina sérica 
y creatinina y gasto 
urinario)

La ingesta proteica real alcanzó 1,5 y 1,0 
g/kg de peso corporal/día en el grupo de 
intervención y estándar, respectivamente. 
Los valores medios de todas las medi-
ciones de QMLT16 en la inclusión fueron 
13,5 mm y 13,4 mm en el grupo de inter-
vención y estándar, respectivamente. Las 
puntuaciones de enfermedad y los resul-
tados clínicos no mostraron diferencias 
entre los grupos.

K. Nakamura y 
cols. (2021)

Ensayo 
controlado y 
aleatorizado

117 Pacientes ingresados en UCI Se asignaron a un grupo alto en proteína (ener-
gía objetivo 20 kcal/kg/día, proteína 1,8 g/kg/día) 
o un grupo de proteína media (energía objetivo 
20 kcal/kg/día, proteína 0,9 g/kg/día) con el mis-
mo protocolo de nutrición al día 10. Al dividir el 
período de estudio, se administró rehabilitación 
estándar durante el período inicial. La rehabili-
tación con electroestimulación muscular tipo 
cinturón se dio desde el día 2.

-	� Volumen muscular 
femoral

-	 Capacidad funcional

Como resultado primario, la pérdida de 
volumen del músculo femoral fue del 
8,5% en el grupo alto en proteínas y del 
7,0 % en el grupo medio en proteínas.
La inflamación persistente, la inmunosu-
presión y el síndrome de catabolismo fue-
ron significativamente menos frecuentes 
en el grupo rico en proteínas.
La pérdida de volumen muscular fue sig-
nificativamente menor en el grupo rico 
en proteínas solo durante el período de 
estimulación muscular eléctrica.
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E. Matheson y 
cols. (2021)

Ensayo 
controlado y 
aleatorizado

356 Pacientes mayores de 65 años, malnutridos e ingresa-
dos por eventos cardivasculares y pulmonares

Durante la hospitalización y hasta 90 días des-
pués del alta, los participantes recibieron el 
estándar de atención más un ONS17 alto en 
proteínas y beta-hidroxi-beta-metilbutirato o 
un suplemento de placebo, dirigido a 2 porcio-
nes/día.

-	 Fuerza de agarre
-	 Capacidad funcional

La HGS fue significativamente más alta en 
el S-ONS frente al grupo de placebo.
En el día 90, hubo una asociación posi-
tiva significativa entre HGS y mejoras en 
el estado nutricional en toda la cohorte.

R. Caccialanza y 
cols. (2020)

Estudio 
prospectivo 
aleatorizado y 
controlado

200 Pacientes mayores de 78 años e ingresados en el ser-
vicio de medicina interna

Fueron aleatorizados entre un grupo de control 
(tratamiento estándar) y un grupo de interven-
ción (suplementos nutricionales de 600 kcal, 20 
g de proteína al día) añadidos a la dieta están-
dar y un programa intensivo de rehabilitación 
simultáneo

-	 Ingesta energética
-	 Ingesta proteica
-	 Composición corporal
-	 Capacidad funcional

La pérdida de masa corporal magra y la 
disminución de la autosuficiencia fueron 
prevenidas por el programa nutricional y 
de rehabilitación en el grupo de estudio.

Y. Jin y cols. 
(2018)

Ensayo 
controlado y 
aleatorizado

80 Pacientes programados para cirugía electiva mayor 
del tracto gastrointestinal

Los ochenta pacientes fueron aleatorizados a un 
grupo de estudio (1 L de nutrición intravenosa 
periférica, 700 kcal) o un grupo de control (1 L 
de solución electrolítica isotónica). La nutrición 
parenteral se inició el día 1 postoperatorio y se 
mantuvo durante 4-8 días.

-	� Niveles de albúmina, 
prealbúmina, hemog-
lobina

-	 Calidad de vida
-	 Estado de ánimo
-	� Función inmunitaria 

(CD3+, CD4+,
-	 and CD8+)

Después de la nutrición parenteral pos-
quirúrgica, los niveles de ALB18, PAB y Hb 
fueron significativamente más 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+, así como la relación 
CD4+/CD8+ aumentaron significativamen-
te en el grupo de estudio.

J. de Azevedo y 
cols. (2021)

Estudio 
prospectivo, 
aleatorizado y 
controlado

181 Pacientes con ventilación mecánica que se esperaba 
que permaneciesen UCI durante 4 días.

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 proteínas fueron de 1,48 g/kg/día y 1,19 g/
kg/día, respectivamente; mientras que el primero 
fue sometido a dos sesiones diarias de cicloergo-
metría, el segundo recibió fisioterapia de rutina.

-	 Fuerza de agarre
-	 Mortalidad
-	 Capacidad física

La capacidad física 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.

E. Alencar y cols. 
(2022)

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

200 Pacientes con COVID-19 ingresados en un hospital de 
referencia en cardiología y neumología en Fortaleza- 
Ce/Brasil. Dos

Se recogieron datos sociodemográficos, clínicos 
y nutricionales de la historia clínica electrónica, 
y se analizaron mediante regresión lineal las aso-
ciaciones entre los resultados y el uso de la posi-
ción corporal prono con variables nutricionales.

-	 Mortalidad
-	 Edad
-	 Sexo
-	 Presión arterial
-	� Paro cardiorrespiratorio
-	 Shock
-	� Insuficiencia renal 

aguda o hemodiálisis
-	� Uso de corticoides du-

rante la hospitalización
-	� Uso de la posición 

prono y ventilación 
mecánica.

La mayoría de pacientes eran del sexo 
masculino, de la tercera edad y sin hábito 
tabáquico actual. La mediana de estancia 
hospitalaria fue de 14 días, la mayoría en 
unidades de cuidados intensivos.
La posición en decúbito prono tuvo un 
peor estado nutricional.
Los pacientes que fallecieron tenían una 
media máxima de kcal/kg de peso corpo-
ral, proteína/kg de peso corporal, por-
centaje de adecuación de la dieta y valor 
calórico total más bajo en comparación
con los que sobrevivieron.

1 FGF21, Factor de crecimiento fibroblástico 21; IGF1, Factor de crecimiento insulínico 1; IL-6, Interleucina 6; IL-18, Interleucina 18; TNF 
alfa, Factor de necrosis tumoral alfa; TWEAK, Inductor débil de la apoptosis similar al factor de necrosis.
2 PD, densidad pectoral; PV, volumen pectoral; TC, tomografía computarizada.
3 EHP, estancia hospitalaria prolongada
4 ASM, área músculo esquelético,
5 SMI, índice músculo esqulético
6 Gln, L-glutamina
7 GSH, glutatión reducido
8 GSSG, glutatión disulfuro
9 ACV, accidente cerebro vascular; CSA, área de sección cruzada; IMC, índice de masa corporal; NE, nutrición enteral; UCI, unidad de 
cuidados intensivos; SMI, índice músculo esquelético; SPN, nutrición parenteral suplementaria.
11 IMC, índice de masa corporal; NE, nutrición enteral; NP, nutrición parenteral; PCR, proteína C reactiva; UCI, unidad de cuidados 
intensivos; SNP, nutrición parenteral suplementaria.
12 IL-6, interleucina 6; PCR, prtoeína C reactiva; qCSA, área de sección cruzada del cuádriceps; TNF alfa, factor de necrosis tumoral alfa
13 PTH, hormona partiroidea; TFGe, tasa de filtración glomerular estimada
14 IL-6, interleucina 6; LEAA, aminoácidos esenciales enriquecidos con leucina
15 ARNm, ARN mensajero; IL-1 beta, interleucina 1 beta; IL-6, interleucina 6; LEAA, aminoácidos esenciales enriquecidos con leucina; NE, 
nutrición enteral; NP, nutrición parenteral; PCR, proteína C reactiva; UCI, unidad de cuidados intensivos
16 QMLT, medición ecográfica del grosor del cuádriceps; UCI, unidad de cuidados intensivos
17 ALB, albúmina;Hb, hemoglobina; HGS, fuerza de agarre; ONS, suplementos nutricionales orales; PAB, prealbúmina
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Referencia Diseño Nº de participantes Grupos experimentales Intervención Variable de  medición Resultados del estudio1

E. Matheson y 
cols. (2021)

Ensayo 
controlado y 
aleatorizado

356 Pacientes mayores de 65 años, malnutridos e ingresa-
dos por eventos cardivasculares y pulmonares

Durante la hospitalización y hasta 90 días des-
pués del alta, los participantes recibieron el 
estándar de atención más un ONS17 alto en 
proteínas y beta-hidroxi-beta-metilbutirato o 
un suplemento de placebo, dirigido a 2 porcio-
nes/día.

-	 Fuerza de agarre
-	 Capacidad funcional

La HGS fue significativamente más alta en 
el S-ONS frente al grupo de placebo.
En el día 90, hubo una asociación posi-
tiva significativa entre HGS y mejoras en 
el estado nutricional en toda la cohorte.

R. Caccialanza y 
cols. (2020)

Estudio 
prospectivo 
aleatorizado y 
controlado

200 Pacientes mayores de 78 años e ingresados en el ser-
vicio de medicina interna

Fueron aleatorizados entre un grupo de control 
(tratamiento estándar) y un grupo de interven-
ción (suplementos nutricionales de 600 kcal, 20 
g de proteína al día) añadidos a la dieta están-
dar y un programa intensivo de rehabilitación 
simultáneo

-	 Ingesta energética
-	 Ingesta proteica
-	 Composición corporal
-	 Capacidad funcional

La pérdida de masa corporal magra y la 
disminución de la autosuficiencia fueron 
prevenidas por el programa nutricional y 
de rehabilitación en el grupo de estudio.

Y. Jin y cols. 
(2018)

Ensayo 
controlado y 
aleatorizado

80 Pacientes programados para cirugía electiva mayor 
del tracto gastrointestinal

Los ochenta pacientes fueron aleatorizados a un 
grupo de estudio (1 L de nutrición intravenosa 
periférica, 700 kcal) o un grupo de control (1 L 
de solución electrolítica isotónica). La nutrición 
parenteral se inició el día 1 postoperatorio y se 
mantuvo durante 4-8 días.

-	� Niveles de albúmina, 
prealbúmina, hemog-
lobina

-	 Calidad de vida
-	 Estado de ánimo
-	� Función inmunitaria 

(CD3+, CD4+,
-	 and CD8+)

Después de la nutrición parenteral pos-
quirúrgica, los niveles de ALB18, PAB y Hb 
fueron significativamente más 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+, así como la relación 
CD4+/CD8+ aumentaron significativamen-
te en el grupo de estudio.

J. de Azevedo y 
cols. (2021)

Estudio 
prospectivo, 
aleatorizado y 
controlado

181 Pacientes con ventilación mecánica que se esperaba 
que permaneciesen UCI durante 4 días.

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 proteínas fueron de 1,48 g/kg/día y 1,19 g/
kg/día, respectivamente; mientras que el primero 
fue sometido a dos sesiones diarias de cicloergo-
metría, el segundo recibió fisioterapia de rutina.

-	 Fuerza de agarre
-	 Mortalidad
-	 Capacidad física

La capacidad física 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.

E. Alencar y cols. 
(2022)

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

200 Pacientes con COVID-19 ingresados en un hospital de 
referencia en cardiología y neumología en Fortaleza- 
Ce/Brasil. Dos

Se recogieron datos sociodemográficos, clínicos 
y nutricionales de la historia clínica electrónica, 
y se analizaron mediante regresión lineal las aso-
ciaciones entre los resultados y el uso de la posi-
ción corporal prono con variables nutricionales.

-	 Mortalidad
-	 Edad
-	 Sexo
-	 Presión arterial
-	� Paro cardiorrespiratorio
-	 Shock
-	� Insuficiencia renal 

aguda o hemodiálisis
-	� Uso de corticoides du-

rante la hospitalización
-	� Uso de la posición 

prono y ventilación 
mecánica.

La mayoría de pacientes eran del sexo 
masculino, de la tercera edad y sin hábito 
tabáquico actual. La mediana de estancia 
hospitalaria fue de 14 días, la mayoría en 
unidades de cuidados intensivos.
La posición en decúbito prono tuvo un 
peor estado nutricional.
Los pacientes que fallecieron tenían una 
media máxima de kcal/kg de peso corpo-
ral, proteína/kg de peso corporal, por-
centaje de adecuación de la dieta y valor 
calórico total más bajo en comparación
con los que sobrevivieron.

1 FGF21, Factor de crecimiento fibroblástico 21; IGF1, Factor de crecimiento insulínico 1; IL-6, Interleucina 6; IL-18, Interleucina 18; TNF 
alfa, Factor de necrosis tumoral alfa; TWEAK, Inductor débil de la apoptosis similar al factor de necrosis.
2 PD, densidad pectoral; PV, volumen pectoral; TC, tomografía computarizada.
3 EHP, estancia hospitalaria prolongada
4 ASM, área músculo esquelético,
5 SMI, índice músculo esqulético
6 Gln, L-glutamina
7 GSH, glutatión reducido
8 GSSG, glutatión disulfuro
9 ACV, accidente cerebro vascular; CSA, área de sección cruzada; IMC, índice de masa corporal; NE, nutrición enteral; UCI, unidad de 
cuidados intensivos; SMI, índice músculo esquelético; SPN, nutrición parenteral suplementaria.
11 IMC, índice de masa corporal; NE, nutrición enteral; NP, nutrición parenteral; PCR, proteína C reactiva; UCI, unidad de cuidados 
intensivos; SNP, nutrición parenteral suplementaria.
12 IL-6, interleucina 6; PCR, prtoeína C reactiva; qCSA, área de sección cruzada del cuádriceps; TNF alfa, factor de necrosis tumoral alfa
13 PTH, hormona partiroidea; TFGe, tasa de filtración glomerular estimada
14 IL-6, interleucina 6; LEAA, aminoácidos esenciales enriquecidos con leucina
15 ARNm, ARN mensajero; IL-1 beta, interleucina 1 beta; IL-6, interleucina 6; LEAA, aminoácidos esenciales enriquecidos con leucina; NE, 
nutrición enteral; NP, nutrición parenteral; PCR, proteína C reactiva; UCI, unidad de cuidados intensivos
16 QMLT, medición ecográfica del grosor del cuádriceps; UCI, unidad de cuidados intensivos
17 ALB, albúmina;Hb, hemoglobina; HGS, fuerza de agarre; ONS, suplementos nutricionales orales; PAB, prealbúmina
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Estrés, ansiedad, depresión e inteligencia 
emocional en profesionales implicados 
en emergencias durante COVID-19.  
Estudio correlacional

Silvia San Román-Mata, Pilar Puertas-Molero, José Luis Ubago-Jiménez  
y Antonio Liñán González

Introducción

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

En la actualidad, ante la situación 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, así como de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 2020). 

En este sentido, profesionales de la salud mental, avisan de los posibles trastornos 
que están apareciendo o de los que están por llegar, asociados en gran medida a la 
preocupación de ser contagiado o de contagiar a algún miembro de la familia (Wu et 
al., 2020), que junto con el aislamiento forzado, la distancia social, los problemas eco-
nómicos, 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 
carácter intrínseco, consistente en el reconocimiento y control emocional propio y 
del resto de personas con quien se relaciona (Fernández-Martínez & Montero-García, 
2016; Goleman, 1996; Goleman 1998; Puertas-Molero et al.,  2020), así 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 ocupación estresante requiere de habilidades y de gestión emocional, así 
como de resistencia en el desempeño 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 investigación, con la finalidad de 
aportar datos orientativos de la salud mental de la población española durante el pe-
riodo de confinamiento por el COVID-19, en relación al estrés, ansiedad y depresión, 
así como de las habilidades de gestión emocional de los participantes. Por tanto, el ob-
jetivo general de este estudio consiste en describir y analizar las relaciones existentes 
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entre las variables propuestas: inteligencia emocional, estrés, ansiedad y depresión, 
con respecto al género y ocupación laboral de los participantes, dependiendo de si la 
profesión está relacionada o no con la intervención en situaciones de emergencias.

Método

Participantes

En este estudio descriptivo y transversal participaron 1,176 personas de 18 a 67 años 
(M=35,35 años; DT= 11,900), donde 457 (38,9%) eran hombres y 719 (61,1%) mujeres 
de España. Se siguió un proceso de muestreo aleatorio para la selección de la mues-
tra siguiendo los criterios de estar en plenas facultades psíquicas, en contar con el 
consentimiento informado, ser mayor de edad, no estar jubilado y no padecer ningún 
tipo de patología que impidiese participar en la investigación, siendo estos los criterios 
de inclusión y exclusión. La muestra se ha obtenido de todas las ciudades españolas, 
solicitando la participación 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 cumplían los criterios de inclusión.

Instrumentos

	ʧ Hoja de autoregistro, Se recogieron datos relativos al sexo (si era hombre o mujer), 
la ocupación que tenían antes del confinamiento (estudiante, no trabaja no estudia, 
empleado público, trabaja en lo público o desarrolla su actividad como autónomo o 
empresa privada), nivel académico máximo alcanzado (estudios básicos, formación 
profesional, estudios superiores, postgrado o doctorado) y si el trabajo se desarro-
llaba en emergencias (categorizado en sí o no). 

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

	ʧ Trait Emotional Intelligence Questionnaire Shrot Form (TEIQue-SF). Se utiliza la 
versión al castellano de 30 ítems propuesta por Neri-Uribe & Juarez-García (2016) 
y que procede de Petrides & Furnham (2001) y Petrides (2009) en su versión 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, automotivación y adaptabilidad). En sus versiones originales se 
alcanzaron alpha de Cronbach superiores a 0.800. En este estudio se obtuvo un 
α=0,887.

Procedimiento 

Se contactó con los participantes a través de diversas llamadas a través de las redes 
sociales en diversos grupos sociales para que la muestra fuese lo más aleatoria posible. 
Una vez realizado el contacto se procedió a informar a los posibles participantes de 
cómo se desarrollaría y cumplimentaría el documento, indicándoles que una vez se 
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recogiesen los datos estos serían totalmente anónimos 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 habían sido rellenadas aleatoriamente. De tal manera, fueron 
eliminados 171 cuestionarios por no estar correctamente cumplimentados. Esta in-
vestigación cuenta con el comité ético de la Universidad de Granada con código 1230/
CEIH/2020.

Análisis de los resultados

Para el análisis de los datos se ha utilizado el software estadístico IBM SPSS® en 
su versión 25.0 para Windows. La prueba de Kolgomorov-Smirnov mostró una distri-
bución no normal (p=0.000) por lo tanto se utilizan pruebas no paramétricas, para el 
análisis de los descriptivos básicos se emplean frecuencias y medias, para la parte com-
parativo se emplea la t-Student y Prueba de Levenne y para el análisis de las correlacio-
nes se empleó el Rho de Spearman. La magnitud de diferencia del tamaño del efecto 
(TE) se obtuvo con el índice 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-
culó el intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Para calcular TE de las diferencias entre 
correlaciones se empleó la medida Q de Cohen, calculada a través de la transformación 
de las correlaciones con la Z de Fisher (Cohen, 1988), interpretadas como sin efecto 
(<0,1), efecto pequeño (0,1-0,3), efecto intermedio (0,3-0,5) y efecto grande (>0,5). 

Resultados

Los 1.176 participantes de este estudio se distribuían por sexo (38,9% masculinos y 
61,1% de femeninos), en relación con la ocupación laboral relacionada con las emer-
gencias, el 27,9% indicó encontrarse en esa situación, en cuanto a la ocupación laboral 
son los empleados públicos los más numerosos (34%), seguido de autónomos o tra-
bajadores en empresas (22,3%), estudiantes (21,8%), aquellos que estudian y trabajan 
(18,5%) y en menor proporción aquellos que no estudian o trabajan (3,5%). En lo re-
ferente al nivel académico, la mitad de los participantes tenían estudios superiores 
(50,1%), el 29,3% postgrado, el 11,1% tenían formación profesional, el 6% estudios bá-
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 último, en cuanto al análisis del DASS-21, es el estrés el que mayor valor medio 
obtuvo (M=0,78), seguido de la depresión (M=0,48), y por último la ansiedad (M=0,48).
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tabla 1	 Descriptivo de la muestra
Se

xo

Masculino 38,9% (n=457) Trabajo  
en emer-
gencias

Si 27,9% (n=328)

Femenino 61,1% (n=719) No 72,1% (n=848)

O
cu

pa
ci

ón

Estudia 21,8% (n=256)

In
te

lig
en

ci
a 

Em
oc

io
na

l Emocionalidad M=5,21; DT=0,926 

Empleado Público 34% (n=400) Autocontrol M=4,56; DT=1,075 

No estudio no trabajo 3,5% (n=41) Bienestar M=5,03; DT=1,212 

Estudia y trabaja 18,5% (n=217) Sociabilidad M=4,58; DT=0,942 

Autónomo/empresa privada 22,3% (n=262) Automotivación M=5,09; DT=1,384 

N
iv

el
 A

ca
dé

m
ic

o Formación Profesional 11,1% (n=130) Adaptabilidad M=5,38; DT=1,375 

Estudios Superiores 50,1% (n=589)

D
A

SS
-2

1 Estrés M=0,78; DT=0,719 

Postgrado 29,3% (n=344) Ansiedad M=0,44; DT=0,587 

Estudios tercer ciclo 3,7% (n=43) Depresión M=0,48; DT=0,572 

Estudios básicos 6% (n=70)

El sexo mostró diferencias estadísticamente 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 automotivación (TE=0,225)]. En el caso del DASS-21 se detecta-
ron diferencias estadísticamente significativas (p≤0,050), en las tres categorías, ocasio-
nados porque las mujeres obtienen valores más 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 depresión (TE=0,373)].
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tabla 2	 Relacional de sexo con inteligencia emocional y DASS-21

Sexo
M DT F

Prueba de 
Levene

Prueba t para la  
igualdad de medias

TE
(d) IC 95%Sig T Gl

Sig.  
(bilat.)

Emociona-
lidad

Hombre 5,16 ,926
,080 ,778 -1,465 970,730 ,143 0,086 [-0,031; 0,204]

Mujer 5,24 ,926

Autocontrol
Hombre 4,81 1,029

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

Bienestar
Hombre 5,15 1,133

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

Sociabilidad
Hombre 4,65 ,927

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

Automotiva-
ción

Hombre 5,28 1,330
,679 ,410 3,873 1009,530 ,000** 0,225 [0,108; 0,343]

Mujer 4,97 1,405

Adaptabilidad
Hombre 5,46 1,330

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

Estrés
Hombre ,60 ,659

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

Ansiedad
Hombre ,31 ,525

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

Depresión
Hombre ,35 ,506

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 relación con tener ocupación 
laboral en trabajos relacionados con emergencias se encontró asociación estadística-
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 automotivación (M=5,24 vs 
M=5,03; TE=0,152). Respecto al DASS-21, únicamente se hallaron diferencias en el es-
trés (p=0,041; TE=0,139) generado por mayores valores medios en aquellos que no se 
desempeñaban laboralmente (M=0,81) frente a los que sí (M=0,71). 
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tabla 3	 Relacional de trabajo en emergencias con inteligencia emocional y DASS-21

Trabajo  
Emergencias
M DT F

Prueba de 
Levene

Prueba t para la  
igualdad de medias

TE
(d) IC 95%Sig t Gl

Sig.  
(bilat.)

Emocionalidad
Si 5,29 ,889

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

Autocontrol
Si 4,69 1,069

,024 ,878 2,747 596,897 ,006** 0,177 [0,049; 0,305]
No 4,50 1,074

Bienestar
Si 5,19 1,225

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

Sociabilidad
Si 4,66 ,948

,035 ,851 1,755 589,427     ,078 0,117 [-0,011; 0,244]
No 4,55 ,938

Automotivación
Si 5,24 1,389

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

Adaptabilidad
Si 5,47 1,365

3,011 ,083 1,483 599,730 ,139 0,095 [-0,033; 0,222]
No 5,34 1,378

Estrés
Si ,71 ,706

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

Ansiedad
Si ,40 ,558

3,231 ,073 -1,559 632,637      ,120 0,102 [-0,025; 0,230]
No ,46 ,597

Depresión
Si ,48 ,589

,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 
depresión 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, automotivación y adaptabilidad) también se de-
tecta una correlación moderada y positiva (rho≥0,413**) de tal manera que conforme 
aumentan unas se incrementan las otras.

En cuanto al estrés, ansiedad y depresión es con el autocontrol donde mayores 
valores de correlación 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 correlación 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 automotivación (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 depresión la correlación 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 -,250** -,214** -,341** 1,000

ATO -,417** -,390** -,446** ,531** 1,000

BIE -,274** -,240** -,378** ,573** ,577** 1,000

SOC -,220** -,214** -,248** ,499** ,419** ,476** 1,000

ATM -,252** -,231** -,351** ,524** ,518** ,673** ,454** 1,000

ADP -,285** -,299** -,342** ,541** ,571** ,586** ,413** ,500** 1,000

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

Para el análisis de las diferencias entre correlaciones según el sexo de los partici-
pantes, se encontraron resultados estadísticamente significativos (p≤0,001). Se destacó 
un efecto directo de relación pequeño 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 
correlación 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 pequeña, los hombres mostraron un mayor índice de 
correlación, siendo estas moderadas y positivas.

tabla 5	 Correlaciones Rho de Spearman según sexo de los participantes.

Mujeres

S ANS DP EM ATO BIE SOC ATM ADP

H
om

br
es

S 1,000 ,794** ,746** -,247** -,392** -,285** -,200** -,209** -,292**

ANS ,718** 1,000 ,698** -,217** -,354** -,260** -,197** -,205** -,285**

DP ,725** ,639** 1,000 -,340** -,419** -,411** -,228** -,321** -,358**

EM -,305** -,255** -,395** 1,000 ,519** ,584** ,493** ,512** ,581**

ATO -,386** -,367** -,417** ,599** 1,000 ,567** ,379** ,478** ,520**

BIE -,228** -,171** -,293** ,570** ,594** 1,000 ,453** ,655** ,597**

SOC -,230** -,214** -,254** ,519** ,482** ,506** 1,000 ,409** ,412**

ATM -,277** -,225** -,356** ,568** ,579** ,695** ,528** 1,000 ,507**

ADP -,252** -,299** -,289** ,485** ,657** ,560** ,410** ,495** 1,000

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

Para el análisis de las diferencias entre correlaciones según trabajan en algún puesto 
relacionado con las emergencias o no, también se encontraron datos estadísticamente 
significativos (p≤0,001). Se obtuvieron resultados de efectividad pequeños de relación 
positiva para el conjunto S-DP (Q=0,175), ANS-DP (Q=0,214) y EM-BIE (Q=0,119), siendo 
los valores de correlación más elevados y moderados para aquellas personas que desem-
peñan 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 relación con las emergencias.

tabla 6	 Correlaciones Rho de Spearman según trabajo en emergencias.

Si trabajan en emergencias

S ANS DP EM ATO BIE SOC ATM ADP

N
o 

tr
ab

aj
an

 e
n 

em
er

ge
nc

ia
s

S 1,000 ,764** ,805** -,235** -,405** -,258** -,221** -,245** -,191**

ANS ,792** 1,000 ,725** -,229** -,343** -,236** -,248** -,235** -,211**

DP ,734** ,607** 1,000 -,310** -,401** -,325** -,265** -,356** -,268**

EM -,252** -,204** -,351** 1,000 ,554** ,629** ,409** ,565** ,534**

ATO -,420** -,407** -,466** ,520** 1,000 ,533** ,374** ,561** ,528**

BIE -,272** -,239** -,397** ,552** ,592** 1,000 ,437** ,680** ,469**

SOC -,216** -,198** -,241** ,527** ,434** ,487** 1,000 ,469** ,296**

ATM -,249** -,226** -,349** ,503** ,500** ,665** ,443** 1,000 ,500**

ADP -,320** -,330** -,368** ,538** ,588** ,625** ,452** ,498** 1,000

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

Discusión

El presente estudio llevado a cabo sobre una muestra de 1,176 españoles mayores 
de edad, pretendió determinar patrones de relación entre diversos aspectos asociados 
a la inteligencia emocional, ansiedad, estrés y depresión según aspectos demográficos 
y laborales, durante el estado de alarma nacional decretado en España 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 Fernández-Abascal & Martín-Díaz (2015), que además 
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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 excepción 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-López 
et al., 2019) sugiriendo que ellas son más sensibles en sus relaciones interpersonales y 
que comprenden mejor las emociones.

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

En esta línea, se encuentran estudios que utilizan el mismo instrumento metodoló-
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 depresión en estudiantes 
universitarios de Alemania y de Pakistán, indicando en sus resultados que los universi-
tarios paquistaníes presentaban mayores niveles de depresión y ansiedad con respecto 
a los alemanes, debido a la situación socioeconómica del país. De forma que la situa-
ción en la que se encuentra inmersa España en estos momentos a causa de la pandemia 
por COVID-19, podría ser un factor desencadenante de estrés, depresión y ansiedad.

Así mismo, las mujeres obtienen valores más elevados que los hombres en estrés, 
ansiedad y depresión, 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 explicación 
que dan al respecto, es que la mayoría de médicos que participaban en su estudio eran 
hombres y la mayoría de mujeres eran enfermeras, y que probablemente el hecho de 
que los médicos trabajen en primera línea clínica, puede hacerles enfrentarse a mayo-
res conflictos y mayores riesgos a padecer síntomas depresivos. 

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

Por otro lado, únicamente se hallaron diferencias en el estrés, generado por mayo-
res valores medios en aquellos que no se desempeñaban laboralmente frente a los que 
sí,  por lo que se constata que estar en paro laboral, es una situación estresante por las 
consecuencias que ello acarrea. De esta manera, la incertidumbre laboral como forma 
de inclusión 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 depresión 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. 

Así mismo, cabe señalar que a mayor inteligencia emocional, menor estrés, ansie-
dad y depresión, coincidiendo con las afirmaciones de Kousha et al. (2020). Igualmen-
te, Moksnes & Lazarewicz (2019), muestran la relación entre el estrés y los síntomas 
emocionales, constatándose la relevancia que presenta la inteligencia emocional como 
factor de promoción de la salud mental, puesto que las personas que presentan mejo-
res niveles de gestión emocional son las que muestran los niveles de estrés, ansiedad 
y depresión más bajos.
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 También se encuentran estudios que indican la existencia de correlaciones inver-
sas entre las dimensiones de claridad y reparación emocional con síntomas depresivos, 
ansiosos y estrés, así  que los niveles bajos de depresión, ansiedad y estrés conllevarían 
una mayor habilidad para comprender y manejar las emociones (Antoñanzas et al., 
2019). Por otro lado, a mayor nivel de depresión, mayor tendencia a aumentar la aten-
ción emocional, lo que implicaría mantener la rumiación característica que se produce 
bajo esos estados (Barraza-López et al., 2017). 

En relación a las diferencias entre correlaciones según el sexo de los participantes, 
se observó un efecto directo de relación entre estrés y ansiedad, ansiedad y depresión, e 
indirecta para depresión y bienestar, siendo las mujeres quienes adquirieron valores de 
correlación fuertes y moderadas. Según Veytia-López et al. (2019) podría deberse al he-
cho de que las mujeres presentan mayor vulnerabilidad emocional y cognitiva, por lo que 
experimentan mayor numero de problemas de internalización, depresión y ansiedad.

Para concluir, el personal implicado en emergencias presenta valores de correla-
ción positiva más elevados que el resto de profesionales para el conjunto estrés-depre-
sión, ansiedad-depresión y emocionalidad-bienestar. Es sabido el nivel de estrés que 
conlleva dicha profesión, 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 población 
española 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 protección ante el estrés, ansiedad y de-
presión, se proponen como futuras líneas de investigación y mejora, la ampliación de 
estudios en otros contextos geográficos, así como la implantación de programas de 
intervención y desarrollo de la inteligencia emocional desde edades tempranas, así 
como en el resto de etapas educativas y ámbitos de índole laboral.
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Introducción

La preocupación mundial por la salud física, los niveles de actividad física y las fun-
ciones ejecutivas en los niños en edad preescolar refleja un reconocimiento cada vez 
mayor del papel crucial que desempeñan estos factores en el desarrollo temprano y el 
bienestar a largo plazo. Esta preocupación está justificada, ya que continúa acumulán-
dose evidencia sobre el impacto significativo de la actividad física en el desarrollo cog-
nitivo, incluidas las funciones ejecutivas, que son fundamentales para el aprendizaje, la 
regulación 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 investigación, políticas públicas, educación y participación 
comunitaria (Kirk et al., 2014). La necesidad de realizar más estudios sobre los vínculos 
entre la aptitud física y motora en la primera infancia y las habilidades cognitivas y el 
rendimiento académico durante los primeros años escolares es a la vez oportuna y sig-
nificativa. La intersección de la salud física, las habilidades motoras y el desarrollo cog-
nitivo en la primera infancia presenta un área crítica para la investigación (Daly-Smith 
et al., 2018), dado el papel fundamental que estos años desempeñan en el desarrollo 
general de un niño 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 física (AF) y la aptitud física en las 
funciones ejecutivas (FE) en niños en edad preescolar integra conceptos de la psicología 
del desarrollo, la teoría 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 actúan 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 prácti-
camente todos los aspectos de la vida, incluidos los logros académicos, las interacciones 
sociales y la resolución de problemas (Koepp et al., 2022; Xiong et al., 2019). Siguiendo la 
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teoría del aprendizaje de habilidades del desarrollo (Frese & Stewart, 1984), enfatiza la 
importancia de la primera infancia como un período crítico para el desarrollo de habili-
dades motoras y competencia física. Sugiere que la adquisición de FMS y CM durante los 
años preescolares sienta las bases para hábitos de actividad física de por vida (Dähne et 
al., 2018; Davis-Unger y Carlson, 2008). Según esta teoría, realizar una variedad de activi-
dades físicas puede mejorar las habilidades motoras, lo que a su vez favorece el desarrollo 
cognitivo, incluida la mejora de las FE. Además, respalda la hipótesis de que el dominio 
temprano en FMS y CM está 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 físico y las experiencias sensoriales (Drozdowska et al., 2021a). 
Desde este punto de vista, la FMS, la CM y la práctica regular de AF se consideran crucia-
les para el desarrollo de las FE porque proporcionan experiencias sensoriomotoras que 
enriquecen el procesamiento cognitivo y la función cerebral (Valkenborghs et al., 2019).

La neurociencia cognitiva proporciona información sobre cómo la AF y la aptitud 
física pueden influir en la estructura y función del cerebro (Gunnell et al., 2019). Según 
Chaddock-Heyman et al. (2020) han demostrado que la actividad física 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 niños en edad preescolar al mejorar la atención, 
la memoria y las habilidades de resolución de problemas (Dähne et al., 2018; Wick et 
al., 2021). El papel de la AF y la aptitud física en la promoción de la salud cerebral y la 
función cognitiva forma una parte fundamental del marco teórico. La aptitud física, 
inducida por la actividad física regular, mejora el flujo de oxígeno 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 física 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 concentración en las tareas (Mavilidi et al., 2020). Integrar actividades físicas en las 
rutinas diarias, utilizar estrategias de aprendizaje basadas en el juego que fomenten el 
movimiento y diseñar entornos interiores y exteriores que promuevan el juego activo 
son estrategias eficaces. La capacitación y los recursos para los educadores también 
pueden apoyar la implementación de estas prácticas. El objetivo de esta revisión fue 
revisar sistemáticamente la evidencia sobre la asociación entre FMS, AF y aptitud físi-
ca en las FE, CM y el desarrollo social y cognitivo en niños de edad prescolar.

Método

Enfoque experimental del problema

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

Fuentes de información

Se realizó una búsqueda sistemática en cuatro bases de datos (PubMed, Web of 
Science, SPORTDiscus y ProQuest Central) para identificar artículos publicados antes 
del 10 de enero de 2024. 
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Estrategia de búsqueda 

Se utilizó el diseño PICO (población, tipo de características, intervención – compa-
ración – resultados) para proporcionar una declaración explícita de la búsqueda (Page, 
Moher, et al., 2021). Cuando fue posible, la búsqueda se limitó a artículos/revistas cien-
tíficas y al idioma (ver criterio de exclusión número 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 búsqueda (ver Tabla 1):

(“habilidades de movimiento fundamentales” O “actividad física” O “aptitud física” 
O “ejercicio físico” O “programa de ejercicio*”) Y (“competencia motora” O “funciones 
ejecutivas” O “comportamiento social”) Y (preescolar O “ niños de preescolar”).

Criterio de elegibilidad

Para identificar la información de los artículos, el autor descargó la información 
(título, autores, fecha y base de datos) y la transfirió a una hoja de cálculo de Excel (Mi-
crosoft Corporation, Redmond, WA, EE. UU.), donde se eliminaron los duplicados. Los 
artículos restantes fueron seleccionados para determinar si cumplían con los criterios 
de inclusión y exclusión (Tabla 1).

tabla 1	 Criterios de inclusión/exclusión de los estudios incluidos

Ítem Inclusión Exclusión Coherencia de búsqueda

Población Students from preschool  
to primary school 

Niños fuera de educación 
preescolar u obligatoria

niño* en edad preescolar, 
primera infancia*

Intervención o 
Exposición

Estudiantes desde  
preescolar hasta  
primaria

Ninguna de las variables 
seleccionadas fue medida

“Habilidades de movimiento 
fundamentales” O 
“actividad física” O “aptitud 
física” O “ejercicio físico” O 
“programa de ejercicios*”

Resultado[s]

Relación entre ejercicio 
físico y factores cognitivos, 
funcionamiento ejecutivo, 
bienestar, estado de ánimo, 
emociones, autoconcepto, 
autoestima

Se midió el ejercicio físico, pero 
se relacionó con la salud (p. 
ej., IMC, masa grasa, dolor de 
espalda, postura de la columna, 
presión arterial), rendimiento 
físico, estilo de vida

“competencia motora” O 
“funciones ejecutivas” O 
“comportamiento social

Diseño del 
estudio

Se incluyeron estudios de 
correlación o, al menos, 
correlaciones

No se evaluaron las 
correlaciones

correlación*, asociado*, 
relación*

Otros criterios

Estudios originales, a texto 
completo y revisados por 
pares, escritos en inglés, 
italiano o español

Escritos en otro idioma o 
estudios de texto completo 
originales no revisados por 
pares

-

Extracción de datos

La extracción de datos se preparó utilizando una hoja de cálculo de Excel de acuer-
do con la plantilla de extracción de datos del Grupo Cochrane de Revisión de Consu-
midores y Comunicación (Dillon et al., 2015). La hoja de cálculo se utilizó para evaluar 
los requisitos de inclusión y exclusión de todos los estudios seleccionados.
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gráfico 1	 Diagrama de flujo del estudio.
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Calidad de los estudios

Por un lado, se evaluó la calidad metodológica mediante el índice metodológico 
para estudios no aleatorios (MINORS) (Slim et al., 2003). La escala MINORS es un 
listado que contiene 8 puntos esenciales y se amplía a 12 puntos cuando los estudios a 
tratar son comparativos. En este caso se evaluó considerando 9 ítems (de 18 puntos) 
debido a la no posibilidad de aplicación (NA) de tres de ellos. La puntuación que recibe 
cada apartado puede ser de 0 a 2, en función de la calidad obtenida por cada punto.

Resultados

Identificación y selección de estudios

Se encontraron un total de 191 (Web of Science: 112; PubMed: 11; ProQuest: 39; 
SPORTDiscus: 29) artículos originales, de los cuales 51 eran duplicados. Así, se iden-
tificaron un total de 140 artículos únicos. Luego de verificar títulos y resúmenes, se 
excluyeron 18 artículos por no cumplir con el criterio de inclusión número cinco. Lue-
go se analizó el texto completo de los 122 artículos restantes; Se excluyeron 18, 6 y 75 
artículos por no cumplir con los criterios de exclusión número uno, dos, tres y cuatro, 
respectivamente. Así, 13 artículos cumplieron con todos los criterios de inclusión y 
fueron incluidos en la síntesis cualitativa final (Gráfico 1).

Evaluación de calidad

Utilizando la lista de verificación MINORS, la evaluación de calidad se realizó en 
la Tabla 2.

tabla 2	 Evaluación metodológica de los estudios incluidos.

Referencia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 Puntuación
(McNeill et al., 2018) 2 2 2 2 0 2 2 2 - - - 2 16/18
(Ureña et al., 2020) 2 2 2 2 0 2 0 2 - - - 2 14/18
(Vazou & Mavilidi, 2021) 2 2 2 2 0 2 0 2 - - - 2 14/18
(Lau et al., 2023) 2 2 2 2 0 2 - 2 - - - 2 14/16
(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 14/16
(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 verificación MINORS (2 = Alta calidad; 1 = Calidad media; 0 = Calidad baja): 
Objetivo claramente definido (ítem 1); Inclusión de pacientes de forma consecutiva (ítem 2); Información recopilada 
retrospectivamente (elemento 3); Evaluaciones ajustadas al objetivo (ítem 4); Evaluaciones realizadas de forma neutral 
(punto 5); Fase de seguimiento coherente con el objetivo (ítem 6); Tasa de abandono durante el seguimiento inferior 
al 5% (ítem 7); Estimación prospectiva del tamaño de la muestra (ítem 8); Grupo de control adecuado (ítem 9); 
Grupos simultáneos (tema 10); Grupos de partida homogéneos (punto 11); y análisis estadístico apropiado (ítem 12).
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Características del estudio

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

tabla 3	 Resultados de los artículos revisados en la presente revisión sistemática

Reference Referencias Descripción del programa Competencias evaluadas Metodología Conclusiones Aplicaciones prácticas para docentes
(McNeill et 
al., 2018)

247 niños en 
edad preescolar 
de 4 a 5 años

24 h durante siete días consecutivos 
haciendo ejercicio de rutina diario

ActiGraph GT3X + acelerómetros, Early Years 
Toolbox y Cuestionario de Fortalezas y Dificul-
tades (SDQ)

Análisis 
cuantitativo

Ejercicio de baja intensidad se asoció negativa-
mente con la memoria de trabajo visoespacial de 
los niños, mientras que fue positiva la asociación 
con ejercicio vigoroso se acercó a la importancia, 
pero fue débil.

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

(Ureña et 
al., 2020)

49 niños en 
edad preescolar 
de 4 a 5 años

Se instruyó a los niños a participar en 
juegos con dificultad creciente, dise-
ñados específicamente para estimular 
las FE

Se utilizó la versión española del test de ca-
beza, dedos de los pies, rodillas y hombros 
(HTKS) para evaluar la autorregulación.

Análisis 
cuantitativo

Se encontró un efecto general de la intervención 
sobre la autorregulación de los preescolares, inde-
pendientemente del nivel de dificultad de la tarea.

En resumen, este estudio ha observado cómo la 
EF con implicación cognitiva mejora la autorregu-
lación y el control cognitivo en niños preescolares

(Vazou & 
Mavilidi, 
2021)

273 niños en 
edad preescolar 
de 3 a 5 años y 
sus educadores 
de la primera 
infancia

El programa “Move for Thought 
(M4T) preK-K” ofrece habilidades 
motoras que se integran con concep-
tos académicos, funciones ejecutivas 
y habilidades socioemocionales en el 
entorno preescolar

Atención (9 ítems) y Control del Comporta-
miento, el cuestionario de la Escala de Califi-
cación de Habilidades Sociales de 30 ítems, 
el “DayNight” computarizado tipo Stroop, la 
“Escala pictórica para la competencia en ha-
bilidades de movimiento percibido (PMSC) y 
el Registro diario del profesor

Análisis 
cuantitativo

Los resultados mostraron una mejora significativa 
en las puntuaciones de atención de los niños del 
grupo M4T preK-K, en comparación 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. Además, el programa fue bien 
recibido, fácil de implementar en el aula de prees-
colar y con altos índices de satisfacción tanto para 
los niños como para los maestros

(Lau et al., 
2023)

Un total de 426 
niños en edad 
preescolar

Ejercicio físico de los participantes du-
rante su rutina diaria

Acelerómetros para medir la actividad física 
(PA) y el comportamiento sedentario (SB), 
mientras que la duración del sueño se obtuvo 
mediante un cuestionario informado por los 
padres.

Análisis 
cuantitativo

La composición diaria se asoció significativamente 
con el control inhibitorio y la memoria de trabajo. 
Las mejoras en el control inhibitorio se vincularon 
con la adición de actividad física de moderada a 
vigorosa.

La reasignación entre MVPA, SB, sueño y actividad 
física ligera produjo una asociación significativa con 
la memoria de trabajo.

(Chou et 
al., 2022)

273 children 
(141 boys and 
132 girls) from 
30 preschools

Examined on physical fitness and mo-
tor skills at ages 4 to 5 years, and la-
ter on receptive language, math, and 
science performance one year later 
before they exited the kindergarten 
year.

Movement Assessment Battery for Children – 
Second Edition (MABC-2), Head-Toes-Knees-
Shoulders task (HTKS), Chinese Peabody Pic-
ture Vocabulary Test-R, Children Mathematics 
Achievement, Life Science Assessment (LiS) 
and Earth and Physical Science Assessment 
(EPS).

Análisis 
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.

(Xiong et 
al., 2017)

273 niños 
(141 niños 
y 132 niñas) 
de 30 centros 
preescolares

Examinados en cuanto a condición 
física y habilidades motoras a las eda-
des de 4 a 5 años, y luego en lenguaje 
receptivo, matemáticas y ciencias un 
año después.

Batería de evaluación del movimiento para 
niños: segunda edición (MABC-2), tarea de 
cabeza, dedos de los pies, rodillas y hombros 
(HTKS), prueba de vocabulario con imágenes 
de Peabody chino-R

Análisis 
cuantitativo

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

Este estudio subraya la importancia del bienestar 
físico en los resultados de los niños en un punto 
crítico de transición de la escolarización.

(Wang et 
al., 2022)

300 niños en 
edad preescolar 
sanos, de 4 a 5 
años

Cuatro grupos de intervención recibi-
rán tres lecciones de 30 minutos por 
semana durante 16 semanas

Prueba de Desarrollo Motor Grueso (TGMD), 
kits de prueba PF (The PREFIT Battery) y ace-
lerómetros GT3X+

Análisis 
cuantitativo

La estrategia de intervención más efectiva se 
puede generalizar al jardín de infantes y otras ins-
tituciones de educación preescolar en la práctica 
para promover el desarrollo de habilidades de 
movimiento fundamental (FMS) de los niños en 
edad preescolar y aptitud física (PF).

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

(Xiong et 
al., 2019)

Sesenta niños 
de 4 a 5 años de 
una guardería 
urbana en China

Instructores capacitados ofrecieron 20 
minutos por sesión durante 8 semanas

Información demográfica de los niños, prueba 
de clasificación de tarjetas de cambio dimen-
sional (DCCS), escala pictórica de competen-
cia percibida y aceptación social

Análisis 
cuantitativo

Las funciones ejecutivas de los niños y la compe-
tencia física y social percibida mejoraron signifi-
cativamente desde el inicio hasta después de la 
intervención.

Los resultados sugirieron que los juegos de ejer-
cicio son beneficiosos para mejorar las funciones 
ejecutivas de los niños pequeños y la aceptación 
social percibida en comparación con el programa 
tradicional de AF.
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Características del estudio

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

tabla 3	 Resultados de los artículos revisados en la presente revisión sistemática

Reference Referencias Descripción del programa Competencias evaluadas Metodología Conclusiones Aplicaciones prácticas para docentes
(McNeill et 
al., 2018)

247 niños en 
edad preescolar 
de 4 a 5 años

24 h durante siete días consecutivos 
haciendo ejercicio de rutina diario

ActiGraph GT3X + acelerómetros, Early Years 
Toolbox y Cuestionario de Fortalezas y Dificul-
tades (SDQ)

Análisis 
cuantitativo

Ejercicio de baja intensidad se asoció negativa-
mente con la memoria de trabajo visoespacial de 
los niños, mientras que fue positiva la asociación 
con ejercicio vigoroso se acercó a la importancia, 
pero fue débil.

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

(Ureña et 
al., 2020)

49 niños en 
edad preescolar 
de 4 a 5 años

Se instruyó a los niños a participar en 
juegos con dificultad creciente, dise-
ñados específicamente para estimular 
las FE

Se utilizó la versión española del test de ca-
beza, dedos de los pies, rodillas y hombros 
(HTKS) para evaluar la autorregulación.

Análisis 
cuantitativo

Se encontró un efecto general de la intervención 
sobre la autorregulación de los preescolares, inde-
pendientemente del nivel de dificultad de la tarea.

En resumen, este estudio ha observado cómo la 
EF con implicación cognitiva mejora la autorregu-
lación y el control cognitivo en niños preescolares

(Vazou & 
Mavilidi, 
2021)

273 niños en 
edad preescolar 
de 3 a 5 años y 
sus educadores 
de la primera 
infancia

El programa “Move for Thought 
(M4T) preK-K” ofrece habilidades 
motoras que se integran con concep-
tos académicos, funciones ejecutivas 
y habilidades socioemocionales en el 
entorno preescolar

Atención (9 ítems) y Control del Comporta-
miento, el cuestionario de la Escala de Califi-
cación de Habilidades Sociales de 30 ítems, 
el “DayNight” computarizado tipo Stroop, la 
“Escala pictórica para la competencia en ha-
bilidades de movimiento percibido (PMSC) y 
el Registro diario del profesor

Análisis 
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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. Además, el programa fue bien 
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Acelerómetros para medir la actividad física 
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la memoria de trabajo.

(Chou et 
al., 2022)

273 children 
(141 boys and 
132 girls) from 
30 preschools

Examined on physical fitness and mo-
tor skills at ages 4 to 5 years, and la-
ter on receptive language, math, and 
science performance one year later 
before they exited the kindergarten 
year.

Movement Assessment Battery for Children – 
Second Edition (MABC-2), Head-Toes-Knees-
Shoulders task (HTKS), Chinese Peabody Pic-
ture Vocabulary Test-R, Children Mathematics 
Achievement, Life Science Assessment (LiS) 
and Earth and Physical Science Assessment 
(EPS).

Análisis 
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 Findings first revealed a direct effect of physical 
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level. Next the between-school indirect effect 
of physical fitness on academic skills and the 
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(Xiong et 
al., 2017)

273 niños 
(141 niños 
y 132 niñas) 
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preescolares
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física y habilidades motoras a las eda-
des de 4 a 5 años, y luego en lenguaje 
receptivo, matemáticas y ciencias un 
año después.

Batería de evaluación del movimiento para 
niños: segunda edición (MABC-2), tarea de 
cabeza, dedos de los pies, rodillas y hombros 
(HTKS), prueba de vocabulario con imágenes 
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Los resultados revelaron por primera vez un efec-
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Este estudio subraya la importancia del bienestar 
físico en los resultados de los niños en un punto 
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(Wang et 
al., 2022)

300 niños en 
edad preescolar 
sanos, de 4 a 5 
años
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rán tres lecciones de 30 minutos por 
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kits de prueba PF (The PREFIT Battery) y ace-
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para promover el desarrollo de habilidades de 
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de programa de ejercicio físico puede promover 
mejor la FMS y la PF en niños en edad preescolar”

(Xiong et 
al., 2019)

Sesenta niños 
de 4 a 5 años de 
una guardería 
urbana en China

Instructores capacitados ofrecieron 20 
minutos por sesión durante 8 semanas

Información demográfica de los niños, prueba 
de clasificación de tarjetas de cambio dimen-
sional (DCCS), escala pictórica de competen-
cia percibida y aceptación social

Análisis 
cuantitativo

Las funciones ejecutivas de los niños y la compe-
tencia física y social percibida mejoraron signifi-
cativamente desde el inicio hasta después de la 
intervención.

Los resultados sugirieron que los juegos de ejer-
cicio son beneficiosos para mejorar las funciones 
ejecutivas de los niños pequeños y la aceptación 
social percibida en comparación con el programa 
tradicional de AF.
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Reference Referencias Descripción del programa Competencias evaluadas Metodología Conclusiones Aplicaciones prácticas para docentes
(Malambo 
et al., 2022)

Un total de 15 
estudios en 

n-a Web of Science, PubMed y EBSCO (incluidos 
SPORTDiscus y Academic Search Premier).

Revisión 
sistemática

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

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

(Koepp et 
al., 2022)

 A total of 72 
children (mean 
age = 4.5 years)

Evaluaciones basadas en tareas de 
cambio de atención y control inhibidor 
y observaciones en el aula de atención 
y control inhibidor. 

ActiGraph GT3X, tarea de clasificación de 
tarjetas de cambio dimensional (DCCS), 
medida de habilidades relacionadas con la 
regulación (RRSM) y tarea de cabeza, dedos 
de los pies, rodillas y hombros (HTKS).

Análisis 
cuantitativo

La actividad no sedentaria de los niños 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 suposición de que el nivel de com-
petencias motoras, que contiene capacidad física 
y componentes cognitivos, podría estar significa-
tivamente relacionado con el desarrollo de las FE 
desde la edad preescolar.

(Veraksa et 
al., 2021)

261 niños de 5 a 
6 años

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

El cambio dimensional de cartas, el subtest 
de inhibición, el subtest de repetición de 
frases, el subtest de memoria para diseños, 
el salto de longitud, el test de sentarse y al-
canzar y la carrera en lanzadera 4×5 metros

Análisis 
cuantitativo

El control inhibitorio y la memoria de trabajo se 
relacionaron positivamente con la condición fí-
sica. La flexibilidad cognitiva no se asoció con la 
aptitud física.

Los hallazgos de la investigación se consideran 
desde fundamentos neuropsicológicos, la teoría 
del desarrollo cognitivo de Jean Piaget y el enfo-
que histórico-cultural

(King-
Dowling et 
al., 2020)

Estudio de 418 
niños de 3 a 5 
años de edad

Sobre resultados de salud y actividad 
física en niños en edad preescolar 
(HOPP).

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

Análisis 
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 física 
vigorosa y se asocia con aumentos más pronun-
ciados en la actividad física a lo largo del tiempo.

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

(Salaj & 
Masnjak, 
2022)

Un total de 125 
niños en edad 
preescolar

Las mediciones se realizaron en dos 
visitas al jardín de infantes durante un 
período de 2 meses.

Para evaluar las habilidades motoras de los 
niños, utilizamos la Prueba de Desarrollo 
Motor Grueso – Segunda Edición que mide 
las habilidades locomotoras y de control de 
objetos.

Análisis 
cuantitativo

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

Se necesita más investigación sobre niños con 
desarrollo típico para tener evidencia más con-
cluyente sobre la interacción del desarrollo mo-
tor y social o emocional.
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Discusión

El objetivo de esta revisión fue analizar sistemáticamente la evidencia sobre la aso-
ciación entre FMS, AF y aptitud física en las FE, MC y el desarrollo social y cognitivo. 
Según diversos estudios evaluados, la competencia motora desempeña efectivamente 
un papel importante en el desarrollo de la primera infancia, actuando como un predictor 
crucial de los niveles de actividad física y de la aptitud musculoesquelética (Gao et al., 
2019; King-Dowling et al., 2020). Esta relación es fundamental por varias razones, cada 
una de las cuales influye en la trayectoria de la salud del niño hasta la niñez y la edad 
adulta. Siguiendo a Slaton et al. (2020), Los niños con mayor competencia motora tienen 
más probabilidades de participar y disfrutar de una variedad de actividades físicas. Su 
capacidad para realizar diversas habilidades motoras (como correr, saltar, lanzar y atra-
par) con confianza los alienta a ser más 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 músculos contribuyen a tener cuerpos más fuertes y flexibles.

El hallazgo de que un programa de ejercicio produjo aumentos significativos en 
las funciones ejecutivas en niños en edad preescolar es alentador y se alinea con un 
creciente cuerpo de investigación que enfatiza los beneficios de la actividad física 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 críticas para la 
planificación, la resolución de problemas, la toma de decisiones y la regulación de las 
emociones (Malambo et al., 2022; Xiong et al., 2017). Los primeros años son un período 
crítico para el desarrollo del cerebro y las intervenciones durante este tiempo pueden 
tener efectos duraderos. La implementación de programas de ejercicio en la primera 
infancia puede potencialmente sentar las bases para mejorar la función cognitiva a lo 
largo de la vida (Gunnell et al., 2019).

Uno de los hallazgos de esta revisión sistemática es que los niños 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 relación entre las 
habilidades motoras y el desarrollo socioemocional (Salaj & Masnjak, 2022). Si bien 
es esencial considerar este punto de vista, la investigación en este campo a menu-
do muestra hallazgos complejos y variados, lo que sugiere que la relación entre las 
competencias motoras y las dificultades socioemocionales puede verse influenciada 
por múltiples factores, incluido el entorno, la naturaleza de las tareas motoras y los 
resultados socioemocionales específicos que se miden (Vazou & Mavilidi, 2021). A los 
niños con habilidades motoras bajas puede resultarles difícil participar en juegos y de-
portes con sus compañeros, lo que puede afectar sus interacciones sociales y generar 
sentimientos de exclusión o baja autoestima (Eichinger et al., 2017). Las habilidades 
motoras en la primera infancia pueden influir en las percepciones de los niños sobre 
sus capacidades, lo que afecta su confianza en sí mismos y su voluntad de participar 
en nuevas actividades (Gao et al., 2019). Los desafíos con las tareas motoras pueden 
provocar frustración, que puede manifestarse como problemas de conducta o angustia 
emocional en algunos niños (Kracht et al., 2020). Esta discusión resalta la importancia 
de un enfoque matizado para comprender y apoyar el desarrollo de los niños. Sugiere 
que, si bien existe un vínculo potencial entre las competencias motoras y las dificul-
tades socioemocionales, la relación no es determinista y puede verse influenciada por 
varios factores como el apoyo holístico y las prácticas inclusivas (Malambo et al., 2022). 
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En este contexto, existe un resultado de que el ejercicio físico con participación 
cognitiva mejora la autorregulación y el control cognitivo en niños en edad preescolar 
y agrega una dimensión importante a nuestra comprensión del desarrollo de la primera 
infancia (Drozdowska et al., 2021b). Esta síntesis de estímulos físicos y cognitivos no 
sólo apoya la salud física de los niños, sino que también mejora significativamente sus 
capacidades cognitivas, particularmente en áreas cruciales para el éxito académico 
y en la vida (Donnelly et al., 2016). Además, realizar ejercicios que requieran tanto 
esfuerzo físico 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 años, cuando el cerebro es más adaptable (Gunnell et al., 
2019). Según Nagamatsu et al. (2014), Se ha demostrado que el ejercicio aumenta los 
niveles del factor neurotrófico derivado del cerebro (BDNF), una proteína que respalda 
la salud del cerebro, la función cognitiva y el aprendizaje. Las actividades que requieren 
concentración y resolución de problemas pueden potenciar este efecto, mejorando 
aún más el desarrollo cognitivo (Valkenborghs et al., 2019).

Conclusiones

La preocupación mundial por la salud física, los niveles de actividad física y las 
funciones ejecutivas de los niños en edad preescolar subraya la necesidad de un en-
foque coordinado e integral para promover la actividad física en la primera infancia. 
Al centrarse en la investigación, las políticas públicas, la educación y la participación 
comunitaria, es posible apoyar el desarrollo físico y cognitivo de los niños pequeños, 
sentando las bases para un futuro más saludable y exitoso. En resumen, si bien las com-
petencias motoras pueden desempeñar un papel en el desarrollo social y emocional de 
los niños, son uno de los muchos factores que contribuyen a estos resultados comple-
jos. Una comprensión integral requiere considerar el contexto más amplio de la vida de 
cada niño, incluidos los sistemas de apoyo y las oportunidades disponibles para ellos.
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del cáncer infantil 
Cáncer infantil y actividad física
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Rodríguez Lara  

Introducción

El cáncer es un conjunto de enfermedades caracterizado por un crecimiento des-
controlado de células y la posterior diseminación 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 algún tipo de daño. 
Cuando este crecimiento estructurado se descontrola recibe el nombre de neoplasia 
o creación de tejido tumoral, ya sea pernicioso o no (MSC, 2001).

La característica principal que distingue a un tumor benigno de uno maligno es la 
capacidad de este último de extenderse, a través de los sistemas linfático o circulatorio, 
a otros tejidos. También se diferencian en que las células de los tumores benignos man-
tienen, a pesar de crecer descontroladamente, su diferenciación. Es decir, estas células 
se transforman de una tipología celular a otra más 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 dañar a los órganos independientemente de si se encuentran cerca o lejos 
de él, reciben el nombre de metástasis (AECC, 2018). 

Cuando nos referimos al cáncer, 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 
diagnósticos nuevos de cáncer en un conjunto demográfico 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 último, 
hace alusión al número de personas que fallecen a causa de una enfermedad en un 
intervalo de tiempo y en un territorio concreto (SEOM, 2021). La Sociedad Española 
de Oncología Médica (SEOM) estima, a partir de datos ofrecidos por la International 
Agency for Research on Cancer, que la incidencia y la mortalidad del cáncer aumenta-
rán de forma exponencial en los próximos veinte años (Gráficas 1 y 2).

A pesar de las numerosas investigaciones que se llevan a cabo en la actualidad, aún 
no se ha determinado la cura para el cáncer. No obstante, existen tratamientos desti-
nados a mitigar o retardar los efectos de esta enfermedad. De acuerdo con el Instituto 
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Nacional de Salud de Estados Unidos (NIH, 2021), el tratamiento propuesto para cada 
paciente dependerá del tipo de cáncer y del periodo o fase en que se encuentre. Ade-
más, 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 cáncer, el NIH (2021) destaca: la 
cirugía, la radioterapia, la quimioterapia, la inmunoterapia, la terapia dirigida, la te-
rapia hormonal, los trasplantes de células madre y la medicina de precisión. Los tra-
tamientos más frecuentes son la cirugía, la radioterapia y la quimioterapia. Mientras 
que la cirugía consiste en extirpar el conjunto de células cancerosas, la radioterapia 
y la quimioterapia se diferencian en el uso de partículas radiactivas y en el empleo 
de fármacos para eliminar las células cancerígenas, respectivamente (NIH, 2021). En 
ocasiones, se emplean varios tratamientos de forma conjunta para aumentar la pro-
babilidad de éxito.

Además, el desarrollo del tumor se verá 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 sanguíneos, los fibro-
blastos, las células que contribuyen a la inmunidad, las células inflamatorias derivadas 
de la médula ósea, los linfocitos, la señalización y la matriz extracelular.

Comprender las interacciones celulares, moleculares y bioquímicas de los tumores 
dentro de su microentorno es esencial para mejorar su diagnóstico y tratamiento (NIH, 
2021). Por otro lado, la realización de actividad física se plantea como una alternativa 
no farmacológica, positiva y eficaz que favorece al estado de salud del paciente durante 
el tratamiento y tras la finalización de este (Brown et al., 2011). Algunos estudios mues-
tran el impacto positivo que tiene sobre el paciente oncológico la práctica de ejercicios 
de fuerza (Strasser, Steindorf, Wiskemann y Ulrich, 2013), así como las mejoras en su 
composición corporal (Visovsky, 2006). Sin embargo, en la actualidad el número de 
intervenciones relacionadas con actividad física y cáncer es muy escaso.

gráfico 1	 Incidencia estimada de tumores en la población mundial para los años 2020 y 
2040, ambos sexos. Tomada de Las cifras del cáncer en España 2021.
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Factores de riesgo y prevención en el cáncer

En la actualidad se desconoce con exactitud qué origina el cáncer. Una de las últi-
mas clasificaciones propuestas divide los factores de riesgos en factores físicos, quími-
cos y biológicos (Lewandowski y laskowska, 2019). Los físicos incluyen la exposición a 
campos electromagnéticos, la radiación ionizante y la radiación ultravioleta, mientras 
que los factores químicos engloban el consumo de alcohol y tabaco, entre otros. Por 
su parte, los factores biológicos hacen referencia a la dieta, la actividad física o las 
infecciones por determinados virus. Sin embargo, estos autores afirman que es difícil 
determinar cuál de esos factores es el causante principal de la enfermedad y concluyen 
que el cáncer lo provoca la interacción de varios factores de riesgo. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), el Instituto Nacional del Cáncer 
(NIH, 2021) y la Sociedad Estadounidense contra el Cáncer (2021) subrayan el consu-
mo de tabaco, la mala alimentación, la inactividad física, la contaminación del aire o 
la exposición a la luz solar y a otros tipos de radiaciones como los principales factores 
de riesgo. A estos se unen los factores de riesgo biológicos y los factores de riesgo he-
reditarios (Anderson, 2021).

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

El cáncer en niños y adolescente

A pesar de que el cáncer es más frecuente en adultos, también afecta a la población 
infantil. Se estima que cada año unos 429.000 niños y adolescentes de entre 0 y 19 
años son diagnosticados de cáncer (Lam et al., 2019). Estos autores afirman que los 
diagnósticos más habituales entre los más jóvenes abarcan desde leucemias agudas, 

gráfico 2	 Mortalidad estimada por cáncer en la población mundial para los años 2020 y 
2040, ambos sexos. Tomada de Las cifras del cáncer en España 2021.
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tumores cerebrales y linfomas hasta sarcomas de huesos y tejidos y tumores de células 
germinales. Cuando se trata de la población infantil de los países en vías de desarrollo, 
el porcentaje anual de diagnósticos de cáncer disminuye considerablemente (Gráfico 
3). A la falta de diagnósticos en estos países se añade la dificultad de acceso a los me-
dicamentos esenciales.

Papel de la actividad física en el cáncer

La práctica de actividad física tiene innumerables beneficios para nuestra salud 
física y mental. La OMS (2021) afirma que estos movimientos corporales que exigen 
un gasto de energía reducen el riesgo de hipertensión, cardiopatía coronaria y diabetes, 
mejoran la salud ósea y funcional y son fundamentales para mantener un equilibrio 
calórico y para controlar el peso. Además, se estima que la causa de entre el 21 y el 25% 
de los cánceres de mama y colon se debe a la inactividad física.

Aunque en la actualidad se precisan más estudios que determinen la influencia de 
la actividad física sobre el cáncer, algunos de ellos avalan la capacidad de ésta de mo-
dular determinados biomarcadores evaluados en pacientes oncológicos. Winzer et al. 
(2011) concluyen que el ejercicio físico puede modular las concentraciones de algunas 
hormonas como la insulina, la leptina o los estrógenos e incluso favorecer la apoptosis 
o muerte celular programada de las células cancerígenas.

En referencia a la población infantil, la Organización Mundial de la Salud aconseja, 
a fin de disminuir la posibilidad de sufrir una enfermedad no transmisible (ENT), la 
realización de un mínimo de 60 minutos de actividad física aeróbica de intensidad 
moderada a vigorosa al día para jóvenes de entre 5 y 17 años (OMS, 2021). Se ha com-
probado que la inactividad física 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 física inhibe los efectos secundarios de algunos tratamien-
tos contra el cáncer, alivia la fatiga y reduce la mortalidad de los enfermos de cáncer 
pediátricos (Ouyang et al., 2019).

Braam et al. (2013) declaran la existencia de mejoras en elementos de aptitud física 
(composición corporal, flexibilidad y aptitud cardiorrespiratoria) de los niños en los 
grupos de intervención frente a los grupos de control, aunque sostienen que por la 
escasa investigación es difícil determinar la intervención más adecuada o el momento 
de la enfermedad oportuno para llevar a cabo dicha actuación.

Spreafico et al. (2019) afirman que la integración de un programa de actividad física 
en la atención del cáncer sigue siendo una excepción, sobre todo en los niños. Los on-
cólogos pediátricos deben contribuir a un cambio cultural que muestre los beneficios 
del ejercicio para los niños y adolescentes con cáncer no solo a los pacientes sino tam-
bién a las familias y al personal médico implicado (Spreafico et al., 2019).

Objetivos 

El objetivo principal de esta revisión sistemática es conocer la influencia de la ac-
tividad física en los niños menores de 18 años diagnosticados de cáncer. Para ello, se 
plantearon los siguientes objetivos específicos: 

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

2.	 Conocer el papel del ejercicio físico en la prevención y el tratamiento del cáncer en 
niños y adolescentes.

3.	 Comparar la efectividad del ejercicio durante y después del tratamiento del cáncer.
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Materiales y Métodos

La estrategia para la localización de los artículos y revisiones incluidas en este tra-
bajo se fundamentó en la búsqueda en diferentes bases de datos (Scopus, Pubmed, Web 
of Science y Cochrane) en el periodo de septiembre a octubre de 2021. 

La selección de los trabajos se basó en la estrategia PICOT:

P: 	 Población: Pacientes pediátricos diagnosticados de cáncer.

I: 	 Intervención: Empleo del ejercicio físico durante y después del tratamiento.

C: 	Comparación: Niños en los que se emplea el ejercicio físico en el tratamiento de la 
enfermedad y niños en los que no se utiliza el ejercicio físico.

O: 	Resultados: mejora de la enfermedad, aumento de la fuerza muscular, mejora de la 
función cardiorrespiratoria y beneficios psicológicos.

T: 	 Tiempo: últimos 5 años.

A continuación, se realizó la búsqueda bibliográfica empleando los siguientes térmi-
nos: cancer, children y sport. Los conectores booleanos u operadores lógicos empleados 
fueron “AND” y “NOT”. El primero fue usado para incluir en los resultados aquellos 
artículos que versaran sobre cáncer, niños y actividad física y el segundo para excluir 
aquellos que tratasen intervenciones o programas para población adulta, siendo em-
pleado de la siguiente forma: NOT adults. A continuación, se limitaron los resultados 
a aquellos publicados en los últimos cinco años y cuyo idioma fuese el inglés. Pos-
teriormente, se excluyeron aquellos documentos que no eran artículos ni revisiones. 
Finalmente se introdujo el término intervention.

Los criterios de inclusión fueron:

	ʧ Artículos cuyas estructuras fuesen revisiones sistemáticas, metaanálisis o ensayos 
clínicos aleatorizados.

	ʧ Artículos que incorporasen una intervención de actividad física antes o durante el 
tratamiento de la enfermedad.

Mientras que los criterios de exclusión fueron:

	ʪ Artículos que tratasen sobre intervenciones para sobrevivientes de cáncer.

	ʪ Artículos cuya estructura fuese una carta al editor.

	ʪ Revisiones que solo incluyeran datos estadísticos.

La calidad metodológica de los estudios seleccionados se valoró utilizando la Pla-
taforma Web 3.0 para Fichas de Lectura Crítica. Se asignó el calificativo de alta cali-
dad a aquellos estudios cuya pregunta de investigación estaba claramente definida, 
cuyo método de estudio permitía minimizar los sesgos (evitar descarriarse del objetivo 
propuesto) y cuyos resultados y conclusiones estaban sintetizados, bien descritos y 
justificados. Además, debía 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 información completa o parcial de alguno de los campos descritos en este 
párrafo. La tabla de evidencia de calidad de los artículos exportados de la Plataforma 
Web 3.0 para Fichas de Lectura Crítica se encuentra en el Anexo 1.



U N I V E R S I D A D  D E  G R A N A D A
E L  P O L I E D R O  D E  L A  S A L U D

1 4 3

Cribado y selección de los artículos

Al realizar la búsqueda bibliográfica se obtuvieron 329 artículos en Scopus, 1.236 en 
Pubmed, 144 en Cochrane y 949 en Web of Science. A continuación, la búsqueda fue 
limitada a documentos publicados entre el 1 de enero de 2017 y el 2 de octubre de 2021, 
obteniendo como resultado 101 artículos en Scopus, 600 en Pubmed, 64 en Cochrane y 
394 en Web of Science. Al excluir aquellos artículos 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 artícu-
los y aquellas revisiones que solo incluyesen datos estadísticos, obteniendo 73 escritos 
en Scopus, 575 en Pubmed, 59 en Cochrane y 361 en Web of Science. Al introducir en 
la búsqueda el término “intervention”, los resultados disminuyeron a 41, 204, 50 y 93, 
respectivamente. Tras una primera lectura del título y el resumen de los artículos, se 
descartaron 38 artículos de Scopus, 198 de Pubmed, 48 de Cochrane y 85 de Web of 
Science, por no cumplir con los criterios de inclusión. Tras la lectura completa de los 
artículos, se excluyeron 1 de Scopus, 2 de Pubmed y 4 de Web of Science. Finalmente, 
de los 12 artículos restantes fueron eliminados los que estaban duplicados, obteniendo 
de esta forma los 8 artículos que se incluyen en esta revisión sistemática (Gráfico 4).

Resultados

Evaluación de la calidad de los artículos seleccionados

La calidad metodológica de los artículos seleccionados fue evaluada utilizando la 
Plataforma Web 3.0 para Fichas de Lectura Crítica (Anexo 2).

Resumen de los artículos seleccionados 

Como ya se ha comentado anteriormente, el objetivo de esta revisión sistemática es 
conocer los beneficios de las diferentes intervenciones relacionadas con la actividad 
física en niños y adolescentes diagnosticados de cáncer. Es por ello por lo que a conti-
nuación se incluye un resumen de cada uno de los artículos seleccionados.

En el artículo Exercise Intervention in Pediatric Patients with Solid Tumors: The 
Physical Activity in Pediatric Cancer Trial, Fiuza-Luces et al. (2017) conformaron un 

gráfico 3	 Porcentaje de diagnósticos anuales de cáncer en el mundo. Tomada de Lam et 
al. (2019).
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grupo control de 25 sujetos y un grupo de intervención 
de 24 sujetos con tumores sólidos. Estos tumores in-
cluían: linfoma de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, sar-
comas de tejidos blandos, tumores óseos, neuroblasto-
mas, tumor de Wilm y tumores de células germinales. 
El grupo de intervención participó en 3 sesiones por 
semana (60 a 70 minutos) de 30 minutos de ejercicio 
aeróbico (pedaleo en cicloergómetro, carrera en cinta 
rodante o manivela en los niños a los que les faltaba 
una extremidad inferior y juegos aeróbicos) y 30 mi-
nutos de entrenamiento de fuerza (hombro; press de 
pecho y piernas; extensión y flexión de remo; extensión 
y flexión de rodilla; y aducción abdominal, lumbar y de 
hombros). Se realizaron de 2 a 3 series (8-15 repeticio-
nes) por ejercicio con un período de descanso de 1 a 2 
minutos entre series. Las sesiones de actividad física se 
llevaron a cabo durante todo el período de tratamiento 
con quimioterapia neoadyuvante. Los resultados sugie-
ren que un programa de ejercicio intrahospitalario en 
pacientes pediátricos con cáncer con tumores sólidos 
sometidos a tratamiento neoadyuvante puede aplicarse 
de forma segura para aumentar la fuerza muscular de la 
parte superior e inferior del cuerpo.

En el artículo Effects of Exercise on the Immune 
Function of Pediatric Patients with Solid Tumors, Fiu-
za-Luces el al. (2017) emplearon la misma intervención 
(narrada en el párrafo anterior) para comprobar los 
efectos que tiene la actividad física sobre el sistema 
inmunitario de los niños con cáncer. El programa de 
ejercicio no dificulta la recuperación a nivel inmunoló-
gico durante el período de hospitalización. Además, la 
citotoxicidad de las células asesinas naturales, que pa-
rece jugar un papel crucial en la defensa contra los tu-
mores sólidos pediátricos, tampoco se vio alterada por 
el ejercicio, por lo que se ve favorecida la recuperación 
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-
ción. Los participantes elegidos tenían entre 8 y 18 años 
y estaban recibiendo en ese momento quimioterapia 
y/o radioterapia o se encontraban en el primer año pos-
terior al tratamiento del cáncer con dichos métodos. 
Todos los sujetos habían sido diagnosticados de leuce-
mia linfoblástica aguda, leucemia mieloide aguda, linfo-
ma de Hodgkin, linfoma no Hodgkin, leucemia mieloide 
crónica o de un tumor en el cerebro. La intervención, 
de 12 semanas, incluyó dos sesiones de 45 minutos por 
semana en una consulta de fisioterapia y una sesión de 
entrenamiento psicosocial de 60 minutos una vez cada 

gráfico 4	 Diagrama de flujo de los artículos seleccionados en la revisión sistemática.
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2 semanas en el hospital de oncología. Durante estas sesiones, el entrenamiento físico 
(66-77% FCmáx) incluyó entrenamiento de fuerza muscular con algunos elementos 
de entrenamiento aeróbico. En el segundo mes (sesiones 9 a 16), el entrenamiento 
(77-90% FCmáx) estuvo más centrado en la aptitud aeróbica, complementado con 
un entrenamiento de fuerza intensivo moderado. En el tercer mes (sesiones 17 a 24) el 
entrenamiento incluyó entrenamiento aeróbico altamente intensivo y entrenamiento 
de fuerza a una FCmáx de 90-100%. Los resultados mostraron que realizar una inter-
vención combinada de ejercicio físico y entrenamiento psicosocial de 12 semanas era 
factible para los niños tanto durante como al finalizar el tratamiento del cáncer. Los 
efectos beneficiosos significativos de la intervención se encontraron en la mejora de 
la fuerza muscular de la parte inferior del cuerpo a largo plazo de los sujetos del grupo 
de intervención.

En el artículo de Götter et al. (2018), todos los participantes del grupo de interven-
ción (21 sujetos) y del grupo control (19 sujetos) se sometieron a una evaluación inicial 
antes de las intervenciones (T2) que consistió en medir el número de pasos, los minutos 
activos por día, el rendimiento motor, la calidad de vida relacionada con la salud y los 
niveles de actividad física antes y durante el tratamiento. Al grupo de intervención se 
le evaluó también antes de su intervención durante el tratamiento del cáncer (T1). Los 
niños que participaron en la intervención tenían leucemia linfoblástica 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 intervención asistía, además, 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 niño de 12 años consistía en: estiramiento 
de los isquiotibiales (30 segundos al día), mantener el equilibrio sobre una pierna (30 
segundos por pierna, todos los días), elevación de silla sin usar los brazos (3 x 15 repe-
ticiones) 3 veces por semana, ejercicio de fuerza para la musculatura dorsal con banda 
elástica (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-
vención de ejercicios presentada para estancias en el hogar bajo supervisión central 
era factible durante y después del tratamiento del cáncer. Aunque la intervención no 
tuvo como objetivo aumentar los niveles de actividad física, los niños del grupo de in-
tervención presentaron niveles de actividad más altos que los niños del grupo control.

Morales et al. (2020) incluyeron 2 o 3 sesiones de actividad física por semana de 
60-70 minutos. El grupo control estuvo formado por 101 pacientes y el grupo de inter-
vención por 68 pacientes con leucemia o tumores sólidos. Se realizó una intervención 
de ejercicio supervisada en el hospital durante el período de tratamiento neoadyuvante 
(para tumores sólidos) o de quimioterapia intensiva (para leucemias). Todos los suje-
tos estaban sometidos a un tratamiento de quimioterapia, aunque algunos también 
asistían a sesiones de radioterapia y/o habían recibido algún tipo de cirugía. Estos tra-
tamientos están enfocados principalmente a leucemias linfoblásticas agudas, leuce-
mias mieloides agudas, linfomas de Hodgkin, linfomas no Hodgkin y osteosarcomas. 
En la parte aeróbica de la sesión, que duró de 30 a 40 minutos, los pacientes realizaron 
pedaleo de piernas en cicloergómetro, carrera en cinta o pedaleo de brazos y juegos 
aeróbicos (10 minutos). La intensidad del ejercicio se registró de forma continua con 
monitores de frecuencia cardíaca para garantizar que correspondiera al 65-80% de la 
FC de reserva, que es la diferencia entre la FC máxima y la FC de reposo. La parte de 
entrenamiento de resistencia de la sesión incluyó de 1 a 3 series (6 a 15 repeticiones) 
por ejercicio con un período de descanso de 1 minuto entre series consecutivas y ejerci-
cios, respectivamente. Se realizaron los siguientes ejercicios: press de hombros, pecho 
y piernas, extensión y flexión de remo con los brazos laterales, extensión y flexión de 
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rodillas y aducción abdominal, lumbar y de hombros. Se demostró que la intervención 
de ejercicio supervisada en el hospital para niños con cáncer era segura y desempe-
ñaba un papel cardioprotector. Además, podía reducir el tiempo de hospitalización, 
aliviando así la carga económica del sistema sanitario.

Nielsen et al. (2020) incorporaron a 58 niños diagnosticados de cáncer en el grupo de 
control y 120 en el grupo de intervención. Este último grupo realizó las actividades del 
programa RESPECT, tal y se indica a continuación: diseñadas 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 días a la semana. Cada sesión comenzaba con 
ejercicios de acondicionamiento cardiorrespiratorio que abarcaban desde una simple 
movilización hasta ejercicios aeróbicos específicos (si el bienestar del niño lo permitía), 
seguidos de ejercicios y juegos diseñados para mejorar la fuerza muscular y el equilibrio. 
Los niños que participaron en este estudio fueron diagnosticados de leucemia, linfoma, 
tumores sólidos extracraneales, tumor en el sistema nervioso central y otras enferme-
dades hematológicas. De los 120 niños del grupo de intervención, 118 asistían a sesiones 
de quimioterapia, 25 a radioterapia y 40 de ellos se habían sometido a una operación. 
Este estudio demostró que una intervención de actividad física en el hospital apoyada 
por compañeros de clase, supervisada por un profesional del ejercicio e iniciada desde el 
diagnóstico es factible en niños con cáncer. Además, el estudio sugiere que la interven-
ción podría mitigar las deficiencias en la aptitud cardiorrespiratoria en estos pacientes.

Stössel et al. (2020) formaron un grupo de intervención 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 niños diagnosticados de la misma enfermedad 
que no realizaron actividad física. Todos ellos se encontraban en pleno tratamiento de 
quimioterapia y/o radioterapia. La intervención, que duró entre 6 y 8 semanas, pretendía 
lograr tres sesiones de entrenamiento semanales de 45 a 60 minutos cada una. El en-
trenamiento de resistencia comprendía ejercicios con ergómetro, ejercicios aeróbicos y 
ejercicios para caminar. El entrenamiento de fuerza se realizó en una máquina de polea 
de cable, con mini mancuernas, bandas elásticas o peso corporal. Además, se realizaron 
juegos activos y ejercicios de equilibrio y estiramiento. El estudio proporcionó evidencia 
de un efecto positivo del entrenamiento combinado en pacientes de cáncer infantil du-
rante el tratamiento intensivo de la enfermedad, aunque declaró que se necesitan más 
investigaciones para confirmar los resultados y evaluar su impacto clínico.

En el ensayo controlado aleatorizado de Saultier et al. (2021) se incluyó a 80 sujetos, 
de los cuales 41 formaron parte del grupo de intervención y 39 del grupo control. Esos 
80 sujetos habían sido diagnosticados de leucemia, linfomas y tumores óseos y cere-
brales. El grupo de intervención realizó actividades dentro y fuera del hospital durante 
seis meses. Se llevaron a cabo 30 sesiones de actividad física de 30 a 90 minutos cada 
una (que incluían ejercicios de fuerza, equilibrio y propiocepción) y 15 sesiones mul-
tiactividad de 90 a 240 minutos (danza, baloncesto, bádminton, yoga, etc.). Todas las 
sesiones comenzaron con un calentamiento articular, muscular y cardíaco, incluyeron 
descansos y terminaron con un período de enfriamiento con estiramientos y relaja-
ción. La intensidad de la actividad fue de un 60 a un 70% de la FC máxima y se ajustó 
individualmente a la edad, el estado físico, la enfermedad y el tratamiento propuesto 
para cada sujeto. De los 41 sujetos del grupo de intervención, 39 asistían a sesiones de 
quimioterapia, 11 a radioterapia, 15 se habían sometido a una intervención quirúrgica 
y 6 habían recibido un trasplante de células madre hematopoyéticas. En niños y ado-
lescentes con cáncer, este programa de actividad física demostró ser seguro, mejorar 
la capacidad de ejercicio y tener beneficios físicos y psicológicos.
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Discusión

Los resultados de esta revisión sistemática sugieren que se pueden aplicar de forma 
segura programas de actividad física a niños y adolescentes con cáncer. Estas interven-
ciones pueden suministrarse durante el tratamiento con quimioterapia y/o radioterapia, 
interviniendo de manera positiva en el proceso de recuperación. La calificación media 
de la calidad de los ocho artículos seleccionados muestra una validez metodológica 
apropiada. Cabe destacar, tanto por sus resultados como por la cantidad de sujetos que 
participaron en sus estudios, los artículos de Nielsen et al. (2020) y Morales et al. (2020).

Los resultados de la presente revisión sistemática muestran similitud a los de otros 
artículos cuyo ámbito de estudio fue el mismo o similar (Stössel, 2020; Braam, 2018). 
Se proponen intervenciones de una duración media de 10 semanas que incluyan 3 
sesiones de media por semana. No obstante, existe disparidad en cuanto al número de 
sesiones por semanas y al número de semanas que debe durar la intervención, oscilan 
entre 2 y 5 sesiones por semana y entre 6 y 24 semanas de duración.

En cuanto al tipo de ejercicio que contribuye al bienestar psicológico 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 aeróbico o la propiocepción; aunque la mayoría de las intervenciones 
se centraron en el trabajo de la fuerza muscular y la capacidad aeróbica.

Conclusiones

A partir de esta revisión sistemática podemos establecer las siguientes conclusiones:

	ʧ A los tratamientos más comunes para el cáncer (quimioterapia, radioterapia y ciru-
gía) se puede implementar de forma segura la práctica de actividad física, mejoran-
do la salud física y mental del paciente. Además, el ejercicio ayuda a la recuperación 
del sistema inmunitario de los pacientes, lo que favorece el tratamiento y la mejora 
de los niños y adolescentes con cáncer. 

	ʧ La actividad física antes y después del tratamiento fomenta el aumento de la fuerza 
muscular, desarrolla una función cardioprotectora y contribuye al bienestar psico-
lógico de los pacientes. La comparación de los resultados entre el grupo de inter-
vención y control muestra mejoras en los pacientes que realizan ejercicio antes y 
durante el tratamiento del cáncer

	ʧ Por lo que, en definitiva, el tratamiento de los pacientes oncológicos ayudado del 
desarrollo de actividad física guiada y personalizada, mejora el bienestar psicológi-
co y físico y favorece la respuesta al tratamiento en esta enfermedad.  

Limitaciones y perspectivas futuras

A partir de esta revisión sistemática podemos establecer las siguientes conclusiones:

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

	ʧ Además, sería interesante poder aumentar el tamaño muestral a fin de determinar 
si hay diferencias entre los distintos programas de ejercicios empleados en pacien-
tes oncológicos.
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	ʧ En definitiva, sería interesante incluir programas basados en el ejercicio como parte 
del tratamiento integral de estos pacientes oncológicos y así poder incluirlos en 
guía de práctica clínica como parte del tratamiento de la enfermedad.
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Anexo 1	 Resumen de los artículos seleccionados

Referencia Calidad 
artículo

Sujetos Sexo Edad (años) Diseño o tipo de intervención Conclusión

(Fiuza-Luces et al., 
2017)

Alta n=49 (GI= 24 y GC= 25) GI: 71% niños y 29% niñas
GC: 72% niños y 28% niñas

GI: 10 ± 1
GC: 11± 1

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

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

(Fiuza-Luces et al., 
2017)

Alta n=49 (GI= 24 y GC= 25) GI: 71% niños y 29% niñas
GC: 72% niños y 28% niñas

GI: 10 ± 1
GC: 11± 1

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

Un programa de ejercicio no compromete la recuperación de 
las células inmunitarias durante el período de hospitalización. 
Además, la citotoxicidad de las células asesinas naturales, que 
parece jugar un papel crucial en la defensa contra los tumores 
sólidos pediátricos, no se vio alterada por el ejercicio, por lo 
que se favorece la recuperación del sistema inmunitario.

(Braam et al., 2018) Alta n=68 (GI= 30 y GC= 38) GI: 56% niños y 44% niñas
GC: 59% niños y 41% niñas

GI: 13.4 ± 3.1
GC: 13.1± 3.1

La intervención de 12 semanas realizada individual-
mente incluyó dos sesiones de ejercicio físico de 45 
minutos por semana y una sesión de entrenamiento 
psicosocial de 60 minutos una vez cada 2 semanas. Los 
ejercicios estaban encaminados a trabajar la fuerza y 
el entrenamiento aeróbico.

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

(Götte et al., 2018) Media n=40 (GI=21 y GC= 19) GI: 13 niños y 8 niñas
GC: 9 niños y 10 niñas

GI: 14.5 ± 3.9
GC: 15.4 ± 3.7

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

Los resultados indican que esta intervención de ejercicios pre-
sentada para estancias en el hogar bajo supervisión central es 
factible durante y después del tratamiento del cáncer. Aunque 
la intervención no tuvo como objetivo aumentar los niveles de 
actividad física, los niños del grupo de intervención presentaron 
niveles de actividad más altos que los niños del grupo control.

(Morales et al., 2020) Alta n=169 (GI= 68 y GC=101) GI: 60% niños y 40% niñas
GC: 62% niños y 38% niñas

GI: 11 ± 3
GC: 11 ± 4 

22 semanas. La sesión incluía una parte aeróbica de 30 
a 40 minutos y una parte de resistencia que incluyó de 
1 a 3 series por ejercicio con un período de descanso 
de 1 minutos entre series consecutivas y ejercicios, 
respectivamente.

Una intervención de ejercicio supervisada en el hospital para 
niños con cáncer es segura y desempeña un papel cardiopro-
tector.

(Nielsen et al., 2020) Alta n=178
(GI=120 y GC=58)

GI: 75 niños y 45 niñas
GC: 31 niños y 23 niñas

GI: 11.2 ± 3.1 
GC: 11.0 ± 3.2

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

Una intervención de actividad física en el hospital supervisada 
por un profesional del ejercicio e iniciada desde el diagnóstico 
es factible en niños con cáncer. Además, el estudio sugiere que 
podría mitigar las deficiencias en la aptitud cardiorrespiratoria 
en niños con cáncer.

(Stössel et al., 2020) Alta n=35 (GI=18 y GC=17) GI: 10 niños y 8 niñas
GC: 10 niños y 7 niñas

GI: 10.6 ± 5.19
GC: 11.4 ± 
4.25

De 6 a 8 semanas. Tres sesiones de entrenamiento 
semanales de 45 a 60 minutos cada una. El entrena-
miento de resistencia comprendía ejercicios con ergó-
metro, ejercicios aeróbicos y ejercicios para caminar. 
El entrenamiento de fuerza se realizó en una máquina 
de polea de cable, con mini mancuernas, bandas elás-
ticas o peso corporal. Además, se realizaron juegos 
activos y ejercicios de equilibrio y estiramiento.

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

(Saultier et al., 2021) Alta n=80 (GI= 41 y GC= 39) GI: 53% niños y 47% niñas
GC: 55% niños y 45% niñas

GI: 11.4 ± 0.6
GC: 11.2 ± 0.6

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

Este programa de actividad física es seguro, mejora la capaci-
dad de ejercicio y puede tener beneficios físicos y psicológicos.

LEYENDA: GI = Grupo de intervención, GC = Grupo de control, FC = Frecuencia cardíaca.
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Anexo 2	 Tablas exportadas de la Plataforma Web 3.0 para Fichas de Lectura Crítica

Cita Estudio Pregunta de investigación Método Resultados Conclusiones
Calidad del 
estudio

(Fiuza-Luces 
et al., 2017)

Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Determinar los 
efectos de una intervención 
de ejercicio en el hospital que 
combina entrenamiento ae-
róbico y de fuerza muscular 
en pacientes pediátricos con 
cáncer con tumores sólidos 
sometidos a quimioterapia 
neoadyuvante.
Localización y periodo de 
realización: Hospital Niño 
Jesús (Madrid) septiembre 
de 2012 y septiembre de 2015

Población: Se incluyeron sujetos de entre 4 y 18 años de edad; con nuevo 
diagnóstico de tumor sólido extracraneal; que no hubieran recibido terapia 
previa que no sea cirugía y con buen estado funcional. Así como pacientes 
de 12 años o menores cuya puntuación fuese menor o igual a 2 en la escala 
Eastern Cooperative Oncology Group, y pacientes de 12 o más años cuya 
puntuación fuese mayor o igual a 50% en la escala Lansky.
Intervención: La intervención incluyó tres sesiones por semana, cada una 
con una duración de 60 a 70 minutos. Cada sesión empezó con 30 minu-
tos de ejercicio aeróbico. La carga de entrenamiento fue gradualmente en 
aumento según la edad, la capacidad y el estado de salud. La intensidad del 
ejercicio (60-70% de la FC máxima para cada niño) se registró de forma 
continua con monitores de FC. El ejercicio aeróbico fue seguido por 30 
minutos de entrenamiento de fuerza: press de hombro, pecho y piernas, 
remo con miembros superiores, extensión y flexión de rodillas, abdominales, 
lumbares y aducción del hombro. Los participantes realizaron de dos a tres 
series (8-15 repeticiones) por ejercicio con un período de descanso de 1 
a 2 min entre series y ejercicios.
Comparación: El grupo control no realizó ningún tipo de actividad física.
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 física (acelerometría) 
y la calidad de vida.
Tiempo de seguimiento: Los participantes fueron evaluados al inicio y 
finalización del tratamiento y 2 meses después de finalizar el tratamiento.

Nº participantes/grupo:  El grupo de 
intervención lo formaban 24 sujetos y el 
grupo control 25 sujetos.
Intervención grupo experimental:  Se-
siones de 60 a 70 minutos compuestas por 
30 minutos de ejercicio aeróbico (calenta-
miento) y 30 minutos de fuerza. La carga 
de entrenamiento fue gradualmente en 
aumento según la edad, la capacidad y el 
estado de salud. La intensidad del ejercicio 
(60-70% de la FC máxima para cada niño) 
se registró de forma continua con moni-
tores de FC. El ejercicio aeróbico fue se-
guido por 30 minutos de entrenamiento de 
fuerza: press de hombro, pecho y piernas, 
remo con miembros superiores, extensión 
y flexión de rodillas, abdominales, lumbares 
y aducción del hombro. Los participantes 
realizaron de dos a tres series (8-15 repe-
ticiones) por ejercicio con un período de 
descanso de 1 a 2 min entre series y ejer-
cicios.
Intervención grupo control:  No
Método enmascaramiento:  No
Pérdidas post aleatorización:  No

Efectos clínicos beneficiosos: Se 
encontró 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 pediátricos con 
cáncer con tumores 
sólidos sometidos a 
tratamiento neoadyu-
vante puede aplicarse 
de forma segura para 
aumentar la fuerza 
muscular de la parte 
superior e inferior del 
cuerpo.

 ALTA

(Fiuza-Luces 
et al., 2017)

Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Determinar los 
efectos que tiene en niños 
de 4 a 18 años un programa 
de actividad física (entrena-
miento aeróbico de intensidad 
moderada y entrenamiento de 
fuerza) sobre las citocinas, 
unas proteínas cruciales en 
el control del crecimiento y la 
actividad de otras células del 
sistema inmunitario.
Localización y periodo de 
realización: El ensayo con-
trolado aleatorizado se reali-
zó entre septiembre de 2012 
y septiembre de 2015 en el 
Hospital Infantil Universitario 
Niño Jesús de Madrid.

Población: Niños de entre 4 y 18 años con nuevo diagnóstico de tumor 
sólido extracraneal; que no hubieran recibido terapia previa que no fuera 
cirugía y con buen estado funcional (para pacientes de 12 años o más, 
puntuación de 2 o menos en la escala del Eastern Cooperative Oncology 
Group, y para pacientes de 12 años o menos, puntuación de 50% o más en 
la escala de Lansky).
Intervención: Dado que los receptores de la familia de las inmunoglobuli-
nas (llamados killer inhibitory receptors) pueden afectar la función de las 
células asesinas naturales, se analizaron 15 genes killer inhibitory receptors 
humanos y 2 pseudogenes.
Comparación: El grupo control no realizó ningún tipo de actividad física
Resultados analizados: El propósito del estudio fue determinar los efectos 
del ensayo PAPEC (entrenamiento aeróbico de intensidad moderada y en-
trenamiento de fuerza) sobre el perfil inflamatorio de la sangre (citocinas), 
así como las subpoblaciones de células inmunitarias y la citotoxicidad de las 
células asesinas naturales (células NK).
Tiempo de seguimiento: 17 meses

Nº participantes/grupo:  Inicialmente, 
el grupo control estaba formado por 25 
sujetos y el grupo de intervención por 24
Intervención grupo experimental:  3 
sesiones por semana (60 a 70 minutos) 
de 30 minutos de ejercicio aeróbico (pe-
daleo en cicloergómetro, carrera en cinta 
rodante o manivela en los niños a los que 
les faltaba una extremidad inferior y juegos 
aeróbicos) y 30 minutos de entrenamiento 
de fuerza (hombro; press de pecho y pier-
nas; extensión y flexión de remo; extensión 
y flexión de rodilla; y aducción abdominal, 
lumbar y de hombros). Se realizaron de 2 
a 3 series (8-15 repeticiones) por ejercicio 
con un período de descanso de 1 a 2 min 
entre series.
Intervención grupo control:  No
Método enmascaramiento:  Sin infor-
mación
Pérdidas post aleatorización:  Se dis-
puso de datos sanguíneos completos para 
cada uno de los tres puntos de tiempo de 
11 personas del grupo control y 9 del gru-
po de intervención, lo que implica que en 
los resultados finales no se tuvo en cuenta 
la participación de 14 personas del grupo 
control ni la de 15 personas del grupo de 
intervención.

Efectos clínicos beneficiosos: 
Dado que los receptores de la familia 
de las inmunoglobulinas (llamados ki-
ller inhibitory receptors, KIR) pueden 
afectar la función 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 puntuación KIR ni se 
encontró ningún efecto de interac-
ción significativo mediante el análisis 
de varianza para los recuentos de po-
blaciones de células inmunitarias y la 
citotoxicidad de las células NK o para 
las citocinas, sí se encontró una ten-
dencia hacia un efecto de interacción 
para las células asesinas naturales que 
expresan el receptor de tipo inmuno-
globulina KIR2DS4 (p=0.028), cuyo 
número 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 recuperación de las 
células inmunitarias 
durante el período de 
hospitalización. Ade-
más, la citotoxicidad 
de las células asesinas 
naturales, que parece 
jugar un papel crucial 
en la defensa contra 
los tumores sólidos 
pediátricos, no se vio 
alterada por el ejerci-
cio, por lo que se fa-
vorece la recuperación 
del sistema inmunita-
rio.

ALTA
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Anexo 2	 Tablas exportadas de la Plataforma Web 3.0 para Fichas de Lectura Crítica

Cita Estudio Pregunta de investigación Método Resultados Conclusiones
Calidad del 
estudio

(Fiuza-Luces 
et al., 2017)

Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Determinar los 
efectos de una intervención 
de ejercicio en el hospital que 
combina entrenamiento ae-
róbico y de fuerza muscular 
en pacientes pediátricos con 
cáncer con tumores sólidos 
sometidos a quimioterapia 
neoadyuvante.
Localización y periodo de 
realización: Hospital Niño 
Jesús (Madrid) septiembre 
de 2012 y septiembre de 2015

Población: Se incluyeron sujetos de entre 4 y 18 años de edad; con nuevo 
diagnóstico de tumor sólido extracraneal; que no hubieran recibido terapia 
previa que no sea cirugía y con buen estado funcional. Así como pacientes 
de 12 años o menores cuya puntuación fuese menor o igual a 2 en la escala 
Eastern Cooperative Oncology Group, y pacientes de 12 o más años cuya 
puntuación fuese mayor o igual a 50% en la escala Lansky.
Intervención: La intervención incluyó tres sesiones por semana, cada una 
con una duración de 60 a 70 minutos. Cada sesión empezó con 30 minu-
tos de ejercicio aeróbico. La carga de entrenamiento fue gradualmente en 
aumento según la edad, la capacidad y el estado de salud. La intensidad del 
ejercicio (60-70% de la FC máxima para cada niño) se registró de forma 
continua con monitores de FC. El ejercicio aeróbico fue seguido por 30 
minutos de entrenamiento de fuerza: press de hombro, pecho y piernas, 
remo con miembros superiores, extensión y flexión de rodillas, abdominales, 
lumbares y aducción del hombro. Los participantes realizaron de dos a tres 
series (8-15 repeticiones) por ejercicio con un período de descanso de 1 
a 2 min entre series y ejercicios.
Comparación: El grupo control no realizó ningún tipo de actividad física.
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 física (acelerometría) 
y la calidad de vida.
Tiempo de seguimiento: Los participantes fueron evaluados al inicio y 
finalización del tratamiento y 2 meses después de finalizar el tratamiento.

Nº participantes/grupo:  El grupo de 
intervención lo formaban 24 sujetos y el 
grupo control 25 sujetos.
Intervención grupo experimental:  Se-
siones de 60 a 70 minutos compuestas por 
30 minutos de ejercicio aeróbico (calenta-
miento) y 30 minutos de fuerza. La carga 
de entrenamiento fue gradualmente en 
aumento según la edad, la capacidad y el 
estado de salud. La intensidad del ejercicio 
(60-70% de la FC máxima para cada niño) 
se registró de forma continua con moni-
tores de FC. El ejercicio aeróbico fue se-
guido por 30 minutos de entrenamiento de 
fuerza: press de hombro, pecho y piernas, 
remo con miembros superiores, extensión 
y flexión de rodillas, abdominales, lumbares 
y aducción del hombro. Los participantes 
realizaron de dos a tres series (8-15 repe-
ticiones) por ejercicio con un período de 
descanso de 1 a 2 min entre series y ejer-
cicios.
Intervención grupo control:  No
Método enmascaramiento:  No
Pérdidas post aleatorización:  No

Efectos clínicos beneficiosos: Se 
encontró 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 pediátricos con 
cáncer con tumores 
sólidos sometidos a 
tratamiento neoadyu-
vante puede aplicarse 
de forma segura para 
aumentar la fuerza 
muscular de la parte 
superior e inferior del 
cuerpo.

 ALTA

(Fiuza-Luces 
et al., 2017)

Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Determinar los 
efectos que tiene en niños 
de 4 a 18 años un programa 
de actividad física (entrena-
miento aeróbico de intensidad 
moderada y entrenamiento de 
fuerza) sobre las citocinas, 
unas proteínas cruciales en 
el control del crecimiento y la 
actividad de otras células del 
sistema inmunitario.
Localización y periodo de 
realización: El ensayo con-
trolado aleatorizado se reali-
zó entre septiembre de 2012 
y septiembre de 2015 en el 
Hospital Infantil Universitario 
Niño Jesús de Madrid.

Población: Niños de entre 4 y 18 años con nuevo diagnóstico de tumor 
sólido extracraneal; que no hubieran recibido terapia previa que no fuera 
cirugía y con buen estado funcional (para pacientes de 12 años o más, 
puntuación de 2 o menos en la escala del Eastern Cooperative Oncology 
Group, y para pacientes de 12 años o menos, puntuación de 50% o más en 
la escala de Lansky).
Intervención: Dado que los receptores de la familia de las inmunoglobuli-
nas (llamados killer inhibitory receptors) pueden afectar la función de las 
células asesinas naturales, se analizaron 15 genes killer inhibitory receptors 
humanos y 2 pseudogenes.
Comparación: El grupo control no realizó ningún tipo de actividad física
Resultados analizados: El propósito del estudio fue determinar los efectos 
del ensayo PAPEC (entrenamiento aeróbico de intensidad moderada y en-
trenamiento de fuerza) sobre el perfil inflamatorio de la sangre (citocinas), 
así como las subpoblaciones de células inmunitarias y la citotoxicidad de las 
células asesinas naturales (células NK).
Tiempo de seguimiento: 17 meses

Nº participantes/grupo:  Inicialmente, 
el grupo control estaba formado por 25 
sujetos y el grupo de intervención por 24
Intervención grupo experimental:  3 
sesiones por semana (60 a 70 minutos) 
de 30 minutos de ejercicio aeróbico (pe-
daleo en cicloergómetro, carrera en cinta 
rodante o manivela en los niños a los que 
les faltaba una extremidad inferior y juegos 
aeróbicos) y 30 minutos de entrenamiento 
de fuerza (hombro; press de pecho y pier-
nas; extensión y flexión de remo; extensión 
y flexión de rodilla; y aducción abdominal, 
lumbar y de hombros). Se realizaron de 2 
a 3 series (8-15 repeticiones) por ejercicio 
con un período de descanso de 1 a 2 min 
entre series.
Intervención grupo control:  No
Método enmascaramiento:  Sin infor-
mación
Pérdidas post aleatorización:  Se dis-
puso de datos sanguíneos completos para 
cada uno de los tres puntos de tiempo de 
11 personas del grupo control y 9 del gru-
po de intervención, lo que implica que en 
los resultados finales no se tuvo en cuenta 
la participación de 14 personas del grupo 
control ni la de 15 personas del grupo de 
intervención.

Efectos clínicos beneficiosos: 
Dado que los receptores de la familia 
de las inmunoglobulinas (llamados ki-
ller inhibitory receptors, KIR) pueden 
afectar la función 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 puntuación KIR ni se 
encontró ningún efecto de interac-
ción significativo mediante el análisis 
de varianza para los recuentos de po-
blaciones de células inmunitarias y la 
citotoxicidad de las células NK o para 
las citocinas, sí se encontró una ten-
dencia hacia un efecto de interacción 
para las células asesinas naturales que 
expresan el receptor de tipo inmuno-
globulina KIR2DS4 (p=0.028), cuyo 
número 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 recuperación de las 
células inmunitarias 
durante el período de 
hospitalización. Ade-
más, la citotoxicidad 
de las células asesinas 
naturales, que parece 
jugar un papel crucial 
en la defensa contra 
los tumores sólidos 
pediátricos, no se vio 
alterada por el ejerci-
cio, por lo que se fa-
vorece la recuperación 
del sistema inmunita-
rio.

ALTA
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Cita Estudio Pregunta de investigación Método Resultados Conclusiones
Calidad del 
estudio

(Braam et al., 
2018)

Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Evaluar el efecto 
de una combinación de ejer-
cicio físico e intervención 
psicosocial sobre la aptitud 
cardiorrespiratoria, la fuerza 
muscular, la composición cor-
poral, la función psicosocial y 
la calidad de vida relacionada 
con la salud (HrQoL).
Localización y periodo de 
realización: Hospital Ám-
sterdam, Utrecht y Rotterdam 
(Holanda)3 meses

Población: El grupo control (CG) estuvo formado por 38 sujetos (21 niños 
y 17 niñas), mientras que el grupo de intervención (IG) estuvo formado 
por 30 sujetos (16 niños y 14 niñas). El CG presentaba una edad media de 
13.1 (± 3.1) años y el IG de 13.4 (± 3.1) años.
Intervención: La intervención de 12 semanas realizada individualmente 
incluyó dos sesiones de ejercicio físico de 45 minutos por semana en una 
consulta de fisioterapia y una sesión de entrenamiento psicosocial de 60 
minutos una vez cada 2 semanas en el hospital de oncología pediátrica tra-
tante.
Comparación: El grupo de control recibió la atención habitual de acuerdo 
con las pautas y preferencias locales.
Resultados analizados: Este estudio evalúa el efecto de una combinación 
de ejercicio físico e intervención psicosocial sobre la aptitud cardiorrespi-
ratoria, la fuerza muscular, la composición corporal, la función psicosocial 
y la calidad de vida relacionada con la salud (HrQoL).
Tiempo de seguimiento: 12 meses

Nº participantes/grupo:  El ensayo in-
cluyó a 30 sujetos (13.4 ± 3.1 años) en el 
grupo de intervención y a 38 sujetos (13.1 
± 3.1 años) en el grupo control 
Intervención grupo experimental:  La 
intervención de 12 semanas incluyó dos 
sesiones (de 45 min) por semana en una 
consulta de fisioterapia y una sesión de 
entrenamiento psicosocial (de 60 min) 
una vez cada 2 semanas en el hospital de 
oncología. Durante estas sesiones, el en-
trenamiento físico (66-77% FCmáx) in-
cluyó entrenamiento de fuerza muscular 
con algunos elementos de entrenamiento 
aeróbico. En el segundo mes (sesiones 9 
a 16), el entrenamiento (77-90% FCmáx) 
estuvo más centrado en la aptitud aeróbi-
ca, complementado con un entrenamiento 
de fuerza intensivo moderado. En el tercer 
mes (sesiones 17-24) el entrenamiento 
incluyó entrenamiento aeróbico altamente 
intensivo y entrenamiento de fuerza a una 
FC pico de 90-100%.
Intervención grupo control:  El grupo 
de control recibió la atención habitual de 
acuerdo con las pautas y preferencias lo-
cales
Método enmascaramiento:  No
Pérdidas post aleatorización:  El grupo 
de intervención perdió 8 sujetos en el pro-
ceso (6 por recurrencia de la enfermedad, 
1 por osteoporosis y 1 por falta de moti-
vación), mientras que el grupo control 
perdió 7 sujetos (4 por recurrencia de la 
enfermedad,1 por osteoporosis y 2 por fal-
ta de motivación). De esta forma, el grupo 
de intervención quedó conformado por 22 
sujetos y el grupo control por 31.

Efectos clínicos beneficiosos: En 
el grupo de intervención, la fuerza 
muscular de la parte superior e infe-
rior del cuerpo aumentó 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

Los resultados mos-
traron que realizar una 
intervención combina-
da de ejercicio físico y 
entrenamiento psico-
social de 12 semanas 
es factible para los 
niños tanto durante 
como al finalizar el tra-
tamiento del cáncer. 
Los efectos beneficio-
sos significativos de la 
intervención 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 intervención.

ALTA
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Cita Estudio Pregunta de investigación Método Resultados Conclusiones
Calidad del 
estudio

(Braam et al., 
2018)

Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Evaluar el efecto 
de una combinación de ejer-
cicio físico e intervención 
psicosocial sobre la aptitud 
cardiorrespiratoria, la fuerza 
muscular, la composición cor-
poral, la función psicosocial y 
la calidad de vida relacionada 
con la salud (HrQoL).
Localización y periodo de 
realización: Hospital Ám-
sterdam, Utrecht y Rotterdam 
(Holanda)3 meses

Población: El grupo control (CG) estuvo formado por 38 sujetos (21 niños 
y 17 niñas), mientras que el grupo de intervención (IG) estuvo formado 
por 30 sujetos (16 niños y 14 niñas). El CG presentaba una edad media de 
13.1 (± 3.1) años y el IG de 13.4 (± 3.1) años.
Intervención: La intervención de 12 semanas realizada individualmente 
incluyó dos sesiones de ejercicio físico de 45 minutos por semana en una 
consulta de fisioterapia y una sesión de entrenamiento psicosocial de 60 
minutos una vez cada 2 semanas en el hospital de oncología pediátrica tra-
tante.
Comparación: El grupo de control recibió la atención habitual de acuerdo 
con las pautas y preferencias locales.
Resultados analizados: Este estudio evalúa el efecto de una combinación 
de ejercicio físico e intervención psicosocial sobre la aptitud cardiorrespi-
ratoria, la fuerza muscular, la composición corporal, la función psicosocial 
y la calidad de vida relacionada con la salud (HrQoL).
Tiempo de seguimiento: 12 meses

Nº participantes/grupo:  El ensayo in-
cluyó a 30 sujetos (13.4 ± 3.1 años) en el 
grupo de intervención y a 38 sujetos (13.1 
± 3.1 años) en el grupo control 
Intervención grupo experimental:  La 
intervención de 12 semanas incluyó dos 
sesiones (de 45 min) por semana en una 
consulta de fisioterapia y una sesión de 
entrenamiento psicosocial (de 60 min) 
una vez cada 2 semanas en el hospital de 
oncología. Durante estas sesiones, el en-
trenamiento físico (66-77% FCmáx) in-
cluyó entrenamiento de fuerza muscular 
con algunos elementos de entrenamiento 
aeróbico. En el segundo mes (sesiones 9 
a 16), el entrenamiento (77-90% FCmáx) 
estuvo más centrado en la aptitud aeróbi-
ca, complementado con un entrenamiento 
de fuerza intensivo moderado. En el tercer 
mes (sesiones 17-24) el entrenamiento 
incluyó entrenamiento aeróbico altamente 
intensivo y entrenamiento de fuerza a una 
FC pico de 90-100%.
Intervención grupo control:  El grupo 
de control recibió la atención habitual de 
acuerdo con las pautas y preferencias lo-
cales
Método enmascaramiento:  No
Pérdidas post aleatorización:  El grupo 
de intervención perdió 8 sujetos en el pro-
ceso (6 por recurrencia de la enfermedad, 
1 por osteoporosis y 1 por falta de moti-
vación), mientras que el grupo control 
perdió 7 sujetos (4 por recurrencia de la 
enfermedad,1 por osteoporosis y 2 por fal-
ta de motivación). De esta forma, el grupo 
de intervención quedó conformado por 22 
sujetos y el grupo control por 31.

Efectos clínicos beneficiosos: En 
el grupo de intervención, la fuerza 
muscular de la parte superior e infe-
rior del cuerpo aumentó 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

Los resultados mos-
traron que realizar una 
intervención combina-
da de ejercicio físico y 
entrenamiento psico-
social de 12 semanas 
es factible para los 
niños tanto durante 
como al finalizar el tra-
tamiento del cáncer. 
Los efectos beneficio-
sos significativos de la 
intervención 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 intervención.

ALTA
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Cita Estudio Pregunta de investigación Método Resultados Conclusiones
Calidad del 
estudio

(Götte et al., 
2018)

Diseño: Estudio prospectivo 
cuasiexperimental.
Objetivos: El objetivo era 
evaluar la usabilidad de los 
rastreadores de actividad y la 
monitorización centralizada 
para realizar una intervención 
de ejercicio en el hogar duran-
te el tratamiento del cáncer 
infantil.
Localización y periodo de 
realización: Alemania

Población: Los criterios de inclusión fueron: tener entre 8 y 17 años, haber 
sido diagnosticado de cáncer pediátrico, asistir a citas regulares en el hospi-
tal, tener acceso a un ordenador o smartphone con acceso a Internet, tener 
capacidad para comunicarse en alemán o inglés y capacidad para caminar. 
Los niños del grupo de intervención debían cumplir criterios adicionales: 
diagnóstico después del 1 de enero de 2014 y sufrir hospitalizaciones regu-
lares. Los criterios de exclusión incluyeron: contraindicación médica para 
caminar y realizar ejercicios adaptados individualmente (reposo en cama 
o reducción de la carga ósea por tumor o metástasis) identificados por el 
oncólogo, más de 8 semanas entre las citas en el hospital o tener discapa-
cidad mental
Intervención: Todos los participantes del grupo de intervención y del gru-
po control se sometieron a una evaluación inicial antes de las intervencio-
nes (T2) que consistió en medir el número de pasos, los minutos activos 
por día, el rendimiento motor, la calidad de vida relacionada con la salud 
y los niveles de actividad física antes y durante el tratamiento. Al grupo 
de intervención se le evaluó también antes de su intervención durante el 
tratamiento del cáncer (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 niño de 12 años consistía en: estiramiento de los 
isquiotibiales (30 seg al día), mantener el equilibrio sobre una pierna (30 
seg por pierna, todos los días), elevación de silla sin usar los brazos (3x15 
rep) (3 veces por semana), ejercicio de fuerza para la musculatura dorsal 
con banda elástica (3x15 rep), (3 veces por semana), flexiones explosivas 
en la pared (3x10 rep) (3 veces por semana).
Comparación: Todos los participantes, incluido el grupo control, recibieron 
la misma intervención durante 2-3 semanas dentro de los primeros 3 meses 
después de la última quimioterapia hospitalaria.
Resultados analizados: El criterio de valoración principal fue el logro de 
las metas individuales para los pasos diarios, comparado en el grupo de in-
tervención a lo largo del tiempo y entre el grupo de intervención y el grupo 
de control. Los criterios de valoración 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 (hrQoL).
Tiempo de seguimiento: Los niños del grupo de intervención recibie-
ron una intervención de 6 a 8 semanas durante el tratamiento (T1) y una 
intervención de 2 semanas dentro de los 3 meses posteriores al cese del 
tratamiento del cáncer (T2), mientras que los niños del grupo de control 
solo recibieron la intervención después del tratamiento del cáncer (T2).

Nº participantes/grupo:  El grupo de in-
tervención estaba formado por 21 sujetos 
y el grupo de control por 19
Intervención grupo experimental:  A 
modo de ejemplo, el plan para un niño de 
12 años consistía en: estiramiento de los 
isquiotibiales (30 seg al día), mantener el 
equilibrio sobre una pierna (30 seg por 
pierna, todos los días), elevación de silla 
sin usar los brazos (3x15 rep) (3 veces por 
semana), ejercicio de fuerza para la mus-
culatura dorsal con banda elástica (3x15 
rep), (3 veces por semana), flexiones ex-
plosivas en la pared (3x10 rep) (3 veces 
por semana).
Intervención grupo control:  Recibió una 
intervención de 2 semanas en la transición 
al postratamiento
Método enmascaramiento:  Sin infor-
mación
Pérdidas post aleatorización:  Debido a 
la pérdida de contacto, solo 36 de los 40 
pacientes participantes pudieron ser entre-
vistados al final del estudio

Efectos clínicos beneficiosos: 
El grupo de intervención calificó su 
calidad de vida relacionada con la 
salud considerablemente más alta al 
final del tratamiento en comparación 
con el grupo de control, aunque la 
evidencia actual sobre los efectos 
del ejercicio sobre la calidad de vida 
relacionada con la salud en niños y 
adolescentes con cáncer no es con-
cluyente.
Efectos adversos: No

Los resultados del 
estudio indican que 
esta intervención de 
ejercicios presentada 
para estancias en el 
hogar bajo supervi-
sión central es factible 
durante y después del 
tratamiento del cán-
cer. Aunque la inter-
vención no tuvo como 
objetivo aumentar los 
niveles de actividad 
física, los niños del 
grupo de intervención 
presentaron niveles 
de actividad más altos 
que los niños del gru-
po control

ALTA
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Cita Estudio Pregunta de investigación Método Resultados Conclusiones
Calidad del 
estudio

(Götte et al., 
2018)

Diseño: Estudio prospectivo 
cuasiexperimental.
Objetivos: El objetivo era 
evaluar la usabilidad de los 
rastreadores de actividad y la 
monitorización centralizada 
para realizar una intervención 
de ejercicio en el hogar duran-
te el tratamiento del cáncer 
infantil.
Localización y periodo de 
realización: Alemania

Población: Los criterios de inclusión fueron: tener entre 8 y 17 años, haber 
sido diagnosticado de cáncer pediátrico, asistir a citas regulares en el hospi-
tal, tener acceso a un ordenador o smartphone con acceso a Internet, tener 
capacidad para comunicarse en alemán o inglés y capacidad para caminar. 
Los niños del grupo de intervención debían cumplir criterios adicionales: 
diagnóstico después del 1 de enero de 2014 y sufrir hospitalizaciones regu-
lares. Los criterios de exclusión incluyeron: contraindicación médica para 
caminar y realizar ejercicios adaptados individualmente (reposo en cama 
o reducción de la carga ósea por tumor o metástasis) identificados por el 
oncólogo, más de 8 semanas entre las citas en el hospital o tener discapa-
cidad mental
Intervención: Todos los participantes del grupo de intervención y del gru-
po control se sometieron a una evaluación inicial antes de las intervencio-
nes (T2) que consistió en medir el número de pasos, los minutos activos 
por día, el rendimiento motor, la calidad de vida relacionada con la salud 
y los niveles de actividad física antes y durante el tratamiento. Al grupo 
de intervención se le evaluó también antes de su intervención durante el 
tratamiento del cáncer (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 niño de 12 años consistía en: estiramiento de los 
isquiotibiales (30 seg al día), mantener el equilibrio sobre una pierna (30 
seg por pierna, todos los días), elevación de silla sin usar los brazos (3x15 
rep) (3 veces por semana), ejercicio de fuerza para la musculatura dorsal 
con banda elástica (3x15 rep), (3 veces por semana), flexiones explosivas 
en la pared (3x10 rep) (3 veces por semana).
Comparación: Todos los participantes, incluido el grupo control, recibieron 
la misma intervención durante 2-3 semanas dentro de los primeros 3 meses 
después de la última quimioterapia hospitalaria.
Resultados analizados: El criterio de valoración principal fue el logro de 
las metas individuales para los pasos diarios, comparado en el grupo de in-
tervención a lo largo del tiempo y entre el grupo de intervención y el grupo 
de control. Los criterios de valoración 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 (hrQoL).
Tiempo de seguimiento: Los niños del grupo de intervención recibie-
ron una intervención de 6 a 8 semanas durante el tratamiento (T1) y una 
intervención de 2 semanas dentro de los 3 meses posteriores al cese del 
tratamiento del cáncer (T2), mientras que los niños del grupo de control 
solo recibieron la intervención después del tratamiento del cáncer (T2).

Nº participantes/grupo:  El grupo de in-
tervención estaba formado por 21 sujetos 
y el grupo de control por 19
Intervención grupo experimental:  A 
modo de ejemplo, el plan para un niño de 
12 años consistía en: estiramiento de los 
isquiotibiales (30 seg al día), mantener el 
equilibrio sobre una pierna (30 seg por 
pierna, todos los días), elevación de silla 
sin usar los brazos (3x15 rep) (3 veces por 
semana), ejercicio de fuerza para la mus-
culatura dorsal con banda elástica (3x15 
rep), (3 veces por semana), flexiones ex-
plosivas en la pared (3x10 rep) (3 veces 
por semana).
Intervención grupo control:  Recibió una 
intervención de 2 semanas en la transición 
al postratamiento
Método enmascaramiento:  Sin infor-
mación
Pérdidas post aleatorización:  Debido a 
la pérdida de contacto, solo 36 de los 40 
pacientes participantes pudieron ser entre-
vistados al final del estudio

Efectos clínicos beneficiosos: 
El grupo de intervención calificó su 
calidad de vida relacionada con la 
salud considerablemente más alta al 
final del tratamiento en comparación 
con el grupo de control, aunque la 
evidencia actual sobre los efectos 
del ejercicio sobre la calidad de vida 
relacionada con la salud en niños y 
adolescentes con cáncer no es con-
cluyente.
Efectos adversos: No

Los resultados del 
estudio indican que 
esta intervención de 
ejercicios presentada 
para estancias en el 
hogar bajo supervi-
sión central es factible 
durante y después del 
tratamiento del cán-
cer. Aunque la inter-
vención no tuvo como 
objetivo aumentar los 
niveles de actividad 
física, los niños del 
grupo de intervención 
presentaron niveles 
de actividad más altos 
que los niños del gru-
po control

ALTA



El papel de la actividad física en el tratamiento
y la prevención del cáncer infantil
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Cita Estudio Pregunta de investigación Método Resultados Conclusiones
Calidad del 
estudio

(Morales et 
al., 2020)

Diseño: Estudio de cohorte 
prospectivo concurrente.
Objetivos: El objetivo de este 
estudio fue determinar los 
efectos del ejercicio intrahos-
pitalario supervisado sobre los 
criterios de valoración clínicos 
durante el tratamiento del 
cáncer infantil.
Localización y periodo de 
realización: El estudio se 
llevó a cabo desde enero de 
2013 hasta junio de 2018 en el 
Hospital Infantil Universitario 
Niño Jesús de Madrid

Población: Se incluyeron pacientes de 4 a 18 años, diagnosticados de 
cáncer por primera vez; diagnosticados, tratados y seguidos en el Hospital 
Infantil Universitario Niño Jesús de Madrid y que no hubieran participado 
en ensayos de intervención fuera de la atención estándar.
Intervención: El programa incluyó 2-3 sesiones por semana de 60-70 mi-
nutos. La sesión incluía una parte aeróbica de 30 a 40 minutos y una parte 
de resistencia que incluyó de 1 a 3 series (6 a 15 repeticiones) por ejercicio 
con un período de descanso de 1 minuto entre series consecutivas y ejer-
cicios, respectivamente.
Comparación: El grupo control no realizó ningún tipo de actividad física 
Resultados analizados: Se evaluó el efecto que tiene la actividad física 
sobre la supervivencia, el riesgo de recaída o metástasis de la enfermedad 
y el número de días de hospitalización. También se evaluó la función cardio-
vascular, la antropometría y las variables sanguíneas.
Tiempo de seguimiento: 22 semanas de media (entre 14 y 28 semanas).

Nº participantes/grupo:  El grupo de 
intervención estaba compuesto por 68 pa-
cientes (11 ± 4 años) y el grupo control 
por 101 pacientes (11 ± 3 años).
Intervención grupo experimental:  El 
programa incluyó 2-3 sesiones por semana 
de 60-70 minutos. La parte aeróbica de la 
sesión duró de 30 a 40 minutos en la que 
los pacientes realizaron pedaleo de pier-
nas en cicloergómetro, carrera en cinta o 
pedaleo de brazos y juegos aeróbicos (10 
minutos). La intensidad del ejercicio se re-
gistró de forma continua con monitores de 
frecuencia cardíaca para garantizar que co-
rrespondiera al 65-80% de la reserva de FC. 
La parte de entrenamiento de resistencia 
de la sesión incluyó de 1 a 3 series (6 a 15 
repeticiones) por ejercicio con un perío-
do de descanso de 1 minuto entre series 
consecutivas y ejercicios, respectivamente. 
Se realizaron los siguientes ejercicios: press 
de hombros, pecho y piernas, extensión y 
flexión de remo con los brazos laterales, 
extensión y flexión de rodillas y aducción 
abdominal, lumbar y de hombros.
Intervención grupo control:  El grupo 
control no realizó ningún tipo de actividad 
física
Método enmascaramiento:  No
Pérdidas post aleatorización:  Se pro-
dujeron una vez finalizada la intervención, 
durante los 5 años posteriores en los que 
se realizó un seguimiento.

Efectos clínicos 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); sí se determinó 
que el tiempo de hospitalización de 
los pacientes que realizaban activi-
dad física fue menor, lo que también 
resultó en un costo económico total 
medio de hospitalización significati-
vamente menor de ese grupo. No 
se encontraron diferencias entre los 
grupos en el tiempo de recaída (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 metástasis (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 intervención de 
ejercicio supervisada 
en el hospital para ni-
ños con cáncer es se-
gura y desempeña un 
papel cardioprotector. 
Además, puede redu-
cir el tiempo de hospi-
talización, aliviando así 
la carga económica del 
sistema sanitario.

ALTA

(Nielsen et al., 
2020)

Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Los objetivos fue-
ron determinar los efectos de 
un programa de actividad físi-
ca en el hospital, controlado, 
supervisado y apoyado por 
compañeros de clase para 
preservar la condición cardio-
rrespiratoria y la función física 
desde el momento del diag-
nóstico en niños con cáncer.
Localización y periodo de 
realización: Hospital Univer-
sitario de Copenhague, Hos-
pital Universitario de Odense 
y Hospital Universitario de 
Aarhus (Dinamarca). Enero 
de 2013 y febrero de 2018

Población: Niños de 6 a 18 años diagnosticados de cáncer, histiocitosis de 
células de Langerhans (HCL) o síndrome mielodisplásico (MDS); tratados 
con quimioterapia y/o radioterapia; inscritos en la escuela en el momento 
del diagnóstico; y capaces de comunicarse en danés. Los criterios de ex-
clusión fueron discapacidad mental (por ejemplo, síndrome de Down) y 
comorbilidad grave.
Intervención: El programa RESPECT consistió en actividades diseñadas 
individualmente (de 5 a 30 min) tres veces por semana y sesiones grupales 
(de 30 a 120 min) dos días a la semana. Cada sesión comenzaba con ejer-
cicios de acondicionamiento cardiorrespiratorio que abarcaban desde una 
simple movilización hasta ejercicios aeróbicos específicos (si el bienestar del 
niño lo permitía) seguidos de ejercicios y/o juegos diseñados para mejorar 
la fuerza muscular y el equilibrio.
Comparación: El grupo control no realizó ningún tipo de actividad física.
Resultados analizados: Medir el VO2pico con una prueba de ejercicio 
cardiopulmonar (CPET) y las diferencias en la función física (test sit-to-
stand, test levántate y anda, prueba de equilibrio y fuerza de agarre) entre 
niños con cáncer y niños sanos
Tiempo de seguimiento: 6 meses

Nº participantes/grupo:  El ensayo inclu-
yó 120 niños en el grupo de intervención 
(edad media 11.2 ± 3.1) y 58 niños en el 
grupo control (edad media 11.0 ± 3.2)
Intervención grupo experimental:  
Cada sesión comenzaba con ejercicios de 
acondicionamiento cardiorrespiratorio que 
abarcaban desde una simple movilización 
hasta ejercicios aeróbicos específicos (si 
el bienestar del niño lo permitía) seguidos 
de ejercicios y/o juegos diseñados para me-
jorar la fuerza muscular y el equilibrio. La 
frecuencia cardíaca media fue de 145 lati-
dos/min o 69,3% de la FCmáxima prevista 
específica por edad. La FCmáxima fue de 
185 latidos/min.
Intervención grupo control:  No
Método enmascaramiento:  Sin infor-
mación
Pérdidas post aleatorización:  No

Efectos clínicos beneficiosos: 
Observamos una diferencia en el 
VO2 pico (ml/min/kg) a favor del gru-
po de intervención (0,25 ml/min/kg 
por semana, p = 0,006), que mostró 
resultados mejores 6 meses después 
del diagnóstico en comparación con 
el grupo de control (29,6 ± 6,9 vs 
22,1 ± 5,8 ml/min/kg, p = 0,0146). El 
VO2pico disminuyó 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 intervención 
(0,06 ml/min/kg por semana, p = 
0,14). Observamos una diferencia 
significativa en el test de máxima 
potencia a favor del grupo de inter-
vención (0,21 vatios máximos por 
semana, p = 0,0038).
Efectos adversos: No

Este estudio muestra 
que una intervención 
de actividad física en 
el hospital apoyada 
por compañeros de 
clase, supervisada 
por un profesional 
del ejercicio e iniciada 
desde el diagnóstico 
es factible en niños 
con cáncer. Además, 
el estudio sugiere que 
la intervención podría 
mitigar las deficiencias 
en la aptitud cardio-
rrespiratoria en niños 
con cáncer.

ALTA
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Cita Estudio Pregunta de investigación Método Resultados Conclusiones
Calidad del 
estudio

(Morales et 
al., 2020)

Diseño: Estudio de cohorte 
prospectivo concurrente.
Objetivos: El objetivo de este 
estudio fue determinar los 
efectos del ejercicio intrahos-
pitalario supervisado sobre los 
criterios de valoración clínicos 
durante el tratamiento del 
cáncer infantil.
Localización y periodo de 
realización: El estudio se 
llevó a cabo desde enero de 
2013 hasta junio de 2018 en el 
Hospital Infantil Universitario 
Niño Jesús de Madrid

Población: Se incluyeron pacientes de 4 a 18 años, diagnosticados de 
cáncer por primera vez; diagnosticados, tratados y seguidos en el Hospital 
Infantil Universitario Niño Jesús de Madrid y que no hubieran participado 
en ensayos de intervención fuera de la atención estándar.
Intervención: El programa incluyó 2-3 sesiones por semana de 60-70 mi-
nutos. La sesión incluía una parte aeróbica de 30 a 40 minutos y una parte 
de resistencia que incluyó de 1 a 3 series (6 a 15 repeticiones) por ejercicio 
con un período de descanso de 1 minuto entre series consecutivas y ejer-
cicios, respectivamente.
Comparación: El grupo control no realizó ningún tipo de actividad física 
Resultados analizados: Se evaluó el efecto que tiene la actividad física 
sobre la supervivencia, el riesgo de recaída o metástasis de la enfermedad 
y el número de días de hospitalización. También se evaluó la función cardio-
vascular, la antropometría y las variables sanguíneas.
Tiempo de seguimiento: 22 semanas de media (entre 14 y 28 semanas).

Nº participantes/grupo:  El grupo de 
intervención estaba compuesto por 68 pa-
cientes (11 ± 4 años) y el grupo control 
por 101 pacientes (11 ± 3 años).
Intervención grupo experimental:  El 
programa incluyó 2-3 sesiones por semana 
de 60-70 minutos. La parte aeróbica de la 
sesión duró de 30 a 40 minutos en la que 
los pacientes realizaron pedaleo de pier-
nas en cicloergómetro, carrera en cinta o 
pedaleo de brazos y juegos aeróbicos (10 
minutos). La intensidad del ejercicio se re-
gistró de forma continua con monitores de 
frecuencia cardíaca para garantizar que co-
rrespondiera al 65-80% de la reserva de FC. 
La parte de entrenamiento de resistencia 
de la sesión incluyó de 1 a 3 series (6 a 15 
repeticiones) por ejercicio con un perío-
do de descanso de 1 minuto entre series 
consecutivas y ejercicios, respectivamente. 
Se realizaron los siguientes ejercicios: press 
de hombros, pecho y piernas, extensión y 
flexión de remo con los brazos laterales, 
extensión y flexión de rodillas y aducción 
abdominal, lumbar y de hombros.
Intervención grupo control:  El grupo 
control no realizó ningún tipo de actividad 
física
Método enmascaramiento:  No
Pérdidas post aleatorización:  Se pro-
dujeron una vez finalizada la intervención, 
durante los 5 años posteriores en los que 
se realizó un seguimiento.

Efectos clínicos 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); sí se determinó 
que el tiempo de hospitalización de 
los pacientes que realizaban activi-
dad física fue menor, lo que también 
resultó en un costo económico total 
medio de hospitalización significati-
vamente menor de ese grupo. No 
se encontraron diferencias entre los 
grupos en el tiempo de recaída (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 metástasis (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 intervención de 
ejercicio supervisada 
en el hospital para ni-
ños con cáncer es se-
gura y desempeña un 
papel cardioprotector. 
Además, puede redu-
cir el tiempo de hospi-
talización, aliviando así 
la carga económica del 
sistema sanitario.

ALTA

(Nielsen et al., 
2020)

Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Los objetivos fue-
ron determinar los efectos de 
un programa de actividad físi-
ca en el hospital, controlado, 
supervisado y apoyado por 
compañeros de clase para 
preservar la condición cardio-
rrespiratoria y la función física 
desde el momento del diag-
nóstico en niños con cáncer.
Localización y periodo de 
realización: Hospital Univer-
sitario de Copenhague, Hos-
pital Universitario de Odense 
y Hospital Universitario de 
Aarhus (Dinamarca). Enero 
de 2013 y febrero de 2018

Población: Niños de 6 a 18 años diagnosticados de cáncer, histiocitosis de 
células de Langerhans (HCL) o síndrome mielodisplásico (MDS); tratados 
con quimioterapia y/o radioterapia; inscritos en la escuela en el momento 
del diagnóstico; y capaces de comunicarse en danés. Los criterios de ex-
clusión fueron discapacidad mental (por ejemplo, síndrome de Down) y 
comorbilidad grave.
Intervención: El programa RESPECT consistió en actividades diseñadas 
individualmente (de 5 a 30 min) tres veces por semana y sesiones grupales 
(de 30 a 120 min) dos días a la semana. Cada sesión comenzaba con ejer-
cicios de acondicionamiento cardiorrespiratorio que abarcaban desde una 
simple movilización hasta ejercicios aeróbicos específicos (si el bienestar del 
niño lo permitía) seguidos de ejercicios y/o juegos diseñados para mejorar 
la fuerza muscular y el equilibrio.
Comparación: El grupo control no realizó ningún tipo de actividad física.
Resultados analizados: Medir el VO2pico con una prueba de ejercicio 
cardiopulmonar (CPET) y las diferencias en la función física (test sit-to-
stand, test levántate y anda, prueba de equilibrio y fuerza de agarre) entre 
niños con cáncer y niños sanos
Tiempo de seguimiento: 6 meses

Nº participantes/grupo:  El ensayo inclu-
yó 120 niños en el grupo de intervención 
(edad media 11.2 ± 3.1) y 58 niños en el 
grupo control (edad media 11.0 ± 3.2)
Intervención grupo experimental:  
Cada sesión comenzaba con ejercicios de 
acondicionamiento cardiorrespiratorio que 
abarcaban desde una simple movilización 
hasta ejercicios aeróbicos específicos (si 
el bienestar del niño lo permitía) seguidos 
de ejercicios y/o juegos diseñados para me-
jorar la fuerza muscular y el equilibrio. La 
frecuencia cardíaca media fue de 145 lati-
dos/min o 69,3% de la FCmáxima prevista 
específica por edad. La FCmáxima fue de 
185 latidos/min.
Intervención grupo control:  No
Método enmascaramiento:  Sin infor-
mación
Pérdidas post aleatorización:  No

Efectos clínicos beneficiosos: 
Observamos una diferencia en el 
VO2 pico (ml/min/kg) a favor del gru-
po de intervención (0,25 ml/min/kg 
por semana, p = 0,006), que mostró 
resultados mejores 6 meses después 
del diagnóstico en comparación con 
el grupo de control (29,6 ± 6,9 vs 
22,1 ± 5,8 ml/min/kg, p = 0,0146). El 
VO2pico disminuyó 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 intervención 
(0,06 ml/min/kg por semana, p = 
0,14). Observamos una diferencia 
significativa en el test de máxima 
potencia a favor del grupo de inter-
vención (0,21 vatios máximos por 
semana, p = 0,0038).
Efectos adversos: No

Este estudio muestra 
que una intervención 
de actividad física en 
el hospital apoyada 
por compañeros de 
clase, supervisada 
por un profesional 
del ejercicio e iniciada 
desde el diagnóstico 
es factible en niños 
con cáncer. Además, 
el estudio sugiere que 
la intervención podría 
mitigar las deficiencias 
en la aptitud cardio-
rrespiratoria en niños 
con cáncer.
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Cita Estudio Pregunta de investigación Método Resultados Conclusiones
Calidad del 
estudio

(Stössel et al., 
2020)

Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Realizar una eva-
luación integral del efecto del 
entrenamiento físico sobre la 
función muscular en pacientes 
con cáncer infantil. Los crite-
rios de valoración secundarios 
fueron el rendimiento de ca-
minata de 6 minutos, la fuerza 
del brazo, la composición cor-
poral, la fatiga y la calidad de 
vida relacionada con la salud.
Localización y periodo de 
realización: El ensayo MUC-
KI se llevó a cabo en el Centro 
de Cáncer Infantil del Centro 
de Medicina Pediátrica y Ado-
lescente del Centro Médico 
Universitario de Mainz, en 
Alemania. La realización del 
ensayo comenzó en septiem-
bre de 2018.

Población: El estudio incluyó a pacientes de cáncer infantil con edades 
comprendidas entre los 4 y los 18 años. Los pacientes elegibles se inscribie-
ron poco después del diagnóstico, siempre que fueran física y mentalmente 
capaces de participar en las pruebas de ejercicio.
Intervención: La intervención duró 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 comprendía ejercicios con ergómetro, ejer-
cicios aeróbicos y ejercicios para caminar. El entrenamiento de fuerza se 
realizó en una máquina de polea de cable, con mini mancuernas, bandas 
elásticas o peso corporal. Además, se realizaron juegos activos y ejercicios 
de equilibrio y estiramiento. 
Comparación: Los pacientes del grupo control recibieron la atención ha-
bitual sin una intervención de ejercicio supervisada.
Resultados analizados: Se pretendía conocer el efecto que tenía el pro-
grama de actividad física sobre la fuerza del tren inferior, el rendimiento en 
el test de caminata de 6 minutos, la fuerza de los brazos, la composición 
corporal, la fatiga y la calidad de vida relacionada con la salud.
Tiempo de seguimiento: De 6 a 8 semanas

Nº participantes/grupo:  El grupo de 
intervención estuvo conformado por 18 
pacientes y el grupo control por 17
Intervención grupo experimental:  La 
sesión de entrenamiento comenzaba con 
ejercicios lúdicos de baja intensidad, se-
guidos de ejercicios de resistencia y fuerza 
muscular de intensidad moderada que a 
menudo se combinaban con ejercicios de 
coordinación y equilibrio. Al final de cada 
sesión se realizaba ejercicio lúdico de in-
tensidad ligera, relajación y estiramiento. 
El objetivo era realizar de 15 a 20 minutos 
de entrenamiento de resistencia moderado 
por sesión, así como de 6 a 10 minutos de 
entrenamiento de fuerza de piernas.
Intervención grupo control:  No
Método enmascaramiento:  Sin infor-
mación
Pérdidas post aleatorización:  Del gru-
po de intervención se retiraron 2 pacientes 
que no quisieron continuar con el entre-
namiento y 1 paciente que sintió dolor en 
las piernas. Del grupo control se retiró un 
paciente por sentir dolor en las piernas. 
Además, solo se tuvieron en cuenta a 13 de 
los 15 sujetos del grupo de intervención y 
a 15 de los 16 del grupo control porque los 
tres restantes no pudieron realizar el test 
de fuerza máxima.

Efectos clínicos beneficiosos: 
En cuanto a la fuerza muscular, se 
obtuvieron beneficios para la fuerza 
de los flexores de rodilla en el gru-
po de intervención (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]. Además, el rendimiento del 
test de caminata de 6 minutos mos-
tró efectos positivos de interacción 
grupo-tiempo para el GI [F (1,25) 
= 4.270; p = 0.049; ?2p = 0.146]. Ni 
en el pretest ni en el postest se ob-
servó una diferencia intergrupal en la 
FCmáxima alcanzada o en la frecuen-
cia de esfuerzo percibido (RPE). La 
frecuencia cardíaca en porcentaje 
de edad predijo frecuencias cardía-
cas máximas de 79,5 ± 9,7% en el GI 
y 79,6 ± 13,8% en el grupo control 
(p = 0,971) en el pretest y de 82,9 
± 9,0% en el GE y 76,2 ± 11,0% en el 
GC (p = 0.156) en la posprueba. Los 
RPE fueron 9,6 ± 3,9 en el GE y 10,9 ± 
2,6 en el GC (p = 0,415) en el pretest 
y 11,5 ± 2,7 en el EG y 8,6 ± 5,7 en el 
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. Además, se experimentó 
dolor muscular de leve a moderado 
tres veces después de las sesiones de 
prueba y cuatro veces después del 
entrenamiento.

El presente estudio 
proporciona eviden-
cia de un efecto posi-
tivo del entrenamiento 
combinado en pacien-
tes de cáncer infantil 
durante el tratamiento 
intensivo del cáncer, 
aunque se necesitan 
más investigaciones 
para confirmar estos 
resultados y evaluar 
su impacto clínico.
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Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Realizar una eva-
luación integral del efecto del 
entrenamiento físico sobre la 
función muscular en pacientes 
con cáncer infantil. Los crite-
rios de valoración secundarios 
fueron el rendimiento de ca-
minata de 6 minutos, la fuerza 
del brazo, la composición cor-
poral, la fatiga y la calidad de 
vida relacionada con la salud.
Localización y periodo de 
realización: El ensayo MUC-
KI se llevó a cabo en el Centro 
de Cáncer Infantil del Centro 
de Medicina Pediátrica y Ado-
lescente del Centro Médico 
Universitario de Mainz, en 
Alemania. La realización del 
ensayo comenzó en septiem-
bre de 2018.

Población: El estudio incluyó a pacientes de cáncer infantil con edades 
comprendidas entre los 4 y los 18 años. Los pacientes elegibles se inscribie-
ron poco después del diagnóstico, siempre que fueran física y mentalmente 
capaces de participar en las pruebas de ejercicio.
Intervención: La intervención duró 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 comprendía ejercicios con ergómetro, ejer-
cicios aeróbicos y ejercicios para caminar. El entrenamiento de fuerza se 
realizó en una máquina de polea de cable, con mini mancuernas, bandas 
elásticas o peso corporal. Además, se realizaron juegos activos y ejercicios 
de equilibrio y estiramiento. 
Comparación: Los pacientes del grupo control recibieron la atención ha-
bitual sin una intervención de ejercicio supervisada.
Resultados analizados: Se pretendía conocer el efecto que tenía el pro-
grama de actividad física sobre la fuerza del tren inferior, el rendimiento en 
el test de caminata de 6 minutos, la fuerza de los brazos, la composición 
corporal, la fatiga y la calidad de vida relacionada con la salud.
Tiempo de seguimiento: De 6 a 8 semanas

Nº participantes/grupo:  El grupo de 
intervención estuvo conformado por 18 
pacientes y el grupo control por 17
Intervención grupo experimental:  La 
sesión de entrenamiento comenzaba con 
ejercicios lúdicos de baja intensidad, se-
guidos de ejercicios de resistencia y fuerza 
muscular de intensidad moderada que a 
menudo se combinaban con ejercicios de 
coordinación y equilibrio. Al final de cada 
sesión se realizaba ejercicio lúdico de in-
tensidad ligera, relajación y estiramiento. 
El objetivo era realizar de 15 a 20 minutos 
de entrenamiento de resistencia moderado 
por sesión, así como de 6 a 10 minutos de 
entrenamiento de fuerza de piernas.
Intervención grupo control:  No
Método enmascaramiento:  Sin infor-
mación
Pérdidas post aleatorización:  Del gru-
po de intervención se retiraron 2 pacientes 
que no quisieron continuar con el entre-
namiento y 1 paciente que sintió dolor en 
las piernas. Del grupo control se retiró un 
paciente por sentir dolor en las piernas. 
Además, solo se tuvieron en cuenta a 13 de 
los 15 sujetos del grupo de intervención y 
a 15 de los 16 del grupo control porque los 
tres restantes no pudieron realizar el test 
de fuerza máxima.

Efectos clínicos beneficiosos: 
En cuanto a la fuerza muscular, se 
obtuvieron beneficios para la fuerza 
de los flexores de rodilla en el gru-
po de intervención (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]. Además, el rendimiento del 
test de caminata de 6 minutos mos-
tró efectos positivos de interacción 
grupo-tiempo para el GI [F (1,25) 
= 4.270; p = 0.049; ?2p = 0.146]. Ni 
en el pretest ni en el postest se ob-
servó una diferencia intergrupal en la 
FCmáxima alcanzada o en la frecuen-
cia de esfuerzo percibido (RPE). La 
frecuencia cardíaca en porcentaje 
de edad predijo frecuencias cardía-
cas máximas de 79,5 ± 9,7% en el GI 
y 79,6 ± 13,8% en el grupo control 
(p = 0,971) en el pretest y de 82,9 
± 9,0% en el GE y 76,2 ± 11,0% en el 
GC (p = 0.156) en la posprueba. Los 
RPE fueron 9,6 ± 3,9 en el GE y 10,9 ± 
2,6 en el GC (p = 0,415) en el pretest 
y 11,5 ± 2,7 en el EG y 8,6 ± 5,7 en el 
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. Además, se experimentó 
dolor muscular de leve a moderado 
tres veces después de las sesiones de 
prueba y cuatro veces después del 
entrenamiento.

El presente estudio 
proporciona eviden-
cia de un efecto posi-
tivo del entrenamiento 
combinado en pacien-
tes de cáncer infantil 
durante el tratamiento 
intensivo del cáncer, 
aunque se necesitan 
más investigaciones 
para confirmar estos 
resultados y evaluar 
su impacto clínico.
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Calidad del 
estudio

(Saultier et 
al., 2021)

Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Evaluar la seguri-
dad y eficacia de un progra-
ma de actividad física (PAP) 
en niños y adolescentes con 
cáncer.
Localización y periodo de 
realización: Hospital Univer-
sitario de Marsella Noviembre 
de 2014 y enero de 2018.

Población: El ensayo incluyó 80 casos con una edad media de 10,4 ± 0,5 
años, 41 fueron asignados al azar al grupo de intervención y 39 al grupo de 
control. Las características 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).
Intervención: Las sesiones de actividad física 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 propiocepción) y 15 
sesiones multiactividad de 90 a 240 min (danza, baloncesto, bádminton, 
yoga, etc.). Todas las sesiones comenzaron con un calentamiento articular, 
muscular y cardíaco, incluyeron descansos y terminaron con un período de 
enfriamiento con estiramientos y relajación. La intensidad fue de un 60 a 
un 70% de la FCmáxima. La intensidad se ajustó individualmente a la edad, 
el estado físico, la enfermedad y el tratamiento.
Comparación: A los pacientes del grupo control se les ofrecieron activida-
des recreativas (juegos de mesa, narración 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 intervención recibieron el mismo programa 
de actividad física que el grupo de intervención durante otros 6 meses.
Resultados analizados: Se estudiaron el test de la marcha de 6 minutos, la 
seguridad del programa de actividad física propuesto, las funciones físicas, 
la autoestima y los parámetros de calidad de vida de los sujetos.
Tiempo de seguimiento: Seis y doce meses

Nº participantes/grupo:  El ensayo inclu-
yó 80 casos con una edad media de 10,4 
± 0,5 años. Un total de 41 sujetos fueron 
asignados al azar al grupo de intervención 
y 39 al grupo de control.
Intervención grupo experimental:  To-
das las sesiones comenzaron con un perío-
do de calentamiento articular, muscular y 
cardíaco, incluyeron descansos y termina-
ron con un período de enfriamiento con es-
tiramientos y relajación. La intensidad fue 
de un 60 a un 70% de la frecuencia cardíaca 
máxima. La intensidad se ajustó individual-
mente a la edad, el estado físico, la enfer-
medad y el tratamiento, de acuerdo con las 
recomendaciones del médico tratante.
Intervención grupo control:  A los pa-
cientes del grupo control se les ofrecieron 
actividades recreativas (juegos de mesa, 
narración 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 intervención re-
cibieron el mismo programa de actividad 
física que el grupo de intervención durante 
otros 6 meses.
Método enmascaramiento:  Sin infor-
mación
Pérdidas post aleatorización:  Del grupo 
de intervención (41 niños) 3 no comple-
taron el programa por no asistir a todas 
las sesiones de actividad física y 1 murió 
debido a la evolución del cáncer. Del gru-
po control 1 se desligó en los primeros 6 
meses en los que no se practicaba actividad 
física, 2 murieron debido a la evolución del 
cáncer en los 6 meses de intervención y 11 
no completaron el programa por no asistir 
a todas las sesiones de actividad física.

Efectos clínicos beneficiosos: En 
lo 6 primeros meses, el test de mar-
cha de 6 minutos mejoró en el grupo 
de intervención frente al grupo de 
control (86 ± 12 m frente a 32 ± 6 
m, p
Efectos adversos: No 

En niños y adolescen-
tes con cáncer, este 
programa de activi-
dad física es seguro, 
mejora la capacidad de 
ejercicio y puede tener 
beneficios físicos y psi-
cológicos.
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Cita Estudio Pregunta de investigación Método Resultados Conclusiones
Calidad del 
estudio

(Saultier et 
al., 2021)

Diseño: Ensayo Controlado 
aleatorizado.
Objetivos: Evaluar la seguri-
dad y eficacia de un progra-
ma de actividad física (PAP) 
en niños y adolescentes con 
cáncer.
Localización y periodo de 
realización: Hospital Univer-
sitario de Marsella Noviembre 
de 2014 y enero de 2018.

Población: El ensayo incluyó 80 casos con una edad media de 10,4 ± 0,5 
años, 41 fueron asignados al azar al grupo de intervención y 39 al grupo de 
control. Las características 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).
Intervención: Las sesiones de actividad física 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 propiocepción) y 15 
sesiones multiactividad de 90 a 240 min (danza, baloncesto, bádminton, 
yoga, etc.). Todas las sesiones comenzaron con un calentamiento articular, 
muscular y cardíaco, incluyeron descansos y terminaron con un período de 
enfriamiento con estiramientos y relajación. La intensidad fue de un 60 a 
un 70% de la FCmáxima. La intensidad se ajustó individualmente a la edad, 
el estado físico, la enfermedad y el tratamiento.
Comparación: A los pacientes del grupo control se les ofrecieron activida-
des recreativas (juegos de mesa, narración 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 intervención recibieron el mismo programa 
de actividad física que el grupo de intervención durante otros 6 meses.
Resultados analizados: Se estudiaron el test de la marcha de 6 minutos, la 
seguridad del programa de actividad física propuesto, las funciones físicas, 
la autoestima y los parámetros de calidad de vida de los sujetos.
Tiempo de seguimiento: Seis y doce meses

Nº participantes/grupo:  El ensayo inclu-
yó 80 casos con una edad media de 10,4 
± 0,5 años. Un total de 41 sujetos fueron 
asignados al azar al grupo de intervención 
y 39 al grupo de control.
Intervención grupo experimental:  To-
das las sesiones comenzaron con un perío-
do de calentamiento articular, muscular y 
cardíaco, incluyeron descansos y termina-
ron con un período de enfriamiento con es-
tiramientos y relajación. La intensidad fue 
de un 60 a un 70% de la frecuencia cardíaca 
máxima. La intensidad se ajustó individual-
mente a la edad, el estado físico, la enfer-
medad y el tratamiento, de acuerdo con las 
recomendaciones del médico tratante.
Intervención grupo control:  A los pa-
cientes del grupo control se les ofrecieron 
actividades recreativas (juegos de mesa, 
narración 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 intervención re-
cibieron el mismo programa de actividad 
física que el grupo de intervención durante 
otros 6 meses.
Método enmascaramiento:  Sin infor-
mación
Pérdidas post aleatorización:  Del grupo 
de intervención (41 niños) 3 no comple-
taron el programa por no asistir a todas 
las sesiones de actividad física y 1 murió 
debido a la evolución del cáncer. Del gru-
po control 1 se desligó en los primeros 6 
meses en los que no se practicaba actividad 
física, 2 murieron debido a la evolución del 
cáncer en los 6 meses de intervención y 11 
no completaron el programa por no asistir 
a todas las sesiones de actividad física.

Efectos clínicos beneficiosos: En 
lo 6 primeros meses, el test de mar-
cha de 6 minutos mejoró en el grupo 
de intervención frente al grupo de 
control (86 ± 12 m frente a 32 ± 6 
m, p
Efectos adversos: No 

En niños y adolescen-
tes con cáncer, este 
programa de activi-
dad física es seguro, 
mejora la capacidad de 
ejercicio y puede tener 
beneficios físicos y psi-
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Evolución del tratamiento para la 
recuperación de la hernia discal lumbar 
en deportistas. Revisión sistemática
Tasas de regreso a la práctica deportiva y la competición tras el tratamiento

Virginia Tejada-Medina y Ricardo Martín-Moya

Introducción

La hernia discal (HD) es una lesión común que puede afectar a personas deportistas 
debido a las exigencias físicas y el estrés recurrente que sus cuerpos experimentan du-
rante la práctica deportiva (O’Connor et al., 2023). Esta afección se produce cuando el 
material interno de un disco intervertebral, que actúa como un amortiguador entre las 
vértebras de la columna, se desplaza o protruye más allá de su ubicación 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 raquídeo o del agujero de con-
junción, ejerce presión sobre estructuras nerviosas cercanas, generando dolor y ma-
lestar en la zona lumbar, debilidad en las extremidades o parestesia (Meredith et al., 
2013). Su aparición 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 están ligadas a la actividad física y el deporte, como 
la flexión de tronco.

La etiología de la HD es multifactorial, ya que juegan un papel importante diferen-
tes causas como la edad, los factores genéticos, bioquímicos, metabólicos, mecánicos o 
psico-sociales (Aso et al., 2010); y otros factores externos como el nivel de competición 
del atleta o las características particulares de cada disciplina deportiva, siendo el fútbol 
y la halterofilia los deportes en los que esta lesión es más común (Mo & Gjolaj, 2021). 
Según sea la relación entre el disco y el núcleo puede haber diferentes tipos de HD 
en función del agravamiento de la lesión: protusiones, extrusiones y secuestraciones 
(Weinstein et al., 2006).

En el ámbito deportivo, debido a las demandas físicas de las actividades, los de-
portistas, están expuestos a un mayor riesgo de desarrollar HD en comparación con la 
población general (Abdalkader et al., 2020). En su mayoría 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 lesión (Kanas 
et al., 2023), con la realización de movimientos de flexión, extensión o rotación que 
en ciertas disciplinas deportivas pueden aumentar la probabilidad de lesión (Pantoja, 
2012).



Evolución del tratamiento para la recuperación de la hernia discal lumbar
en deportistas. Revisión sistemática

1 6 8

La evolución del tratamiento para la recuperación de la HD en deportistas de éli-
te ha experimentado avances significativos a lo largo del tiempo, lo que ha llevado 
a la búsqueda de tratamientos efectivos y rápidos, no solo para aliviar el dolor y los 
síntomas, sino también para restaurar la función y permitir un retorno seguro a la ac-
tividad física (O’Connor et al., 2023), con enfoques conservadores, como fisioterapia, 
reposo relativo, medicamentos antiinflamatorios y modificaciones en el entrenamiento 
deportivo; o procedimientos más invasivos como la cirugía, para casos graves que no 
responden a medidas conservadoras, presentan déficit neurológico o dolor intratable, 
(Cordover et al., 2022).

La hernia discal lumbar (HDL), se ha tratado a lo largo de las últimas décadas me-
diante múltiples terapias, muchas de las cuales ya han dejado de utilizarse debido a su 
dudosa eficacia o morbilidad. La mayoría de los estudios comparan de forma retros-
pectiva, pacientes intervenidos quirúrgicamente, con técnicas como la discectomía,  
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 desafío significativo para las personas de-
portistas debido a las demandas físicas específicas de sus actividades. La comprensión 
de los factores de riesgo, los síntomas y las opciones de tratamiento son fundamentales 
para abordar esta lesión y permitir la recuperación óptima de los deportistas afectados. 
Por tanto, el objetivo de este estudio fue realizar una revisión de la literatura, para co-
nocer qué tipo de tratamientos son más efectivos para los deportistas, estableciendo 
como indicadores, las tasas de retorno al juego y los resultados de rendimiento después 
del tratamiento quirúrgico o no quirúrgico de la HDL.

Método

Búsqueda bibliográfica

La búsqueda de artículos se realizó en las bases de datos informatizadas más impor-
tantes en el ámbito de la salud y la actividad física, entre las que se encuentran Web of 
Science y Scopus. Dada la escasez de estudios, se examinaron todos los documentos 
publicados desde el año 2000 hasta el 2023, redactados en inglés y español para cons-
tituir la base de nuestro análisis. Se utilizaron varios términos de búsqueda, incluyen-
do siempre las palabras “disc herniation” y “disc lumbar herniation”, como criterio de 
búsqueda 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 artículos de revisión, por lo que el término “review”, 
se excluyó de la línea de búsqueda. Los términos de búsqueda por palabras clave y base 
de datos se muestran en la Tabla 1.
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tabla 1	 Términos de búsqueda 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” ) )

Selección de artículos

La identificación y selección de títulos y resúmenes de los estudios, fue llevada a 
cabo por dos investigadores de manera ciega e independiente, se realizó una evalua-
ción completa de los artículos atendiendo a los criterios de elegibilidad iniciales. 

Los criterios de inclusión utilizados fueron los siguientes: artículos originales pu-
blicados entre 2000 y 2023, estudios con personas deportistas con lesión de HDL, con 
un diseño descriptivo o retrospectivo, en los que se tuvieran en cuenta la aplicación de 
tratamientos de recuperación abordando la temática objeto de esta revisión de forma 
específica y que fuesen redactados en inglés o español. Por tanto, se excluyeron los 
estudios que no tuvieran acceso al texto completo, atendiendo al idioma y al tipo de 
documento, eliminando las revisiones sistemáticas, meta-análisis, libros y capítulos de 
libro, encuestas, resúmenes, notas, editoriales, protocolos o publicaciones que incluyen 
intervenciones distintas a los enfoques de rehabilitación o recuperación de la HDL y 
población no deportista.

Evaluación de la calidad

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

Resultados

Siguiendo la estrategia definida, la búsqueda inicial produjo 493 referencias. Me-
diante el gestor bibliográfico Mendeley se eliminaron 16 registros duplicados. Tras li-
mitar la fecha de publicación y excluir el tipo de documento e idioma, 240 artículos 
fueron eliminados. Posteriormente tras un análisis más profundo de títulos y resúme-
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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 diseño no se correspondía con los criterios de inclusión 
aplicados. Finalmente se seleccionaron 28 artículos, que constituirán la base de esta 
revisión. El diagrama de flujo de la selección de artículos se muestra en el Gráfico 1.

De los 28 artículos seleccionados, atendiendo al diseño, veinte fueron estudios re-
trospectivos, de cohorte, casos y controles, en los que se analizaron todos los registros 
médicos y clínicos públicos 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 competición (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 más frecuentes de dolor lumbar, 
la práctica deportiva tras una discectomía y la eficacia del tratamiento conservador 
para la recuperación de la HDL, en términos de capacidad para regresar a sus activi-
dades deportivas y de competición 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 quirúrgico (Sugimine et al., 2019); un ensayo controlado aleatorizado, en el 
que se analizaron diversos tipos de rehabilitación en el proceso de recuperación de la 
HDL tras recibir un tratamiento quirúrgico (Botov et al., 2022) y por último un estudio 
observacional prospectivo en el que se analizó la actividad deportiva autoinformada 
tras la microdiscectomía lumbar (Weber et al., 2009). La síntesis de los resultados se 
detalla en la Tabla 2.
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gráfico 1 	 Diagrama de flujo para la selección de artículos. Elaboración propia según cri-
terios PRISMA, a partir de Page et al., (2021).
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Tabla 2	 Síntesis de resultados

Estudio Edad Sujetos Objetivo Diseño Duración Resultados

Dupont  
et al.,  
(2023)

26,9 (24,8-30,7)

26,8 (GTQ)
27,9 (GTC)

n=101

GTC=24
GTQ=77

Determinar los resultados del rendimiento y la 
capacidad para firmar contratos de un grupo de 
jugadores de NFL, tratados por HDL (TC y TQ), 
a partir de registros públicos, para valorar la tasa 
de RTP.

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

20 años El rendimiento postratamiento, fue similar a los niveles previos a la lesión (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 comparación con los 7,9 (4,0–9,7) meses 
para el GTQ (p=0,03).No se observaron diferencias en el número de partidos jugados/iniciados ni en la 
duración total de su carrera.

Kanas et  
al., (2023)

31-50 n=100

M=46
H=54

Evaluar la práctica deportiva tras la discectomía 
lumbar en deportistas no profesionales, utilizando 
un cuestionario digital.

Estudio 
transversal

4 años De los pacientes que practicaban deporte antes de la cirugía, el 75,38% volvió a realizar actividades depor-
tivas después del procedimiento. El 39,29% regresó entre 3 y 6 meses. Sólo el 12,31% refirió deterioro del 
rendimiento deportivo, mientras que el 56,92% no se vio afectado y el 21,54% refirió mejora del rendimien-
to tras la cirugía. La práctica deportiva previa, la participación en competiciones amateur y el fortalecimiento 
regular del core se asociaron significativamente con la práctica deportiva después de la cirugía (p<0,05).

Cordover et 
al., (2022)

18,7 n=38
H=25
M=13

Análisis de los registros médicos de pacientes de-
portistas sometidos a MDL, para evaluar la tasa de 
RTP tras la cirugía.

Estudio 
retrospectivo

51 meses De los 38 pacientes, el 71% había vuelto a jugar una media de 4,5 meses después de la operación. 
No se encontraron diferencias estadísticamente 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 habían vuelto a jugar y los que no.

Botov et al., 
(2022)

24,55±5,18 n=46

G1=23
G2=23

Análisis de los efectos de diversos tipos de reha-
bilitaciones en el proceso de recuperación y RTP 
en atletas masculinos de élite (fútbol, voleibol, ba-
loncesto, deportes de combate, rugby, halterofilia 
y atletismo) después de recibir un TQ de HDL.

Ensayo 
controlado 
aleatorizado

16 meses Todos los deportistas volvieron a jugar tras la rehabilitación. Hubo diferencias significativas entre ambos 
grupos (p<0,05) en los 6-12 meses posteriores a la intervención quirúrgica. El G2 mostró un menor nivel 
de dolor y un mayor nivel de carga de entrenamiento diaria en comparación con el G1. La terapia de 
electroestimulación en la rehabilitación, tiene un efecto positivo en los deportistas.

Morimoto  
et al., (2022)

27,4 (20-40) n=32

G20=21
G30=11

Análisis de la causa de dolor lumbar y de degene-
ración lumbar, revisando retrospectivamente los 
registros médicos de los jugadores de béisbol pro-
fesionales japoneses de edades entre 20-30 años.

Estudio 
transversal

4 años Las causas más 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 degeneración 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 degeneración del 
disco intervertebral lumbar entre grupos (p=0,59).

Zuckerman  
et al., (2022)

20-21 n=3 Análisis de los registros clínicos de un grupo de 
remeros de élite, sobre su tratamiento quirúrgico 
y el RTP tras una discectomía lumbar.

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

5 años Cada atleta se sometió a una cirugía de descompresión lumbar mínimamente invasiva, una factectomía 
medial parcial y una disectomía parcial con asistencia microscópica. 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 lesión. 

Kapetanakis 
et al., (2021)

24,4±3,6 n=55

M=25
H=30

Estudiar los resultados particulares de la PTED en 
atletas competitivos (baloncesto, voleibol, halte-
rofilia y lucha), con HDL tratable quirúrgicamente, 
a través del cuestionario de Salud y Calidad de vida 
SF-36.

Estudio 
prospectivo de 
casos

2 años Todos los parámetros registrados del SF-36 demostraron una mejora clínica importante a las 6 semanas, 
con una mejora posterior menor pero constante y estadísticamente significativa hasta el final del segui-
miento. La evaluación comparativa del SF-36 reveló que los parámetros de función física, dolor corporal, 
rol emocional y salud mental mostraron una mejora cuantitativa mayor en comparación con los índices 
de descanso.

Byvaltsev  
et al., (2021)

31,18±4,04 n=11

H=7
M=4

Análisis del resultado clínico y biomecánico de de-
portistas profesionales, tras una cirugía de reem-
plazo total de disco lumbar, con el objetivo de RTP.

Estudio 
retrospectivo 
unicéntrico no 
aleatorizado

2-5 años La cirugía redujo estadísticamente significativo el dolor (p<0,001) y facilitó el retorno temprano a las 
actividades deportivas normales. El tiempo medio de RTP fue de 9,72±3,03 semanas.

Okada et al., 
(2021)

12-19 n=17

H=15
M=2

Análisis de los resultados clínicos tras el procedi-
miento de descompresión lumbar, mediante DM 
en atletas jóvenes.
Se evaluó el dolor lumbar, la tasa de recuperación 
y de RTP entre otros aspectos.

Estudio 
retrospectivo de 
casos

13 años La tasa de recuperación fue del 92,0% ± 8,1%. El tiempo operatorio medio por nivel fue de 89,2 ± 33,3 
minutos. La pérdida sanguínea media intraoperatoria por nivel fue de 95,3 ± 93,1 ml. En un caso se produjo 
un desgarro dural del tamaño de un orificio como complicación perioperatoria. La tasa de RTP fue del 
100%, siendo el tiempo medio de reincorporación de 10,9 ± 3,5 semanas.

Byvaltsev, 
Kalinin, 
Shepelev, et 
al., (2021)

29 (26-34) n=27

H=19
M=8

Análisis de los resultados de la fusión lumbar mí-
nimamente invasiva en deportistas profesionales 
(halterofilia, esquí, boxeo, fútbol, hockey, atletis-
mo y tenis).

Estudio 
retrospectivo

3-5 años Aumento de la lordosis lumbar (p=0,02). El periodo medio de rehabilitación deportiva fue de 14 semanas, 
solo un paciente no volvió a su carrera deportiva anterior. Este procedimiento asegura una rehabilitación 
temprana y el regreso a la práctica deportiva.
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Tabla 2	 Síntesis de resultados

Estudio Edad Sujetos Objetivo Diseño Duración Resultados

Dupont  
et al.,  
(2023)

26,9 (24,8-30,7)

26,8 (GTQ)
27,9 (GTC)

n=101

GTC=24
GTQ=77

Determinar los resultados del rendimiento y la 
capacidad para firmar contratos de un grupo de 
jugadores de NFL, tratados por HDL (TC y TQ), 
a partir de registros públicos, para valorar la tasa 
de RTP.

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

20 años El rendimiento postratamiento, fue similar a los niveles previos a la lesión (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 comparación con los 7,9 (4,0–9,7) meses 
para el GTQ (p=0,03).No se observaron diferencias en el número de partidos jugados/iniciados ni en la 
duración total de su carrera.

Kanas et  
al., (2023)

31-50 n=100

M=46
H=54

Evaluar la práctica deportiva tras la discectomía 
lumbar en deportistas no profesionales, utilizando 
un cuestionario digital.

Estudio 
transversal

4 años De los pacientes que practicaban deporte antes de la cirugía, el 75,38% volvió a realizar actividades depor-
tivas después del procedimiento. El 39,29% regresó entre 3 y 6 meses. Sólo el 12,31% refirió deterioro del 
rendimiento deportivo, mientras que el 56,92% no se vio afectado y el 21,54% refirió mejora del rendimien-
to tras la cirugía. La práctica deportiva previa, la participación en competiciones amateur y el fortalecimiento 
regular del core se asociaron significativamente con la práctica deportiva después de la cirugía (p<0,05).

Cordover et 
al., (2022)

18,7 n=38
H=25
M=13

Análisis de los registros médicos de pacientes de-
portistas sometidos a MDL, para evaluar la tasa de 
RTP tras la cirugía.

Estudio 
retrospectivo

51 meses De los 38 pacientes, el 71% había vuelto a jugar una media de 4,5 meses después de la operación. 
No se encontraron diferencias estadísticamente 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 habían vuelto a jugar y los que no.

Botov et al., 
(2022)

24,55±5,18 n=46

G1=23
G2=23

Análisis de los efectos de diversos tipos de reha-
bilitaciones en el proceso de recuperación y RTP 
en atletas masculinos de élite (fútbol, voleibol, ba-
loncesto, deportes de combate, rugby, halterofilia 
y atletismo) después de recibir un TQ de HDL.

Ensayo 
controlado 
aleatorizado

16 meses Todos los deportistas volvieron a jugar tras la rehabilitación. Hubo diferencias significativas entre ambos 
grupos (p<0,05) en los 6-12 meses posteriores a la intervención quirúrgica. El G2 mostró un menor nivel 
de dolor y un mayor nivel de carga de entrenamiento diaria en comparación con el G1. La terapia de 
electroestimulación en la rehabilitación, tiene un efecto positivo en los deportistas.

Morimoto  
et al., (2022)

27,4 (20-40) n=32

G20=21
G30=11

Análisis de la causa de dolor lumbar y de degene-
ración lumbar, revisando retrospectivamente los 
registros médicos de los jugadores de béisbol pro-
fesionales japoneses de edades entre 20-30 años.

Estudio 
transversal

4 años Las causas más 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 degeneración 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 degeneración del 
disco intervertebral lumbar entre grupos (p=0,59).

Zuckerman  
et al., (2022)

20-21 n=3 Análisis de los registros clínicos de un grupo de 
remeros de élite, sobre su tratamiento quirúrgico 
y el RTP tras una discectomía lumbar.

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

5 años Cada atleta se sometió a una cirugía de descompresión lumbar mínimamente invasiva, una factectomía 
medial parcial y una disectomía parcial con asistencia microscópica. 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 lesión. 

Kapetanakis 
et al., (2021)

24,4±3,6 n=55

M=25
H=30

Estudiar los resultados particulares de la PTED en 
atletas competitivos (baloncesto, voleibol, halte-
rofilia y lucha), con HDL tratable quirúrgicamente, 
a través del cuestionario de Salud y Calidad de vida 
SF-36.

Estudio 
prospectivo de 
casos

2 años Todos los parámetros registrados del SF-36 demostraron una mejora clínica importante a las 6 semanas, 
con una mejora posterior menor pero constante y estadísticamente significativa hasta el final del segui-
miento. La evaluación comparativa del SF-36 reveló que los parámetros de función física, dolor corporal, 
rol emocional y salud mental mostraron una mejora cuantitativa mayor en comparación con los índices 
de descanso.

Byvaltsev  
et al., (2021)

31,18±4,04 n=11

H=7
M=4

Análisis del resultado clínico y biomecánico de de-
portistas profesionales, tras una cirugía de reem-
plazo total de disco lumbar, con el objetivo de RTP.

Estudio 
retrospectivo 
unicéntrico no 
aleatorizado

2-5 años La cirugía redujo estadísticamente significativo el dolor (p<0,001) y facilitó el retorno temprano a las 
actividades deportivas normales. El tiempo medio de RTP fue de 9,72±3,03 semanas.

Okada et al., 
(2021)

12-19 n=17

H=15
M=2

Análisis de los resultados clínicos tras el procedi-
miento de descompresión lumbar, mediante DM 
en atletas jóvenes.
Se evaluó el dolor lumbar, la tasa de recuperación 
y de RTP entre otros aspectos.

Estudio 
retrospectivo de 
casos

13 años La tasa de recuperación fue del 92,0% ± 8,1%. El tiempo operatorio medio por nivel fue de 89,2 ± 33,3 
minutos. La pérdida sanguínea media intraoperatoria por nivel fue de 95,3 ± 93,1 ml. En un caso se produjo 
un desgarro dural del tamaño de un orificio como complicación perioperatoria. La tasa de RTP fue del 
100%, siendo el tiempo medio de reincorporación de 10,9 ± 3,5 semanas.

Byvaltsev, 
Kalinin, 
Shepelev, et 
al., (2021)

29 (26-34) n=27

H=19
M=8

Análisis de los resultados de la fusión lumbar mí-
nimamente invasiva en deportistas profesionales 
(halterofilia, esquí, boxeo, fútbol, hockey, atletis-
mo y tenis).

Estudio 
retrospectivo

3-5 años Aumento de la lordosis lumbar (p=0,02). El periodo medio de rehabilitación deportiva fue de 14 semanas, 
solo un paciente no volvió a su carrera deportiva anterior. Este procedimiento asegura una rehabilitación 
temprana y el regreso a la práctica deportiva.
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Estudio Edad Sujetos Objetivo Diseño Duración Resultados

Osipov et al., 
(2021)

25,22±2,49 n=8

G1RT=4
G2FE=4

Análisis de los datos objetivos sobre el periodo de RTP 
de un grupo de judocas de élite tras diversos TQ para 
la HDL.

Estudio 
descriptivo

El tiempo de entrenamiento diario del G1RT fue significativamente mayor (p<0,01) a los 6-9 meses 
tras la cirugía y en la prueba especial de rendimiento de judo, también mostró una ventaja significativa 
(p<0,01) respecto al G2FE. Por tanto, la tasa de RTP del G1RT fueron mucho mejores, con menos 
síntomas de dolor y más tiempo de entrenamiento.

Yamaya et al., 
(2020)

17 (15-18) n=18

H=14
M=4

Se examinaron los resultados de la PELD en atletas (béis-
bol, softbol, rugby, baloncesto, tenis de mesa, fútbol 
americano, lucha libre, atletismo y danza) adolescentes 
con HNP, para comprobar la tasa de recurrencia de la 
hernia, las complicaciones y la tasa de RTP.

Estudio 
observacional 
retrospectivo

2 años Todos los factores evaluados, mejoraron significativamente tras la cirugía, el tiempo para volver al 
deporte competitivo fue de 7,5 semanas; la tasa de RTP del 94,4%; no hubo complicaciones y sólo 
un paciente tuvo recurrencia de HNP.

Tencone et 
al., (2020)

28,1 (27,2-
31,3)

n=11 Investigar la prevalencia y los resultados de la cirugía para 
la HDL en jugadores de fútbol profesionales de la Primera 
Liga Italiana de Fútbol, proporción de jugadores que RTP, 
el tiempo de recuperación y el número de apariciones en 
partidos oficiales antes y después de la cirugía.

Estudio 
retrospectivo de 
casos

10 años 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 cirugía, sin diferencias significativas entre los diferentes roles. El número de apariciones en partidos 
oficiales fue comparable durante las temporadas antes y después de la cirugía.

Nakamae et 
al., (2019)

22,9 (15-43) n=21

H=18
M=3

Análisis de los resultados clínicos de la DPE en atletas con 
HDL, para comprobar la eficacia del tratamiento y el RTP.

Estudio 
retrospectivo

5 años Los resultados clínicos se evaluaron a partir de la EVA, para dolor en las piernas y dolor lumbar; y 
el ODI, para complicaciones y períodos de regreso al deporte. El 90% volvió a practicar deporte al 
mismo nivel de rendimiento que antes del procedimiento.

Sugimine et 
al., (2019)

22-23 n=2 Análisis de los resultados clínicos en cuanto a una mejor 
función y rendimiento de dos deportistas de alto nivel (lan-
zador de jabalina y jugador de béisbol), tras TQ por HNP.

Estudio de casos Los resultados muestran que en caso de HNP, una intervención quirúrgica en fase temprana, es muy 
positiva, cuando los deportistas desean un RTP rápido y en igual o mejores condiciones que antes 
de la operación.

Minhas et al., 
(2016)

>31 n= 61

GD=34
GTC=27

Análisis a través de informes médicos de jugadores de ba-
loncesto NBA con HDL, para comprobar las tasas de RTP.

Estudio de casos 
y controles

2-3 años Los jugadores de la NBA tienen una tasa de RTP alta independientemente del tipo de tratamiento 
para la HDL.
Sin embargo, el rendimiento posterior al tratamiento, difiere entre los pacientes con TQ y los del TC, 
en comparación con los jugadores sin HDL.

Yoshimoto et 
al., (2013)

19,4±7,0

C3=18,8±7,6
C4=20,9±5,4

n= 34

C3=18
C4=7

Evaluar la eficacia de la MED en deportistas, centrándose 
en su nivel de actividad deportiva y el tiempo hasta el 
retorno completo al nivel competitivo.

Estudio 
retrospectivo

7 años De los 25 casos, el 82,6 % volvieron con éxito a sus niveles originales de actividad deportiva. El período 
medio hasta el regreso completo a la competición fue de 10,8  semanas.Se recomienda MED como 
una técnica que ofrece una alta probabilidad de retorno a la actividad deportiva.

Schroeder et 
al., (2013)

28,7 (GQ)
28.8 (GNQ)

n=87

GTC=31
GD=48
FS=8

Análisis de los informes de lesiones y archivos de regis-
tros públicos, basados en el rendimiento de los jugadores 
(NHL) con HDL, después de un tratamiento quirúrgico 
o no quirúrgico.

Estudio 
epidemiológico 
descriptivo

42 años 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 comparación 
con los niveles previos a la lesión.

Krych et al., 
(2012)

25 (22-32) n=17 Evaluar la eficacia de la inyección epidural de corticos-
teorides para el tratamiento de la HDL en un grupo de 
jugadores de la NFL y la tasa de RTP.

Estudio 
retrospectivo

7 años La tasa de éxito de RTP fue del 89%, con un promedio pérdida de 2,8 prácticas y 0,6 juegos después 
de la inyección. Cuatro jugadores necesitaron una nueva inyección 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 opción terapéutica segura y eficaz en el tratamiento de la HDL sintomática.

Earhart et al., 
(2012)

31,1 n=69

TC=29
TQ=40

Análisis de los resultados de informes de lesiones y regis-
tros públicos de jugadores de la MBL diagnosticados con 
HDL, tratados con medidas quirúrgicas y conservadoras, 
para comprobar el RTP, el tiempo de recuperación, la 
longevidad profesional y el rendimiento.

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

29 años El 97% de los atletas volvieron a jugar con éxito una media de 6,6 meses después del diagnóstico. Los 
que recibieron TQ requirieron significativamente (p<0,0001) más tiempo para volver a jugar (8,7 
meses), en comparación con los que tuvieron un TC (3,6 meses).

Hsu et al., 
(2011)

28,95

27,9 (NFL)
28,0 (NBA)
29,2 (NHL)
30,7 (MLB)

n=342

GD=226
GTC=116

Análisis de los resultados después de una HDL en un 
grupo de deportistas profesionales de fútbol americano, 
béisbol, hockey y baloncesto

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

36 años El 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 más positivo del tratamiento quirúrgico, se observó en los jugadores de la NFL, mientras 
que los atletas de la MBL en comparación con el GTC (p<0,05).
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Estudio Edad Sujetos Objetivo Diseño Duración Resultados

Osipov et al., 
(2021)

25,22±2,49 n=8

G1RT=4
G2FE=4

Análisis de los datos objetivos sobre el periodo de RTP 
de un grupo de judocas de élite tras diversos TQ para 
la HDL.

Estudio 
descriptivo

El tiempo de entrenamiento diario del G1RT fue significativamente mayor (p<0,01) a los 6-9 meses 
tras la cirugía y en la prueba especial de rendimiento de judo, también mostró una ventaja significativa 
(p<0,01) respecto al G2FE. Por tanto, la tasa de RTP del G1RT fueron mucho mejores, con menos 
síntomas de dolor y más tiempo de entrenamiento.

Yamaya et al., 
(2020)

17 (15-18) n=18

H=14
M=4

Se examinaron los resultados de la PELD en atletas (béis-
bol, softbol, rugby, baloncesto, tenis de mesa, fútbol 
americano, lucha libre, atletismo y danza) adolescentes 
con HNP, para comprobar la tasa de recurrencia de la 
hernia, las complicaciones y la tasa de RTP.

Estudio 
observacional 
retrospectivo

2 años Todos los factores evaluados, mejoraron significativamente tras la cirugía, el tiempo para volver al 
deporte competitivo fue de 7,5 semanas; la tasa de RTP del 94,4%; no hubo complicaciones y sólo 
un paciente tuvo recurrencia de HNP.

Tencone et 
al., (2020)

28,1 (27,2-
31,3)

n=11 Investigar la prevalencia y los resultados de la cirugía para 
la HDL en jugadores de fútbol profesionales de la Primera 
Liga Italiana de Fútbol, proporción de jugadores que RTP, 
el tiempo de recuperación y el número de apariciones en 
partidos oficiales antes y después de la cirugía.

Estudio 
retrospectivo de 
casos

10 años 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 cirugía, sin diferencias significativas entre los diferentes roles. El número de apariciones en partidos 
oficiales fue comparable durante las temporadas antes y después de la cirugía.

Nakamae et 
al., (2019)

22,9 (15-43) n=21

H=18
M=3

Análisis de los resultados clínicos de la DPE en atletas con 
HDL, para comprobar la eficacia del tratamiento y el RTP.

Estudio 
retrospectivo

5 años Los resultados clínicos se evaluaron a partir de la EVA, para dolor en las piernas y dolor lumbar; y 
el ODI, para complicaciones y períodos de regreso al deporte. El 90% volvió a practicar deporte al 
mismo nivel de rendimiento que antes del procedimiento.

Sugimine et 
al., (2019)

22-23 n=2 Análisis de los resultados clínicos en cuanto a una mejor 
función y rendimiento de dos deportistas de alto nivel (lan-
zador de jabalina y jugador de béisbol), tras TQ por HNP.

Estudio de casos Los resultados muestran que en caso de HNP, una intervención quirúrgica en fase temprana, es muy 
positiva, cuando los deportistas desean un RTP rápido y en igual o mejores condiciones que antes 
de la operación.

Minhas et al., 
(2016)

>31 n= 61

GD=34
GTC=27

Análisis a través de informes médicos de jugadores de ba-
loncesto NBA con HDL, para comprobar las tasas de RTP.

Estudio de casos 
y controles

2-3 años Los jugadores de la NBA tienen una tasa de RTP alta independientemente del tipo de tratamiento 
para la HDL.
Sin embargo, el rendimiento posterior al tratamiento, difiere entre los pacientes con TQ y los del TC, 
en comparación con los jugadores sin HDL.

Yoshimoto et 
al., (2013)

19,4±7,0

C3=18,8±7,6
C4=20,9±5,4

n= 34

C3=18
C4=7

Evaluar la eficacia de la MED en deportistas, centrándose 
en su nivel de actividad deportiva y el tiempo hasta el 
retorno completo al nivel competitivo.

Estudio 
retrospectivo

7 años De los 25 casos, el 82,6 % volvieron con éxito a sus niveles originales de actividad deportiva. El período 
medio hasta el regreso completo a la competición fue de 10,8  semanas.Se recomienda MED como 
una técnica que ofrece una alta probabilidad de retorno a la actividad deportiva.

Schroeder et 
al., (2013)

28,7 (GQ)
28.8 (GNQ)

n=87

GTC=31
GD=48
FS=8

Análisis de los informes de lesiones y archivos de regis-
tros públicos, basados en el rendimiento de los jugadores 
(NHL) con HDL, después de un tratamiento quirúrgico 
o no quirúrgico.

Estudio 
epidemiológico 
descriptivo

42 años 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 comparación 
con los niveles previos a la lesión.

Krych et al., 
(2012)

25 (22-32) n=17 Evaluar la eficacia de la inyección epidural de corticos-
teorides para el tratamiento de la HDL en un grupo de 
jugadores de la NFL y la tasa de RTP.

Estudio 
retrospectivo

7 años La tasa de éxito de RTP fue del 89%, con un promedio pérdida de 2,8 prácticas y 0,6 juegos después 
de la inyección. Cuatro jugadores necesitaron una nueva inyección 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 opción terapéutica segura y eficaz en el tratamiento de la HDL sintomática.

Earhart et al., 
(2012)

31,1 n=69

TC=29
TQ=40

Análisis de los resultados de informes de lesiones y regis-
tros públicos de jugadores de la MBL diagnosticados con 
HDL, tratados con medidas quirúrgicas y conservadoras, 
para comprobar el RTP, el tiempo de recuperación, la 
longevidad profesional y el rendimiento.

Estudio 
comparativo 
retrospectivo

29 años El 97% de los atletas volvieron a jugar con éxito una media de 6,6 meses después del diagnóstico. Los 
que recibieron TQ requirieron significativamente (p<0,0001) más tiempo para volver a jugar (8,7 
meses), en comparación con los que tuvieron un TC (3,6 meses).

Hsu et al., 
(2011)

28,95

27,9 (NFL)
28,0 (NBA)
29,2 (NHL)
30,7 (MLB)

n=342

GD=226
GTC=116

Análisis de los resultados después de una HDL en un 
grupo de deportistas profesionales de fútbol americano, 
béisbol, hockey y baloncesto

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

36 años El 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 más positivo del tratamiento quirúrgico, se observó en los jugadores de la NFL, mientras 
que los atletas de la MBL en comparación con el GTC (p<0,05).
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Estudio Edad Sujetos Objetivo Diseño Duración Resultados

Weistroffer  
& Hsu, 
(2011)

27,6±3,8

29,6±4,3 (TC)
27,1±3,4 (TQ)

n=66

TC=14
TQ=52

Evaluar la capacidad de los jugadores de NFL con HDL, 
para RTP después de D, analizando los protocolos y re-
gistros públicos, atendiendo a datos de rendimiento de 
cada jugador pre-post cirugía.

Estudio 
retrospectivo de 
casos

27 años El 80,8% de los jugadores TQ volvieron con éxito a jugar una media de 33 partidos en 3 años. Por el 
contrario, sólo el 28,6% de los TC volvieron a jugar (p<0,05).
El 13,5% de los TQ requirieron descompresión y de éstos, el 85,7% RTP exitosamente.

Savage  
& Hsu, 
(2010)

28,5 n=23 Determinar si los atletas de la NFL, con HDL sometidos a 
una D, vuelven a la competición sin efectos significativos 
en el rendimiento. Se analizaron los resultados de rendi-
miento y registro de partidos.

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo 

22 años El 64% de los jugadores regresaron a la competición, con una media de 36 partidos en 4,1 años. 
No hubo diferencias significativas en el rendimiento al comparar las estadísticas previas a la cirugía.

Hsu, (2010) 27,5 (GQ)
29,4 (GNQ)

n=137

GD=96
GTC=34

Análisis de los informes de lesiones y archivos públicos, 
basados en el rendimiento de los jugadores (NFL) tras 
D por HDL.

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

29 años El 78% del GQ volvió a jugar durante un periodo de 3,1 años, jugaron más partidos que el GNQ 
(P<0,002). No hubo diferencias entre el rendimiento antes y después de la operación a lo largo de 
sus carreras deportivas.

Anakwenze  
et al.,  
(2010)

27,79 (GLD)
28,51 (GC)

n=72

GLD=24
GC=48

Cuantificar los perfiles de rendimiento deportivo después 
de LD en un grupo de jugadores de la NBA en compara-
ción con GC sin LD.

Estudio 
retrospectivo 
de casos y 
controles

16 años El 75% del GLD volvieron a jugar en la NBA, en comparación con el 88% del GC. Aumento estadís-
ticamente significativo en los tiros bloqueados cada 40 min. en el GLD (0,18) vs el GC (−0,33; P = 
0,008) y una disminución menor en los rebotes cada 40 min. en el GLD (− 0,25) vs GC (−1,42; P = 
0,049). No se encontró que ninguna otra variable de rendimiento fuera significativamente diferente 
entre el GLD y GC.

Weber et al., 
(2009)

45,4 n= 105

H=58
M=47

Análisis de la actividad deportiva autoinformada, antes y 
después de la MDL.

Estudio 
observacional 
prospectivo

5 años 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.

Iwamoto et 
al., (2006)

21±5

21±5 (C3)
24±5 (C4)

n=71

H=53
M=18

C3=58
C4=13

Análisis de la eficacia del TC en atletas con HDL, en 
términos de su capacidad para regresar a su actividad 
deportiva.

Estudio 
descriptivo

10 años 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.

Mochida et 
al., (2001)

26,6 (16-33) n=72

GA=30
GNA=42

Análisis de la eficacia a largo plazo de un TQ, nucleoto-
mía percutánea para la HDL en atletas de élite (judo, 
atletismo, natación, béisbol, tenis, rugby, esgrima y lucha 
libre), sobre el RTP.

Estudio 
retrospectivo

2 años 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 correlacionó con un aumento de los síntomas.
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Estudio Edad Sujetos Objetivo Diseño Duración Resultados

Weistroffer  
& Hsu, 
(2011)

27,6±3,8

29,6±4,3 (TC)
27,1±3,4 (TQ)

n=66

TC=14
TQ=52

Evaluar la capacidad de los jugadores de NFL con HDL, 
para RTP después de D, analizando los protocolos y re-
gistros públicos, atendiendo a datos de rendimiento de 
cada jugador pre-post cirugía.

Estudio 
retrospectivo de 
casos

27 años El 80,8% de los jugadores TQ volvieron con éxito a jugar una media de 33 partidos en 3 años. Por el 
contrario, sólo el 28,6% de los TC volvieron a jugar (p<0,05).
El 13,5% de los TQ requirieron descompresión y de éstos, el 85,7% RTP exitosamente.

Savage  
& Hsu, 
(2010)

28,5 n=23 Determinar si los atletas de la NFL, con HDL sometidos a 
una D, vuelven a la competición sin efectos significativos 
en el rendimiento. Se analizaron los resultados de rendi-
miento y registro de partidos.

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo 

22 años El 64% de los jugadores regresaron a la competición, con una media de 36 partidos en 4,1 años. 
No hubo diferencias significativas en el rendimiento al comparar las estadísticas previas a la cirugía.

Hsu, (2010) 27,5 (GQ)
29,4 (GNQ)

n=137

GD=96
GTC=34

Análisis de los informes de lesiones y archivos públicos, 
basados en el rendimiento de los jugadores (NFL) tras 
D por HDL.

Estudio de 
cohorte 
retrospectivo

29 años El 78% del GQ volvió a jugar durante un periodo de 3,1 años, jugaron más partidos que el GNQ 
(P<0,002). No hubo diferencias entre el rendimiento antes y después de la operación a lo largo de 
sus carreras deportivas.

Anakwenze  
et al.,  
(2010)

27,79 (GLD)
28,51 (GC)

n=72

GLD=24
GC=48

Cuantificar los perfiles de rendimiento deportivo después 
de LD en un grupo de jugadores de la NBA en compara-
ción con GC sin LD.

Estudio 
retrospectivo 
de casos y 
controles

16 años El 75% del GLD volvieron a jugar en la NBA, en comparación con el 88% del GC. Aumento estadís-
ticamente significativo en los tiros bloqueados cada 40 min. en el GLD (0,18) vs el GC (−0,33; P = 
0,008) y una disminución menor en los rebotes cada 40 min. en el GLD (− 0,25) vs GC (−1,42; P = 
0,049). No se encontró que ninguna otra variable de rendimiento fuera significativamente diferente 
entre el GLD y GC.

Weber et al., 
(2009)

45,4 n= 105

H=58
M=47

Análisis de la actividad deportiva autoinformada, antes y 
después de la MDL.

Estudio 
observacional 
prospectivo

5 años 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.

Iwamoto et 
al., (2006)

21±5

21±5 (C3)
24±5 (C4)

n=71

H=53
M=18

C3=58
C4=13

Análisis de la eficacia del TC en atletas con HDL, en 
términos de su capacidad para regresar a su actividad 
deportiva.

Estudio 
descriptivo

10 años 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.

Mochida et 
al., (2001)

26,6 (16-33) n=72

GA=30
GNA=42

Análisis de la eficacia a largo plazo de un TQ, nucleoto-
mía percutánea para la HDL en atletas de élite (judo, 
atletismo, natación, béisbol, tenis, rugby, esgrima y lucha 
libre), sobre el RTP.

Estudio 
retrospectivo

2 años 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 correlacionó con un aumento de los síntomas.
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C3: grupo actividad deportiva 3 o más veces a la semana, pertenece a un equipo 
deportivo; C4: grupo competitivo, pertenece a un equipo deportivo profesional; D: di-
sectomía; DESF: simple excisión discal con fusión espinal; DM: disectomía microen-
doscópica; DPE: disectomía percutánea endoscópica; EVA: escala visual analógica; FS: 
fusión espinal; G1: atletas con rehabilitación física; G1RT: grupo resección total del 
disco intervertebral; G2: atletas con terapia de electroestimulación y actividad física; 
G2FE: grupo fusión espinal; GA: grupo atletas; GNA: grupo no atletas; GNI: grupo ni-
vel inferior; GNS: grupo nivel superior; GL: grupo trabajadores; GQ: grupo quirúrgico; 
GNQ: grupo no quirúrgico; H: hombre; HDC: hernia discal cervical; HDL: hernia dis-
cal lumbar; HNP: hernia de núcleo pulposo; M: mujer; MBL: Liga Grande de Béisbol; 
MDL: microdisectomía lumbar; MED: disectomía microendoscópica; NFL: Liga Nacio-
nal de Fútbol; NHL: Liga Nacional de Hockey; LD: disectomía lumbar; ODI: índice de 
discapacidad de Oswestry; PD: discectomía percutánea; PELD: disectomía percutánea 
endoscópica lumbar; PTED: disectomía transforaminal endoscópica percutánea; RTP: 
retorno al juego; SDE: simple excisión discal; TC: tratamiento conservador.

Discusión

El propósito de este estudio fue realizar una revisión de la literatura, para conocer 
qué tipo de tratamientos son más efectivos para los deportistas, estableciendo como 
indicadores, las tasas de retorno al juego y los resultados de rendimiento después del 
tratamiento quirúrgico o conservador de la HDL, una de las causas más frecuentes de 
dolor lumbar entre la población deportista (Morimoto et al., 2022).

Ambos enfoques tienen sus ventajas y desventajas, aunque la elección del tra-
tamiento dependerá de la gravedad de la lesión, las características individuales del 
paciente y sus objetivos deportivos, así como de la decisión del equipo médico que 
trate al deportista. El retorno a la actividad deportiva y la competición después de 
un tratamiento quirúrgico 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 cirugía realizada, la rehabilitación postoperatoria y el rendimiento del deportista 
después del tratamiento. 

La “discectomía lumbar” es el procedimiento quirúrgico más utilizado para tratar la 
HDL, ya que tiene un alto porcentaje de éxito. Éste implica la extracción del material 
discal herniado que presiona los nervios espinales, aliviando los síntomas 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 públicos clínicos 
y médicos de varios grupos de deportistas de diferentes disciplinas tras una discecto-
mía lumbar. Se tuvieron en cuenta los datos referidos a la tasa de retorno a la práctica 
deportiva y a la competición en comparación con otros grupos a los que se les aplicó 
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 quirúrgicamente, volvieron a jugar con éxito y jugaron estadística-
mente más partidos después de la discectomía, que los que no se trataron con cirugía 
(Hsu, 2010; Hsu et al., 2011; Savage & Hsu, 2010; Weistroffer & Hsu, 2011). Aunque, 
investigaciones como la de Iwamoto et al., (2006), demostraron que una proporción 
significativa de pacientes con tratamientos conservadores, experimentaron mejoras 
clínicas 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 síntomas y capacidad para regresar al deporte, pero 
habría que tener en cuenta otros factores, como el nivel de la actividad deportiva y la 
vuelta a la competición.
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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 quirúrgico 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 cirugía. En comparación 
con un grupo control, la cuantificación de los perfiles de rendimiento deportivo, mejo-
ró 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% refirió un deterioro del rendimiento 
después de la cirugía (Kanas et al., 2023).

La efectividad de diversas formas de rehabilitación en el proceso de recuperación 
y regreso al deporte tras esta técnica quirúrgica, también ha sido estudiada en atletas 
de élite, comparando los resultados tras aplicar rehabilitación física, con ejercicios mo-
tores específicos y terapia de electromioestimulación. En este caso, todos los depor-
tistas volvieron a jugar tras la rutina de rehabilitación, aunque los que llevaron a cabo 
la electromioestimulación, demostraron un menor nivel de dolor y un mayor nivel de 
carga de entrenamiento diaria en comparación con el otro grupo (Botov et al., 2022). Si 
bien estos tratamientos, nos ofrecen ciertas garantías en la recuperación de los depor-
tistas, no existe demasiada información publicada sobre la eficacia de las “inyecciones 
epidurales de esteroides”, aunque para Krych et al., (2012), estas inyecciones parecen 
una opción erapéutica segura y eficaz en el tratamiento de la HDL.

En cuanto al tiempo requerido para retornar a la actividad deportiva y la compe-
tición tras la discectomía, la estimación 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 fútbol, 
respectivamente, para los que los niveles de rendimiento se recuperaron hasta situarse 
cerca o mejor que el previo a la lesión. 

Por tanto, a pesar de que la discectomía lumbar conlleva riesgos y complicaciones 
postoperatorias que pueden retrasar el retorno a la competición, 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 estadísticas previas y posteriores a la 
lesión.

La “microdiscectomía lumbar”, a diferencia de la discectomía, utiliza un microscopio 
para poder aumentar el tamaño del campo quirúrgico y así acceder al disco interverte-
bral dañado, con una incisión mínima. El pronóstico de retorno al deporte competitivo 
tras esta intervención en deportistas jóvenes 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 descompresión de la HDL, es la “discectomía 
microendoscópica”. Esta técnica mínimamente invasiva, ha mejorado y revolucionado 
este campo, superando incluso a la microdiscectomía, ya que la endoscopia introduce 
una cánula con una óptica que magnifica la visualización (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 recuperación tras 
esta cirugía está en torno al 80-90% y el tiempo medio de reincoporación a la práctica 
deportiva de 10-11 semanas (Okada et al., 2021; Yoshimoto et al., 2013). 

El alto nivel de condición física de los atletas profesionales y la motivación intrín-
seca para volver al mismo nivel de capacidad funcional anterior, influye en la dismi-
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nución del tiempo de recuperación tras la cirugía, llegando hasta las 14 semanas en el 
caso de un grupo de deportistas sometidos a una “fusión lumbar” (Byvaltsev, Kalinin, 
Shepelev, et al., 2021). Al comparar los resultados de este tratamiento con la discec-
tomía en jugadores de la Liga Nacional de Hockey (NHL), se comprobó que la tasa de 
regreso al juego fue del 85%,  pero en particular, el grupo de fusión lumbar no mostró 
una disminución del rendimiento tras la cirugía (Schroeder et al., 2013). Por el contra-
rio, un grupo de judocas masculinos de élite, si que regresaron al deporte más tarde 
que el otro grupo y sus niveles de rendimiento fueron más bajos (Osipov et al., 2021). 

En relación al “reemplazo total de disco lumbar, los atletas profesionales, someti-
dos a esta cirugía, 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 núcleo pulposo (HNP), 
esta intervención obtuvo excelentes resultados clínicos y una mejora de la función y 
el rendimiento (Sugimine et al., 2019). 

Las técnicas percutáneas se encuentran en el límite entre el tratamiento conser-
vador y el quirúrgico, y son utilizadas para disminuir la presión a la que está sometido 
el disco intervertebral en las denominadas hernias contenidas. La “discectomía endos-
cópica percutánea” es un procedimiento poco invasivo y muy eficaz para la HDL, ya 
que el daño muscular se considera mínimo, lo que es de vital importancia para los 
deportistas (Nakamae et al., 2019). En el estudio, el 95% volvió 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 duración de 7 semanas y un 94,4% de la tasa de retorno al juego. Esta 
técnica, favorece la preservación de las estructuras posteriores y un retorno más rápido 
a los deportes, siempre y cuando se respeten os tiempos de recuperación, ya que una 
reducción de los mismos, podría invertir los factores anteriores (Mochida et al., 2001). 
En la misma línea, la “discectomía endoscópica transforaminal percutánea” 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 mejoría clínica 
6 semanas después de la operación (Kapetanakis et al., 2021).

Conclusiones

Basándonos en los hallazgos de la literatura científica  y médica analizada, podemos 
concluir, que aunque la decisión entre tratamiento quirúrgico y conservador para la 
HDL debe basarse en una evaluación completa de los riesgos y beneficios, así como en 
las necesidades y preferencias individuales del deportista y su equipo médico, existen 
evidencias que demuestran los beneficios de la cirugía, sobre todo en casos más graves 
o que no responden al tratamiento conservador. Se ha visto que proporciona un alivio 
más rápido de los síntomas y permite un retorno más rápido a la actividad deportiva y 
a la competición, en comparación con otros tratamientos. Las tasas de éxito de la ci-
rugía para la HDL varían según el tipo de procedimiento realizado, pero en general, las 
técnicas quirúrgicas modernas, son procedimientos mínimamente invasivos y tienen 
altas tasas de éxito en términos de alivio del dolor, mejora de la capacidad funcional y 
recuperación del rendimiento anterior al tratamiento.

En resumen, aunque el retorno al deporte después de una cirugía para la HDL puede 
ser factible y exitoso para muchos pacientes, es crucial seguir un enfoque multidiscipli-
nario que incluya una cuidadosa evaluación, una rehabilitación adecuada y una planifica-
ción individualizada para maximizar las posibilidades de éxito y prevenir futuras lesiones.
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clínicas y protocolos de tratamiento del 
lipedema
Procesos de salud de la mujer

Elena Caro Morán, Kauzar Abdelkader Mohamed, Silvia Navarro Prado y María 
Angustias Sánchez Ojeda

Introducción

Contextualización

La Organización 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 (Organización Mundial de La Salud: Género y Salud., 2018). Por ello, incita a 
promover sistemas de salud que incorporen la perspectiva de género, contribuyendo 
a la 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. 
Además, supone un abordaje en los distintos procesos tanto fisiológicos como fisiopa-
tológicos que afectan prioritariamente a la mujer.

El lipedema es una enfermedad crónica que afecta casi exclusivamente a mujeres, 
caracterizada por una acumulación simétrica del tejido graso en las piernas y los bra-
zos, que provoca dolor, sensación de cansancio en las piernas y aparición de hemato-
mas (Buck & Herbst, 2016; Falck et al., 2022). Es un trastorno común, 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 preocupación importante por la apariencia de sus piernas (Alclea et al., 2019). 
Aunque su evolución clínica está descrita como progresiva, algunos autores consideran 
que no está clara esta asociación (Forner-Cordero, Forner-Cordero, et al., 2021).

Etiopatogenia y epidemiología

Hasta la fecha, la etiopatogenia del lipedema es desconocida. Existen múltiples 
teorías sobre cuál es el origen del lipedema, sin que ninguna de ellas tenga suficiente 
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evidencia científica. Sin embargo, existen varios factores que pueden estar relaciona-
dos con el origen de la enfermedad.

Factor genético, se asume una predisposición genética, ya que hasta un 64% de las 
pacientes tienen un familiar femenino afectado, pero actualmente no hay biomarca-
dores disponibles para el diagnóstico (Kruppa et al., 2020; Paolacci et al., 2019).

Factor hormonal, los estrógenos tienen un efecto directo sobre el tejido adiposo 
y éstos juegan un papel esencial, ya que el lipedema debuta durante los periodos de 
alteración hormonal como la pubertad, embarazo o menopausia (Al-Ghadban et al., 
2021; Falck et al., 2022). 

En la actualidad, los datos epidemiológicos 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; Tuğral & 
Bakar, 2019), ascendiendo este dato hasta el 39% en la población alemana (Amato et al., 
2022; Marshall & Schwahn-Schreiber, 2011) y siendo extremadamente raro en hombres. 
Aunque es probable que estos datos sean una subestimación debido a problemas con 
diagnósticos erróneos (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 Galán et al., 2019).

A pesar de su alta prevalencia en la población femenina, es en mayo de 2018 cuando 
la OMS incluye el lipedema como enfermedad. En su actualización de la Clasificación 
Internacional de Enfermedades (CIE-11) bajo el nombre de “lipoedema”, dentro de la 
sección “EF02 Ciertos trastornos no inflamatorios del tejido graso subcutáneo” (World 
Health Organization, 2018).

Diagnóstico del lipedema

Los criterios de diagnóstico para el lipedema fueron descritos por primera vez en 
1951 por Wold et al. (Wold et al., 1951) y han sido modificados en los últimos años por 
Herbst en 2012 (Herbst, 2012) y Halk & Damstra en 2017 (Halk & Damstra, 2017).

El diagnóstico del lipedema es esencialmente clínico, basado en la anamnesis y en 
la exploración física (Alclea et al., 2019), y generalmente no son necesarios métodos 
complementarios, excepto ante la sospecha de linfedema. Suele existir una predispo-
sición 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 afectación bilateral y simétrica de los miembros inferiores, 
con depósito de tejido graso en caderas y piernas (Forner-Cordero et al., 2012), en-
contrando una desproporción entre la distribución de la grasa de la mitad inferior y 
superior del cuerpo. 

Otras características importantes en el diagnóstico del lipedema son el dolor a la 
palpación y los hematomas frecuentes que ocurren espontáneamente o provocados 
por golpes mínimos debido a la fragilidad capilar (Todd, 2016). Los pies están respeta-
dos y los depósitos 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 diagnóstico clínico fiable, es importante diferenciar los trastornos 
que cursan con hinchazón y depósitos de grasa. El lipedema parece ser una entidad 
clínica 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). Además, no es raro que se asocie a hipotiroidismo,  sín-
drome de Hashimoto, ovario poliquístico o endometriosis (Amy Fetzer, 2016).
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Justificación

Tras muchas décadas de letargo, en los últimos años se ha producido un crecien-
te interés en la investigación clínica sobre esta enfermedad. Pero actualmente, sigue 
siendo un trastorno muy común, mal diagnosticado y con un importante impacto en 
la calidad de vida de las pacientes.

La abundancia de sinónimos para referirse a esta enfermedad, así como la discre-
pancia de algunos expertos sobre la necesidad de un término más ajustado, la variabi-
lidad de criterios clínicos para su diagnóstico y clasificación de su tipología, o si real-
mente tiene condición progresiva, nos da una perspectiva de lo poco estudiada que 
está todavía esta entidad.

Objetivos

El principal objetivo de este estudio es hacer una revisión bibliográfica de la litera-
tura científica sobre el lipedema para actualizar y proporcionar evidencia de utilidad y 
con valor clínico. Así mismo, de manera complementaria, planteamos como objetivos 
secundarios analizar y describir las principales características clínicas presentes en el 
perfil de las pacientes que padecen lipedema y los protocolos de tratamiento para el 
abordaje de la enfermedad.

Metodología

Diseño y estrategia de búsqueda

Se realizó una revisión bibliográfica de estudios enfocados en los objetivos plan-
teados sobre la patología del lipedema. Para la recopilación de los diferentes estudios, 
la búsqueda se centró en las bases de datos Web of Science, PubMed/MEDLINE, CI-
NAHL y Cochrane.

La selección de las palabras claves se realizó mediante la búsqueda 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 bús-
queda fueron: “lipedema”, “lipoedema”, “signs and symptoms”, “clinical manifesta-
tions”, “clinical protocols” y “rehabilitation program”.

La combinación de los términos claves seleccionados con los operadores booleanos 
“AND” y “OR” dieron como resultado la siguiente ecuación de búsqueda que se empleó 
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 búsqueda dio como resultado inicial un total de 237 documentos 
recuperados.

Selección de los estudios

Los documentos seleccionados para la revisión bibliográfica pasaron por dos pro-
cesos de criba. En primer lugar, se aplicaron los filtros de periodo de tiempo “últimos 
20 años”, filtro de idioma en “inglés” y “español”, filtro de disponibilidad del documento 
“texto completo” y por último, filtro de tipo de artículo “revisión”, “revisión sistemáti-
ca”, “ensayo clínico”, “ensayo controlado aleatorizado”. Dando como resultado de esta 
selección, 28 artículos.
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En el segundo proceso de criba, se analizó el número de estudios hallados según los 
criterios de inclusión y exclusión. Para esta selección, se realizó una lectura de los dife-
rentes títulos y resúmenes, y posteriormente, se excluyeron aquellos que no cumplían 
los requisitos, así como los duplicados.

Los criterios de inclusión fueron aquellos estudios enfocados exclusivamente en la 
enfermedad del lipedema, cuya población de estudio fueran mujeres y el texto estu-
viera en idioma inglés o español.

Los criterios de exclusión fueron aquellos estudios de más de 20 años de antigüe-
dad desde la fecha de realización de la búsqueda (diciembre 2023), cuya población no 
padeciese lipedema y que no describieran las manifestaciones clínicas y protocolo de 
tratamiento en la patología.

Finalmente, la estrategia de búsqueda descrita junto con los filtros y criterios de 
selección de los estudios, tuvo como resultado un total de 21 artículos elegidos para 
analizar en profundidad.

Resultados

A continuación, para facilitar el acceso a la información y una mayor comprensión 
de los estudios revisados, los datos más importantes se muestran descritos según los 
objetivos planteados en esta revisión.

Aparición del lipedema

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 más común del lipedema ocurre en la pubertad.

La edad media de inicio de la sintomatología es entre los 10-19 años. Pero el tiempo 
que transcurre entre la aparición de los primeros síntomas y el diagnóstico, puede lle-
gar a oscilar entre los 20-48 años (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 múltiples dietas hipoca-
lóricas a las que no han respondido, adquiriendo en ocasiones, una conducta alimenta-
ria alterada o alteraciones de la percepción 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 situación, acaba repercu-
tiendo también en el ámbito personal y laboral de las pacientes (Alclea et al., 2019).

Después de años de ser mal diagnosticadas, sintiéndose culpables por no tener el 
control sobre su cuerpo, por la demora en llegar al diagnóstico o por no recibir ningún 
tratamiento, es frecuente que las pacientes al llegar a los 35-50 años, padezcan tras-
tornos mentales como depresión, ansiedad y alteración de la imagen corporal (For-
ner-Cordero & Forner-Cordero, 2021).

Características clínicas

El signo principal del lipedema es el incremento del depósito 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 glúteos, así 
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 
fóvea es mínima o ausente. El agrandamiento de los miembros inferiores es despropor-
cionado en relación 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 espontáneos o inducidos por traumatismos 
mínimos. También es característico el dolor y/o la hipersensibilidad al contacto ligero 
y la palpación, que se manifiesta en el 90% de los casos (Herbst et al., 2015). Si no hay 
dolor, el diagnóstico suele ser dudoso; aunque el dolor es subjetivo y multifactorial, al 
menos debe haber una sensación de pesadez de los miembros inferiores, sintomato-
logía que aumenta en situaciones de bipedestación 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 daños 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-
ción de la dinámica de los miembros inferiores y de la bomba muscular, afectando al 
drenaje venoso, sobrecargando la función del sistema linfático y favoreciendo el ede-
ma. Estos hallazgos, no son propios del lipedema, pero pueden coexistir con el mismo.

La afectación psicológica y el estrés asociado al lipedema, son características clí-
nicas frecuentes que repercuten en la autoestima de las pacientes (Warrilow, 2023).

Tipos y estadios del lipedema

A lo largo de los últimos años, han sido varios los intentos de clasificación de esta 
enfermedad. En la actualidad, las clasificaciones más usadas son las siguientes:

Clasificación en cuanto a la distribución de la acumulación de grasa (“dónde”), 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).

tabla 1	 Clasificación de los tipos de lipedema

Tipo I Tipo II Tipo III Tipo IV Tipo V

Aumento del de-
pósito de grasa en 
glúteos, caderas y 
muslos.

El lipedema se extiende 
hasta las rodillas con una 
almohadilla grasa en la 
zona interna.

El lipedema se extien-
de desde las caderas 
hasta los tobillos.

Se produce afecta-
ción de los miembros 
superiores.

Solo afecta a las pier-
nas, de rodilla a tobillo, 
respetando el pie.

Puede darse una combinación de tipos de lipedema en una persona, por ejemplo 
Tipo II y IV (Halk & Damstra, 2017; Schingale, 2003).

Clasificación en cuanto a su desarrollo (“cuánto”), basado en la inspección cutánea 
y la palpación, el lipedema se clasifica en 3 estadios que se muestran en la Tabla 2 
(Schingale, 2003; Schmeller & MeierVollrath, 2007).
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tabla 2	 Clasificación de los estadios del lipedema 

Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3

La superficie de la piel es normal 
y el tejido subcutáneo graso tiene 
consistencia blanda, pero se pue-
den palpar y apreciar múltiples nó-
dulos pequeños.

La superficie de la piel es desigual y más 
dura debido a la estructura nodular cre-
ciente (del tamaño de entre una nuez a 
una manzana) del tejido graso subcutá-
neo sin encapsular.

Deformación lobulillar de la superficie 
de la piel debido al aumento de tejido 
adiposo. Los nódulos varían en tamaño 
y pueden distinguirse del tejido circun-
dante a la palpación.

El lipedema progresa por etapas, la progresión varía 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 diagnósticos clínicos, estas clasificaciones están evolucionando a fe-
cha actual, gracias al incremento del interés y conocimiento de la enfermedad.

Protocolos de tratamiento

Desde que se describió por primera vez el lipedema, la recomendación médica de 
consenso es advertir a las pacientes que acepten la afección y modifiquen el estilo de 
vida, esto sigue siendo válido hasta la actualidad (Alclea et al., 2019).

Los protocolos de tratamiento para abordar el lipedema comprenden enfoques 
conservadores y quirúrgicos (Forner-Cordero et al., 2012).

El objetivo principal del tratamiento conservador es aliviar los síntomas, prevenir 
la progresión y complicaciones, disminuir las limitaciones funcionales, el acondicio-
namiento físico, adoptar estilos de vida saludables, aunque no mejore la apariencia de 
las extremidades. Si el tratamiento conservador no resulta, se indica el tratamiento 
quirúrgico (Quirós Siniterra de Vásquez & Uclés Villalobos, 2022).

La terapia conservadora para el lipedema se basa en la experiencia clínica y com-
prende:

	ʧ Educación: a las pacientes sobre la naturaleza de su enfermedad, cronicidad, opcio-
nes de tratamiento y considerar la necesidad de apoyo psicológico (Forner-Cordero, 
Forner-Cordero, et al., 2021).

	ʧ Terapia descongestiva compleja (TDC): comprende las modalidades de drenaje lin-
fático manual (DLM), vendaje compresivo multicapa, y en algunos casos, se puede 
combinar con presoterapia neumática intermitente (Szolnoky et al., 2008). 

	ʧ Nutrición: 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 compresión 
(Herbst, 2012).

	ʧ Actividad Física: uno de los pilares del manejo del lipedema, debe tener como ob-
jetivo el control del peso, como mínimo, y la pérdida de peso si es posible. Afecta 
generalmente a la parte superior del cuerpo en mayor medida. Se recomienda ejer-
cicio aeróbico, 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). 
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El tratamiento quirúrgico indicado si persisten los síntomas, a pesar de un trata-
miento conservador minucioso (Wienert et al., 2009):

	ʧ Cirugía bariátrica: en pacientes con obesidad mórbida, antes de la liposucción.

	ʧ Liposucción tumescente y supratumescente: las células de grasa se edematizan y 
los vasos sanguíneos se contraen, se utilizan microcánulas para extraer la grasa.

	ʧ Liposucción water-jet assisted (WAL): se utiliza un rocío a presión tumescente que 
logra separar la grasa del tejido conectivo que se extrae con cánulas.

La liposucción, además de una fuerte descongestión, mejora drásticamente la per-
cepción 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 Flebología 
recomienda la liposucción como parte del armamento terapéutico en el manejo del 
lipedema, destacando el uso de prendas de compresión 24 horas al día después del 
procedimiento (Wienert et al., 2009).

Lipedema en España

El abordaje del lipedema se realiza de manera diferente según el país. En España, 
las pacientes son derivadas con mayor frecuencia a los médicos de Medicina Física y 
Rehabilitación, especialistas en Angiología y Cirugía Vascular y especialistas en Cirugía 
Plástica.

Gran parte de las pacientes con lipedema, acuden en sus primeras fases a una con-
sulta de Atención Primaria. En España, la Clasificación Internacional de Enfermedades 
(CIE-11) de 2018, donde se contempla ya el lipedema como enfermedad, entró en vigor 
en enero de 2022 (Vaquero Ramiro et al., 2022). Pero muchos médicos no están actua-
lizados y aún 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 más pacientes afirman que la padecen, 
dando más visibilidad a la enfermedad pero permitiendo mucha información errónea 
sobre el lipedema. 

Sin embargo, la investigación y las publicaciones están aumentando, cada vez hay 
más especialistas en linfedema interesados en el lipedema, y en cada reunión científica 
de Linfología 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 España hay necesidad de personal médico especiali-
zado en lipedema, apoyo público y privado a la investigación, guías para pacientes e 
información sin conflicto de intereses.

Conclusiones

La información disponible sobre el lipedema actualmente, sigue siendo escasa, pero 
cada vez es más conocida y existe un aumento en el interés científico de esta patología. 
Es una enfermedad infradiagnosticada y con una gran repercusión en la calidad de vida 
de las pacientes que la padecen.

El lipedema necesita un enfoque multidisciplinar, educación temprana sobre la na-
turaleza de la enfermedad y los factores de riesgo de progresión, información precisa 
sobre el cuidado personal, dieta, actividad física, terapia de compresión, manejo del 
dolor, apoyo psicosocial y cirugía en algunos casos.
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Pero todavía se necesitan más estudios para ampliar el conocimiento sobre la en-
fermedad, profundizar en la fisiopatología y datos epidemiológicos del lipedema. Así 
como, incrementar la concienciación entre los profesionales de la salud, para ayudar 
a las pacientes a facilitar un diagnóstico temprano y preciso, y un manejo adecuado 
de la enfermedad.
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Epigenética y alteraciones conductuales
María del Mar Aguirre Navarro y César Augusto Solano Galvis

Introducción

En el ámbito sanitario diario, resulta crucial la actualización y renovación constante 
de conocimientos para brindar una atención óptima a los pacientes. Un área parti-
cularmente innovadora y compleja es la genética. Como señalan Pérez-Pérez, Pérez 
y Martínez (2022), numerosos estudios recientes están desafiando y modificando los 
principales modelos preestablecidos en la comunidad científica. Un foco de investiga-
ción actual es el rol de la genética en el desarrollo de diversas patologías y alteraciones 
del organismo, tales como cáncer, trastornos inmunológicos, obesidad, hipertensión, 
enfermedades cardiovasculares y ciertas afecciones psicológicas. Estos avances nos 
habilitan para actualizar nuestro conocimiento sobre tratamientos efectivos, imple-
mentar nuevos métodos de diagnóstico y promover una prevención más activa. Ade-
más, se incrementa la conciencia sobre la relevancia de la interacción entre el ambien-
te y la información genética en la manifestación de ciertas enfermedades.

La epigenética, una disciplina científica en constante evolución, se centra en el estu-
dio de los cambios en la expresión 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 biólogo escocés Conrad H. Waddington en 1957. Investigacio-
nes recientes, como las de Castaño y Pepinosa (2020), profundizan en la estructura del 

gráfico 1	 Estructura del Ácido Desoxirribonu-
cleico.

ADN, la molécula portadora de infor-
mación vital para el funcionamiento 
y desarrollo de los organismos. Cómo 
se observa en el gráfico 1, el ADN 
consiste en dos cadenas complemen-
tarias de nucleótidos, formando una 
doble hélice. La secuencia de bases 
nitrogenadas en estas cadenas de-
termina la información genética. En 
organismos pluricelulares, el ADN se 
localiza principalmente en el núcleo 
celular, organizado en cromatina, 
compuesta por ADN y proteínas his-
tonas, y finalmente compactada en 
estructuras llamadas cromosomas. 
Ver gráficos 2 y 3.

La cromatina se divide en dos 
categorías, como se puede ver en el 
gráfico 4: eucromatina, que es menos 
condensada y es activa en la trans-El gráfico ha sido cedido por el Instituto Nacional de Investigación del 

Genoma Humano: www.genome.gov
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cripción, y heterocromatina, más condensada y transcripcionalmente inactiva. Esta in-
actividad se debe a la limitación en el acceso al ADN por parte de enzimas y factores 
de transcripción. Estudios de Al Aboud, Tupper y Jialal (2018) y Penagos-Puig & Fur-
lan-Magaril (2020) destacan la relevancia de estas estructuras en la regulación genética. 
La epigenética, por tanto, proporciona un entendimiento crucial de cómo los factores 

gráfico 2	 Estructura del Material Genético.

gráfico 3	 Organización estructural de la Cromatina.
El gráfico ha sido cedido por el Instituto Nacional de Investigación del Genoma Humano: www.genome.gov

El gráfico ha sido cedido por el Instituto Nacional de Investigación del Genoma Humano: www.genome.gov
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ambientales pueden afectar la expresión 
génica sin modificar la secuencia de ADN 
subyacente.

Mecanismos epigenéticos

Los mecanismos epigenéticos repre-
sentan un conjunto de señales químicas 
que se unen al ADN y juegan un papel 
crucial en la regulación de la expre-
sión génica y la especificación celular. 
Aunque todas las células del cuerpo 
humano comparten el mismo material 
genético, sus funciones varían significa-
tivamente, una diversidad que se atribu-
ye a la epigenética (Al Aboud, Tupper y 
Jialal, 2018; Legüe, 2022). Los procesos 
epigenéticos más relevantes incluyen:

1. 	 Metilación del ADN: Este mecanis-
mo implica la adición de un grupo 
metilo (CH3) a las bases de los nu-
cleótidos del ADN, especialmente en 
las regiones CpG, lo que resulta en la 
inactivación genética y la disminu-
ción de la producción de proteínas 

correspondientes. Este proceso, que puede ser catalizado por proteínas represo-
ras como MeCP2, no solo regula la expresión génica sino que también promueve 
la formación de heterocromatina. La metilación del ADN en genes supresores de 
tumores se ha identificado como un biomarcador potencial para el diagnóstico y 
pronóstico de ciertas neoplasias en etapas tempranas (Carrera Tupiza, 2022; Legüe, 
2022; Casavilca-Zambrano et al., 2019).

2. 	 Modificación de Histonas: Las histonas son proteínas que se unen al ADN, faci-
litando la compactación del material genético en cromatina y participando en la 
regulación genética. Las modificaciones post-traduccionales de las histonas, como 
metilaciones, acetilaciones, fosforilaciones y la adición de ubiquitina, alteran la 
estructura y función de la cromatina, afectando la accesibilidad del ADN y, por 
tanto, la expresión génica. Por ejemplo, la metilación en H3K4 impide la metilación 
del ADN, mientras que en H3K36 la promueve. La acetilación debilita los enlaces 
ADN-histona, facilitando la transcripción, y la ubiquitinación está vinculada con el 
silenciamiento génico (Cardona Serrate, 2020; González, 2021).

3. 	 Silenciamiento Génico: Este proceso, esencial para el funcionamiento celular y la 
diferenciación, reduce o inhibe la expresión de ciertos genes. Se produce tanto en 
el citoplasma como en el núcleo (Sánchez, 2017).

4. 	 Silenciamiento Génico Asociado al ARN no Codificante: El ARN, compuesto por ri-
bonucleótidos (base nitrogenada, ribosa y grupo fosfato), forma cadenas más cortas 
que el ADN y desempeña un papel crucial en la regulación de la expresión génica 
(Ruiz Fernández, 2022). Ver gráfico 5.

Estos mecanismos epigenéticos subrayan la complejidad y la dinámica de la regula-
ción genética, destacando cómo factores externos y modificaciones químicas pueden 
influir significativamente en la función y el destino celular.

gráfico 4	 Características de la Heterocro-
matina y la Eucromatina.

El gráfico ha sido cedido por el Instituto Nacional de Investigación 
del Genoma Humano: www.genome.gov
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De otra parte, existen múltiples subtipos de ARN, cada uno con funciones especí-
ficas. Si bien la mayoría de ellos están involucrados en la síntesis de proteínas a partir 
de la información codificada en el ADN, existen también numerosas moléculas de ARN 
que, aunque son transcritas, no codifican proteínas. Estas moléculas, conocidas como 
ARN no codificante (ARNnc), desempeñan un papel crucial en la regulación genética, 
según Ruggieri y Arberas (2022). El ARNnc se organiza en estructuras denominadas 
“nubes de ARN” que interactúan con la cromatina, influyendo en diversos procesos 
biológicos. Entre las formas más relevantes de ARNnc se encuentran:

	ʧ Micro ARN (miARN): Estos juegan un papel esencial en la epigenética conductual, 
regulando la expresión de genes que afectan el comportamiento.

	ʧ ARN de interferencia corto (siARN) y ARNnc largos: Estos están implicados en la 
formación de heterocromatina, una forma de material genético que es transcrip-
cionalmente inactiva y compacta (Ruiz Fernández, 2022).

Estas moléculas de ARNnc son fundamentales en la regulación y modulación de la 
expresión génica, representando una capa adicional de control genético más allá de la 
simple secuencia de ADN.

Influencia del ambiente en la aparición de marcas epigenéticas

Las marcas epigenéticas son alteraciones químicas capaces de regular la actividad 
genética, activando o inhibiendo la expresión de los genes y, por ende, la producción 

gráfico 5	 Estructura química de los Ribonucleótidos.

El gráfico ha sido cedido por el Instituto Nacional de Investigación del Genoma Humano: www.genome.gov
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más o menos abundante de las proteínas que codifican estos genes afectados. La apa-
rición de estas marcas está fuertemente influenciada por factores ambientales, como 
la dieta, los tóxicos, sustancias contaminantes, la radiación y la exposición a microor-
ganismos, así 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 días de 
vida, desde la concepción hasta 2 años después del nacimiento. La exposición a hábitos 
negativos o sustancias nocivas en estas etapas tempranas puede manifestarse con la 
aparición de marcas epigenéticas. Los cambios epigenéticos que ocurren en el útero 
son especialmente relevantes debido al rápido desarrollo en este período, influencia-
dos por los hábitos de vida maternos y los factores ambientales que afectan al embrión, 
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 habían separado y habían compartido un 
estilo de vida similar presentaban un perfil epigenético muy parecido. Sin embargo, los 
hermanos mayores, que habían seguido sus propios hábitos y vivido sus propias expe-
riencias durante más 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 estímulos ambientales se 
producen desde la etapa embrionaria hasta la adulta y constituyen un mecanismo efec-
tivo y rápido de adaptación 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 “hipótesis del desarrollo neurológico” sugiere que ciertas 
psicopatologías están relacionadas con eventos que ocurrieron durante la gestación 
(Varela et al., 2022; Ajonijebu et al., 2017).

De otra parte, las marcas epigenéticas definidas como modificaciones químicas, 
desempeñan un papel crucial en la regulación de la actividad genética. Estas modifi-
caciones pueden activar o inhibir la expresión de genes específicos, afectando directa-
mente la síntesis de proteínas y, por ende, alterando su producción. Diversos factores 
ambientales, incluyendo la dieta, exposición a sustancias tóxicas, contaminantes, ra-
diación y microorganismos, así como experiencias personales, influyen significativa-
mente en la formación 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 crítica de los primeros 1000 
días de vida desde la concepción hasta los dos años de edad, en el desarrollo epigené-
tico. Durante esta etapa crucial, la exposición a hábitos nocivos o sustancias dañinas 
puede inducir la formación de marcas epigenéticas. Los cambios epigenéticos que se 
producen en el útero son de particular relevancia debido al rápido desarrollo fetal. 
Estos cambios están influenciados por los hábitos y el ambiente materno y pueden ser 
decisivos en determinar alteraciones en el individuo a largo plazo.

El estudio de Li y colaboradores (2018) sobre gemelos ilustra cómo el entorno afec-
ta la epigenética. Descubrieron que gemelos jóvenes con estilos de vida compartidos 
mostraban perfiles epigenéticos muy similares. Por el contrario, gemelos mayores que 
habían vivido experiencias distintas presentaban marcas epigenéticas diferenciadas, 
lo que demuestra el impacto de los factores ambientales en la epigenética.

La epigenética responde a estímulos ambientales en todas las etapas de la vida, 
desde la etapa embrionaria hasta la adultez, actuando como un mecanismo de adap-
tación rápido 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 
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a determinadas condiciones. La “hipótesis del desarrollo neurológico”, propuesta por 
Varela et al. (2022) y Ajonijebu et al. (2017), sugiere una relación entre algunas psico-
patologías y eventos ocurridos durante la gestación, destacando la profunda conexión 
entre la epigenética y la salud humana.

Herencia epigenética

La herencia epigenética se refiere a cómo ciertas modificaciones químicas en los 
genes pueden transmitirse de una generación a otra sin cambios en la secuencia del 
ADN. Durante la gametogénesis, aunque la mayoría del perfil epigenético se resetea, 
algunas marcas epigenéticas persisten a través de la meiosis, un fenómeno conocido 
como “herencia blanda”. Estas marcas no alteran la secuencia de nucleótidos, sino que 
modifican la expresión genética (Martino y Audisio, 2018)

Existen dos tipos principales de transmisión epigenética:

1. 	 Intergeneracional: Se produce durante la gestación, donde el embrión está expues-
to a factores ambientales que afectan a la madre. Si el embrión es femenino, estos 
cambios pueden afectar no solo al embrión sino también a sus futuros ovocitos, 
lo que implica que la siguiente generación 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 mostró cómo una 
modificación epigenética común 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 podría explicar cómo 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 cómo las experiencias y el 
ambiente pueden tener efectos duraderos, no solo en individuos sino también en sus 
descendientes. Estas investigaciones continúan desvelando los complejos mecanismos 
detrás de la herencia epigenética y su impacto en la biología 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 crítica de 
las etapas tempranas de la vida en la configuración del perfil epigenético. Según Mo-
reno-Villares y colaboradores (2019), el desarrollo de un individuo está determinado 
desde la gestación 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 podrían perpetuarse a través de ge-
neraciones. Actualmente, se investiga cómo revertir estas modificaciones epigenéticas 
mediante la remodelación farmacológica de la cromatina, como indica Goodman y 
colaboradores (2020).
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Epigenética conductual

La epigenética conductual, según Pang, Lu y Chen (2019), se centra en cómo los 
factores ambientales provocan modificaciones epigenéticas que afectan al comporta-
miento humano. Estos cambios, originados por experiencias adversas como el estrés, 
violencia o la separación temprana de la madre, impactan en la actividad genética y, 
por ende, en la conducta. El eje Hipotalámico-Pituitario-Adrenal (HPA), descrito por 
Martino y Audisio (2018) como fundamental en la adaptación a situaciones estresan-
tes, juega un rol crucial en este proceso. Ver gráfico 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 ánimo debido a cambios en el eje HPA.

Investigaciones realizadas por Bonilla-Santos, González-Hernández y Bonilla-Santos 
(2017), Prieto, Portelano y Matínez-Orgado (2019) y Sampedro de la Tassa (2022) indican 
que los bebés cuyas madres experimentaron ansiedad durante el embarazo podrían 
desarrollar un eje Hipotalámico-Pituitario-Adrenal (HPA) hiperreactivo. Este fenómeno 
podría afectar adversamente el aprendizaje y el sistema inmunológico de estos bebés, 
incrementando su predisposición a ciertas psicopatologías infantiles. Corella y Ordo-
vas (2017) enfatizan que los mecanismos epigenéticos pueden influir en la respuesta al 
estrés, modificando así el eje HPA. Yeshurun y Hannan (2019) destacan el papel crítico 
de los microARN en la epigenética conductual, al regular la traducción de proteínas al 
integrarse en los ARN mensajeros. Por su parte, Provenzi, Guida y Montirosso (2018) 
resaltan la importancia de la atención temprana en los recién nacidos prematuros, es-
pecialmente en cómo la metilación del ADN, en genes como el NR3C1, puede verse 
afectada por el cuidado temprano, subrayando su relevancia en la regulación del estrés.

gráfico 6	 Esquema Eje HPA.

Gráfico de elaboración propia
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La investigación liderada por Lester y colaboradores (2018) destaca la significativa 
influencia de la atención materna en la reducción de la ansiedad y en la mejora de la 
respuesta al estrés en los hijos. Esta investigación resalta cómo la interacción tem-
prana entre madre e hijo puede influir en la configuración del perfil epigenético de 
la descendencia, impactando no solo en su desarrollo inmediato sino también en su 
predisposición a largo plazo a ciertas condiciones psicológicas y fisiológicas. Además, 
estos hallazgos sugieren que las modificaciones epigenéticas adquiridas durante las 
primeras etapas de la vida podrían ser heredables y transmitirse a través de genera-
ciones, abriendo un campo de estudio dinámico y en constante evolución que explora 
la profundidad y permanencia de la influencia epigenética en la salud y el comporta-
miento humano.

Objetivo general y específicos

El objetivo principal de esta revisión bibliográfica es sintetizar la evidencia cien-
tífica actual sobre cómo el perfil epigenético influencia la conducta, considerando 
la relevancia del entorno. Los objetivos específicos son: primero, analizar cómo el 
estrés actúa como factor de riesgo en la generación de alteraciones epigenéticas; 
segundo, investigar cómo las experiencias estresantes afectan a los cambios con-
ductuales; y tercero, compilar información sobre la transmisión hereditaria de las 
marcas epigenéticas. Este trabajo es esencial, ya que refleja la creciente necesidad de 
que el personal de enfermería actualice sus conocimientos y cuidados a los pacien-
tes basándose en sólidas evidencias científicas sobre la interacción 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 patologías. Para el personal de enfermería, 
esta comprensión es crucial ya que permite la actualización y mejora de los cuidados 
basados en conocimientos científicos avanzados. Este enfoque es fundamental para 
adaptar las prácticas de cuidado a las necesidades cambiantes de los pacientes, tenien-
do en cuenta tanto factores genéticos como ambientales. Así, este trabajo contribuye a 
una atención sanitaria más personalizada y efectiva, alineada con los últimos avances 
en la investigación epigenética y su impacto en la salud. 

Para realizar esta revisión bibliográfica sobre epigenética conductual, se usaron des-
criptores específicos como “DNA methylation” y “Behavioural epigenetics”, combina-
dos con palabras clave mediante operadores booleanos. La estrategia de búsqueda se 
adaptó a cada base de datos, incluyendo aspectos como epigenética transgeneracional 
y factores ambientales. Se establecieron criterios de inclusión basados en el periodo 
de publicación (2017-2023) y el idioma de los artículos (español, inglés, portugués), en-
focándose en artículos relacionados con los descriptores. Tras aplicar estos criterios 
y un proceso de selección riguroso, se trabajó con 75 artículos de los cuales 53 fueron 
seleccionados para la revisión final, considerándolos los más relevantes para los obje-
tivos del estudio.

Resultados

Estrés como factor de riesgo en alteraciones epigenéticas

Nwanaji-Enwerem et al. (2017) y Szyf (2022) destacan la importancia del estrés 
como factor de riesgo en alteraciones epigenéticas. Explican cómo el estrés activa 
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el eje Hipotalámico-Pituitario-Adrenal (HPA), aumentando los niveles de glucocor-
ticoides, especialmente el cortisol. Este último, al interactuar con los receptores de 
glucocorticoides (gen NR3C1) en todo el cuerpo, afecta el ADN y la expresión 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. Además, estudios en células 
neuronales humanas muestran cambios en la metilación del ADN y en la respuesta 
transcripcional a los glucocorticoides.

En su estudio, O’Connor, Gartland y O’Connor (2020) exploran la conexión entre la 
exposición prolongada a altos niveles de cortisol y las tendencias suicidas, destacan-
do estrategias para evaluar el riesgo de suicidio. Centrándose en las características 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 relación 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 socioeconómico desfavorecido. Estos factores de estrés pueden 
dejar marcas epigenéticas en el feto. Además, existe la posibilidad de que el recién na-
cido se críe en un ambiente adverso similar al que experimentó la madre, lo que podría 
llevar al desarrollo de estrés en el propio niño. Estas situaciones de estrés pueden re-
sultar en la metilación 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 niños 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 
comparación con aquellos sin dichos antecedentes.

El proceso de envejecimiento biológico puede ser rastreado a través de biomarca-
dores específicos, centrados en los niveles de metilación del ADN. En 2013, el Dr. S. 
Horvath desarrolló un innovador método para determinar la edad biológica de célu-
las y tejidos, basándose en los perfiles epigenéticos, específicamente en los patrones 
de metilación del ADN. Este enfoque permite evaluar cómo 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. Además, es relevante mencionar la “Hipótesis 
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 concepción 
hasta la edad adulta se acumulan, intensificando sus consecuencias negativas.

Por otro lado, se han diseñado relojes epigenéticos que miden el envejecimiento 
biológico a través de la cuantificación 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), investigó la correlación entre la edad epigenética de los niños y la exposición 
de sus madres a experiencias adversas durante el embarazo. Los hallazgos revelaron 
que la edad biológica de los descendientes de madres que reportaron haber enfrentado 
una o dos experiencias adversas aumentó en promedio 0.76 años (aproximadamente 
9 meses) según el reloj epigenético de Horvath. Cabe destacar que algunas de estas 
experiencias adversas no necesariamente ocurrieron durante el embarazo, sino en años 
anteriores.

Impacto de las experiencias estresantes en el perfil epigenético

El impacto de las experiencias estresantes en el perfil epigenético ha sido objeto 
de estudio en el ámbito del cuidado materno. La evidencia científica inicial sobre la 
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relevancia de la metilación del ADN en la programación de la función genética pro-
viene de investigaciones con cobayas, enfocadas en el análisis de la calidad de cuidado 
maternal. Estos estudios revelaron que el mecanismo epigenético, influenciado por el 
estrés social, variaba según el nivel de atención que las cobayas madres proporciona-
ban a sus crías.

Szyf (2022) descubrió diferencias significativas en la respuesta al estrés entre las 
crías que recibían un cuidado maternal adecuado y aquellas que no. Las crías cuidadas 
por madres atentas mostraban una respuesta al estrés más equilibrada. Al examinar su 
perfil epigenético, se encontró que estas crías tenían patrones de metilación del ADN 
disminuidos, niveles altos de acetilación de la histona H3K9 y una expresión elevada 
del gen NR3C1 (receptor de glucocorticoides) en el hipocampo.

Además, este experimento permitió demostrar la reversibilidad de las marcas epige-
néticas. En las crías adultas que habían recibido menos afecto maternal, el tratamiento 
con metionina (una fuente de metilos) revirtió su comportamiento. Por otro lado, el 
grupo con altos niveles de metilación del ADN y bajos niveles de acetilación de la his-
tona H3K9, cuando se trató con tricostatina A (un inhibidor de la histona deacetilasa), 
experimentó un aumento en la acetilación de las histonas, lo que llevó a la desmetila-
ción del ADN y la activación 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 están regulados por enzimas y, 
por tanto, pueden ser reversibles.

gráfico 7	 Regiones Cerebrales que controlan el Comportamiento Materno.

Gráfico de elaboración propia
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En la misma línea, Keller, Doherty y Roth (2019) describen en su estudio que el 
comportamiento materno es influenciado por varias regiones cerebrales, incluyendo 
el núcleo accumbens, la corteza prefrontal, el núcleo del lecho de la estría terminal, la 
amígdala, el área tegmental ventral y el área preóptica medial, tal como se ilustra en 
el Gráfico 7. Las hormonas, como el estrógeno, juegan un papel crucial al estimular la 
actividad de este circuito cerebral. Por tanto, cualquier desregulación en este sistema 
puede resultar en una respuesta materna alterada, debido a mecanismos epigenéticos.

Los individuos que han sido víctimas de maltrato muestran cambios en la meti-
lación en áreas críticas como la amígdala, 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 crías en tres grupos durante 30 minutos al día en la primera semana de 
vida: el grupo A permaneció con la madre biológica; el grupo B fue trasladado a un 
recinto con una “madre adoptiva” más atenta que la biológica; y el grupo C fue llevado 
a un recinto con una “madre adoptiva” menos atenta. El análisis de los perfiles epi-
genéticos de las crías reveló niveles más altos de metilación del ADN en las regiones 
cerebrales mencionadas en aquellos individuos cuidados por madres con un compor-
tamiento maternal más 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 algún tipo de abuso en su 
infancia. Esto evidencia la naturaleza intergeneracional del comportamiento materno: 
la calidad de atención recibida por una mujer en su infancia se refleja en el cuidado que 
ella proporcionará a su descendencia, según explican Keller, Doherty y Roth (2019).

En cuanto al núcleo accumbens, una estructura vital en la base del cerebro que 
como un punto de enlace crucial entre el sistema límbico, responsable de regular las 
emociones, y el sistema motor involuntario. Este ganglio desempeña un papel fun-
damental en la regulación del comportamiento y el apego social. En su estructura, el 
núcleo accumbens integra la información proveniente de diversas áreas del cerebro, 
procesando señales relacionadas con la recompensa, el placer y la motivación. Es esen-
cial en la generación de respuestas emocionales y la formación de recuerdos asociados 
a estas experiencias.

Asimismo Perkeybile et al. (2019) realizaron investigaciones con campañoles de la 
pradera para examinar cómo el entorno afecta la conducta, enfocándose en el papel 
del núcleo accumbens en este proceso. Los campañoles de la pradera son conocidos 
por sus comportamientos de aloparentalidad (crianza a cargo de individuos que no son 
los padres biológicos) y por la elección selectiva de pareja. En su estudio, se dividió a los 
sujetos en dos grupos: el grupo MAN0, que no fue manipulado durante los primeros 7 
días de vida, y el grupo MAN1, que sí lo fue. Se observó que el grupo MAN0 mostraba 
niveles más altos de ansiedad, lo que llevó a modificaciones en el comportamiento 
adulto. Por otro lado, el grupo MAN1 exhibió comportamientos sociales más típicos 
de su especie en la edad adulta.

De otra parte, en investigación con roedores, un manejo breve durante los primeros 
días de vida induce a las madres a incrementar el cuidado post-manipulación, un fenó-
meno similar a lo que ocurre en la naturaleza cuando la madre se aleja brevemente de 
sus crías. El grupo no manipulado (MAN0) desarrolló comportamiento ansioso, posi-
blemente debido a la falta de exposición a separaciones breves y el cuidado materno 
consecuente. Al analizar el tejido del núcleo accumbens a los 24 días, enfocándose en 
OXTR (gen que codifica la oxitocina), se encontró una mayor metilación del ADN en 
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OXTR en el grupo MAN0 comparado con el grupo MAN1. Esto sugiere que la altera-
ción en la función de OXTR, y por ende en los niveles de oxitocina, puede influir en 
el comportamiento social. La oxitocina es una hormona clave en la regulación de la 
conducta social, afectando aspectos como el apego, el reconocimiento de emociones 
y el procesamiento de estímulos sociales. 

Por lo tanto, las intervenciones humanas o eventos adversos pueden promover la 
metilación del ADN en el receptor de oxitocina, ocasionando cambios en el compor-
tamiento social. Esto es particularmente relevante dado que el núcleo accumbens, si-
tuado en la zona subcortical del cerebro, está intrínsecamente ligado a la sensación de 
satisfacción 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 Gráfico 8 para más 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 años. 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 ilustración, Sumner et al. (2022) realizaron un estudio enfocado en el efecto 
que tienen las situaciones estresantes durante la adolescencia en el perfil epigenético. 
Su investigación se centró en la identificación y persistencia de marcas epigenéticas 
asociadas con estas experiencias adversas, y cómo estas podrían afectar el desarrollo 
del individuo. Descubrieron que una exposición prolongada a dichas situaciones in-

gráfico 8	 Esquema de la Relación del Comportamiento Social y la Epigenética.

Gráfico de elaboración propia
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tensifica la acumulación de mecanismos epigenéticos. De acuerdo con sus hallazgos, 
estas marcas epigenéticas actuarían 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 crías 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 realizó una segunda toma de tejido para compararla 
con las observaciones iniciales.

En este contexto, se observó que el perfil epigenético de estas crías mostraba va-
lores de metilación del ADN significativamente más elevados en la segunda muestra 
en comparación con la primera. Este hallazgo corrobora la afirmación de Szyf (2022) 
sobre la existencia de una correlación directa entre la exposición a factores estresantes 
y la aparición de marcas epigenéticas. Además, es importante destacar que estas mo-
dificaciones epigenéticas tienen implicaciones que van más allá del comportamiento 
del individuo frente al estrés, ya que el cerebro no es el único órgano involucrado en la 
generación de una respuesta a estas experiencias.

Abuso en la infancia

El abuso infantil es una situación 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. Específicamente, se observaron alteraciones en los niveles de 
metilación 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 núcleo paraventricular.

Por otro lado, el BDNF, una neurotrofina esencial en el crecimiento neuronal, juega 
un papel crucial en varios procesos cognitivos y emocionales. La metilación de BDNF 
puede resultar en dificultades de aprendizaje, problemas de memoria y atención, así 
como trastornos en la regulación del ánimo y la gestión del estrés, debido a su rol en la 
regulación de la plasticidad sináptica. Además, en estos estudios se detectó una des-
metilación de la arginina vasopresina (Avp), una hormona que regula la conducta social 
y la respuesta al estrés, lo cual podría derivar en el desarrollo de comportamientos 
impulsivos y agresivos. 

En un contexto más amplio, un experimento que analizó cerebros post mortem 
de individuos humanos que habían sufrido abuso durante la infancia reveló un incre-
mento en las metilaciones del gen NR3C1, implicado en la respuesta al estrés, en el 
hipocampo. Asimismo, en casos de agresión física infantil, se observó una elevada me-
tilación 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 configuración epigenética y, por ende, en la salud mental y el comportamiento a 
lo largo de la vida.

Herencia de la epigenética conductual

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-
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se de los padres (F0) a través de varias generaciones (F1, F2,…). Estas modificaciones 
difieren de los cambios intergeneracionales, que afectan únicamente a la generación 
inmediatamente siguiente. Es interesante destacar que los genes impresos son los úni-
cos capaces de conservar los patrones de metilación del ADN desde la fertilización, 
manteniendo su configuración original a lo largo de las generaciones.

Además, según las investigaciones recopiladas por Matthews y McGowan (2019), 
se sugiere que las marcas epigenéticas presentes en las células germinales podrían ser 
un vehículo para la transmisión de fenotipos de una generación a otra. Este trabajo de-
muestra cómo la exposición de la generación F0 a glucocorticoides o al estrés durante 
el embarazo está vinculada con alteraciones en el eje hipotálamo-pituitario-adrenal 
(HPA) en la generación F2. Por ejemplo, se encontró que las hembras adultas de la F2 
presentaban una mayor reactividad del eje HPA, lo cual estaba asociado con bajos nive-
les de expresión de receptores de glucocorticoides (RG) en el hipocampo y un aumen-
to de la hormona corticotropina (CRH) en el núcleo paraventricular del hipotálamo 
(PVN). Este fenómeno conduce a una alteración en el sistema de retroalimentación 
negativa de los glucocorticoides.

Por otro lado, en la descendencia masculina de la F2, se observó una mayor expre-
sión de RH en el hipocampo. Además, 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 fisiología 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, comparándolas 
con aquellas que estaban fuera de Ruanda. Este análisis se contextualiza en un período 
posterior al genocidio de Ruanda contra los Tutsis, un evento histórico que ha sido 
relacionado con los problemas de salud mental que afectan a los supervivientes en la 
actualidad. En su investigación, se examinó una muestra de 59 individuos, incluyendo 
33 madres (20 expuestas y 13 no expuestas al genocidio) y 26 niños (16 expuestos y 10 
no expuestos). Para el análisis, se recogieron muestras de sangre para examinar el ADN 
mitocondrial, ajustando factores como el sexo y la presencia de estrés postraumático 
(PTSD). Los resultados revelaron que los perfiles epigenéticos de las madres e hijos 
expuestos al genocidio se caracterizaban por niveles elevados de metilación en el gen 
receptor de glucocorticoides (NR3C1), y estos individuos presentaban niveles de cor-
tisol más bajos en comparación 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 discriminación se mantenían a lo largo del 
tiempo. El estudio se centró 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-
tación (T1) y otra a las 4-6 semanas postparto (T2). Además, se administró la Escala de 
Discriminación Cotidiana en ambos momentos, un cuestionario de 9 puntos diseñado 
para cuantificar las experiencias de discriminación en la vida diaria. Al interpretar los re-
sultados, se encontró una relación inversa entre el estrés sufrido por las madres debido a 
la discriminación y la metilación de los genes NR3C1 y BDNF entre T1 y T2. Se concluyó 
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-
drían ser indicativos del estrés relacionado con la discriminación a lo largo del tiempo.

En la misma línea de investigación, 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 exposición 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 observó que su descendencia presentaba altos niveles de 
metilación 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. Además, se notó una reducción 
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 crías, incluyendo la búsqueda de estas sus-
tancias. Aunque los mecanismos epigenéticos de herencia en relación al consumo de 
cannabinoides en humanos aún no están completamente claros, se han asociado con 
alteraciones en la metilación del ADN, modificaciones de las histonas y la acción 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 analizó la descenden-
cia de una muestra de machos expuestos durante 65 días, encontrándose cambios en 
el perfil epigenético asociados con una mayor vulnerabilidad a comportamientos de 
adicción relacionados con la morfina. Ajonijebu et al. (2017) sugieren que la mayoría 
de las modificaciones comportamentales derivadas del consumo de drogas están cau-
sadas por cambios epigenéticos, los cuales dificultan al individuo reducir o suspender 
el consumo. Estos cambios epigenéticos, que pueden ser heredables, podrían conducir 
a comportamientos alterados o incluso a psicopatologías 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.

Discusión

El acceso in vivo al cerebro humano para estudios epigenéticos es desafiante, pero 
las investigaciones realizadas mediante imágenes de resonancia magnética y otros 
marcadores biológicos ofrecen resultados consistentes. Estas técnicas se conocen 
como análisis periféricos y son comúnmente utilizadas en la investigación epigenéti-
ca, donde a menudo se analizan tejidos periféricos como la saliva o los glóbulos blan-
cos. Como señala 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 difíciles de aclarar.

Para abordar estos desafíos, se han adoptado diversas estrategias. Una de ellas es 
el enfoque evolutivo, examinando si las modificaciones epigenéticas encontradas en 
cerebros post-mortem están relacionadas con marcas identificadas en experimentos 
con animales. Dado que los estudios con cerebros humanos post-mortem no pueden 
rastrear la evolución dinámica, se han utilizado muestras de células de sangre o saliva 
(tejidos periféricos). Además, se ha intentado combinar datos recogidos en sangre hu-
mana con datos de otras especies y tejidos en diferentes momentos, así como integrar 
marcas epigenéticas con imágenes cerebrales.

En cuanto a los resultados, existen discrepancias en los análisis de los perfiles epige-
néticos de individuos expuestos a eventos estresantes. Santos et al. (2018) encontraron 
que el número de metilaciones del ADN en el perfil epigenético dependía del tiempo 
de exposición y la intensidad del estímulo estresante. Por otro lado, Milaniak et al. 
(2017) observaron que la exposición al estrés durante el embarazo generaba modifica-
ciones en el perfil epigenético de la descendencia. Sin embargo, al aumentar el número 
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de factores adversos, se encontró un menor nivel de metilaciones en los hijos, lo que 
podría estar relacionado con la capacidad de resiliencia de cada individuo, que podría 
conducir a una reducción o estabilización de las metilaciones.

En la actualidad, uno de los focos principales del sistema sanitario son las patologías 
crónicas, muchas de las cuales son inducidas por factores de riesgo evitables. Dentro 
de este contexto, el papel de la enfermería es crucial para educar a la población so-
bre los mecanismos epigenéticos y promover hábitos saludables para prevenir futuras 
enfermedades, tanto en los individuos como en su descendencia. Como destaca Mar-
tínez-Leyva et al. (2023), la educación en promoción de la salud es fundamental para 
mitigar el impacto de estos factores de riesgo en las generaciones actuales y futuras.

Conclusión

Los procesos epigenéticos son alteraciones que ocurren en el material genético, 
que no conllevan la modificación de la secuencia de nucleótidos. Estos cambios son 
reversibles ya que dependen de enzimas y hormonas. Regulan la expresión de los ge-
nes mediante la asociación de moléculas al ADN. Existe una relación entre la apari-
ción de marcas epigenéticas y la exposición a factores perjudiciales, considerando las 
primeras etapas de la vida (incluyendo el periodo fetal), como las más vulnerables. 
(Szyf, 2022)

La exposición a hábitos perjudiciales para la salud por parte de los progenitores, 
como el consumo de drogas, el tabaquismo, actuación de tóxicos… o situaciones es-
tresantes para el individuo como la separación temprana de la madre, el abuso o la 
negligencia, (sobre todo durante las primeras etapas de la vida) provocarán una res-
puesta de adaptación del organismo mediante modificaciones en el perfil epigenético 
(Sumner y col, 2022). Estos cambios se verán reflejados en el fenotipo del individuo, 
pudiendo conllevar la aparición de patologías o síndromes, trastornos de la conduc-
ta social o afectiva; así como en la eficacia de la respuesta elaborada por el eje HPA 
ante situaciones de estrés, la cual será más o menos adecuada. (O’Connor, Gartland y 
O’Connor, 2020)
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Introducción

En las últimas décadas, las nuevas tecnologías se han ido expandiendo en la socie-
dad general, tanto en ámbitos sociales como educativos (Park y cols., 2013). Además, un 
100 % de los menores de 25 años indican un uso diario de los dispositivos móviles para 
navegar por internet, uso de redes sociales y consulta de documentos. En España, entre 
los dispositivos móviles, el principal es el teléfono móvil o Smartphone, situándose por 
encima de otros dispositivos, como las tabletas electrónicas o los ordenadores portá-
tiles. De esta forma, los móviles se definen como una herramienta esencial en nuestro 
día a día, satisfaciendo nuestras necesidades personales, sociales y de aprendizaje. 

Sin embargo, esto nos genera una exposición constante a información de diversos 
orígenes y sectores, y a procesarla adecuadamente. Si estos dispositivos se usan en el 
ámbito universitario, es importante que a los alumnos se les dote de las habilidades 
para ser capaces de seleccionar, analizar y procesar toda la información que pueda ser 
relevante (García-Valcárcel, 2007). Es por tanto importante que se reconozca inicial-
mente el uso de los recursos digitales en la población universitaria, su actitud hacia 
ellos y cómo los valoran, para que los nuevos diseños educativos tengan una concor-
dancia con su uso, y así 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 móviles pueden ayudar a aprovechar el entorno educati-
vo virtual, debido al gran potencial creativo que contienen, además de la facilidad de 
la interacción y la comunicación entre partes. Estas metodologías, 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 educación en aquellos casos en 
los que factores como la cultura, la economía, el ámbito social o geográfico supongan 
un impedimento para ello. (Traxler, 2010). 

Por tanto, es importante que las metodologías que incluyan el uso de los dispositi-
vos móviles 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 está bien justificado, 
generen consecuencias negativas en el ambiente universitario, como pueden ser la 
pérdida de concentración, la procrastinación y otros aspectos negativos asociados a los 
dispositivos móviles (Rozgonjuk, 2018), mientras que, bien abordado y justificado, su 
uso puede incrementar la motivación y la participación del estudiantado en el aula, fa-
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voreciendo de esta forma hasta sus resultados académicos (Kilis, 2013; Fernández-Lao 
y cols., 2016). Es por ello que, antes de usar estos dispositivos sin justificación alguna, 
se haga una descripción detallada de la población sobre la que se realizarán este tipo de 
intervenciones, y conocer así cuáles son los factores sobre los que estas metodologías 
pueden trabajar de forma más directa, mejorando los efectos que puedan presentar 
otras metodologías docentes, como puede ser la lección magistral. 

En el caso de un mal uso de estos dispositivos, como se ha mencionado previamente, 
pueden ocurrir consecuencias negativas como la pérdida de concentración o la procras-
tinación (Rozgonjuk y cols., 2018). En consonancia con estos datos, estudios recientes 
han evidenciado que el uso de los dispositivos móviles de forma excesiva puede generar 
alteraciones del estado de ánimo en la etapa de la adolescencia: en España, el 77 % de 
esta población presenta un miedo irracional a no disponer de su teléfono móvil cons-
tantemente (nomofobia), mientras que un 21 % reconoce ser adicto a la red informática 
(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 
tensión/ansiedad. Si el alumnado universitario es incapaz de reconocer, expresar y/o re-
gular este tipo de emociones, indudablemente afectará sobre su rendimiento académico. 

Además, el estudiantado no solo se verá expuesto a los cambios de su estado de 
ánimo relacionados con el uso de los dispositivos móviles. A lo largo de su período aca-
démico universitario pueden aparecer otro tipo de estresores no solo académicos, sino 
también sociales y económicos, que generan sentimientos y emociones como hostili-
dad, tensión y fatiga (Ortiz-Comino y cols., 2020). Si estos cambios emocionales no son 
gestionados adecuadamente, no solo el rendimiento académico se verá afectado, sino 
también mermarán su relación con el entorno y con la futura experiencia profesional 
y laboral. En concreto, el estudiantado de ciencias de la salud está en riesgo de sufrir 
mayores niveles de estrés y malestar psicológico (Tada y cols., 2017), los cuales son un 
problema de salud mental importante que debería ser considerado desde el proceso 
educativo de la profesión (Lahey, 2009).

A pesar de la importancia de la morbilidad psicológica y sus consecuencias en el 
aprendizaje y rendimiento, (Li y cols., 2021), el aspecto emocional ha recibido una escasa 
atención desde el ámbito educativo-investigador o, en ciertos casos, se ha evaluado úni-
camente teniendo en cuenta sentimientos y emociones como la ansidad (Pekrun y cols., 
2002). El estudio de un bienestar psicológico general y sus factores influyentes dentro del 
ámbito 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. 

Objetivos

El objetivo principal de este estudio fue el de describir en términos sociodemográfi-
cos al estudiantado matriculado en el grado en Fisioterapia de la Facultad de Ciencias 
de la Salud de Melilla. 

Secundariamente, se buscó, por un lado, describir su percepción del uso de los te-
léfonos móviles como herramienta para el aprendizaje a nivel universitario. Por otro 
lado, se analizaron también las habilidades emocionales generales, para conocer las ca-
racterísticas generales del estudiantado de Melilla con respecto a las medias generales. 

Metodología

Este estudio comenzó a desarrollarse durante el curso académico 2021/2022, con 
el objetivo de conocer la situación 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 realizó una investigación de carácter observacional, en la que el estudian-
tado completó una serie de cuestionarios que posteriormente fueron analizados por 
los investigadores que llevaron a cabo el estudio. 

Desarrollo del proyecto

Para el desarrollo de la toma de datos, se creó un formulario a través de la herra-
mienta de Google “Google Formularios”, la cual facilitó tanto la recogida como el poste-
rior análisis de los datos. Se aprovecharon las clases de docencia teórica para, al inicio 
de la clase, informar al alumnado del objetivo del estudio y confirmar de esta forma su 
afirmación en la participación del proyecto. Igualmente, a través de la herramienta, se 
le volvió a confirmar su consentimiento informado, a través de una pregunta simple de 
respuesta “si/no” en función 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 análisis de los mismos.

Formulario utilizado

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 cuál era su función. A continuación, se 
detallan los diferentes apartados que componían el formulario global: 

1)	 Consentimiento informado: en él, se detallaba el objetivo del estudio, y se le solici-
taba al alumnado que confirmara su aceptación en la participación del mismo

2)	 Recogida de datos sociodemográficos: Para poder realizar una descripción adecua-
da de la población estudiada, se recogieron datos generales relativos a la matrí-
cula universitaria (curso actual, número de créditos superados, estudios previos), 
situación laboral y económica (asignación de beca, familiares dependientes, uso de 
transporte para el desplazamiento a la Universidad), además de los datos genéricos 
habituales, como la edad, el sexo.  

3)	 Cuestionario sobre percepciones y actitudes hacia el aprendizaje móvil (CPAAM): 
Este cuestionario fue desarrollado por Seifert y colaboradores (Seifert y cols., 2019), 
con el objetivo de crear un documento válido y fiable a la hora de evaluar el apren-
dizaje a través de los dispositivos móviles, partiendo de la percepción y la actitud 
que presenta el alumnado de cara a estos dispositivos. Consta de 40 ítems divididos 
en las siguientes 4 dimensiones: (1) usos lucrativos y/o personales, (2) usos educa-
tivos, (3) percepciones y actitudes hacia los dispositivos móviles y (4) ventajas y 
riesgos de los dispositivos móviles. Cada ítem se evalúa a través de una escala Likert 
de 5 puntos, desde 1 (completamente en desacuerdo) hasta 5 (completamente de 
acuerdo). El valor de cada dimensión se obtiene a través de la media aritmética de 
los ítems que pertenecen a cada una de ellas. 

4)	 Escala para la evaluación de la expresión, manejo y reconocimiento de emociones 
(TMMS-24): Esta escala sirve para evaluar la inteligencia emocional percibida, sien-
do una escala de meta-conocimiento emocional (Fernández-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 ítems que se evalúan en una escala de tipo 
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Likert, siendo 1: nada en desacuerdo y 5: completamente de acuerdo. Estos ítems, 
a su vez, se agrupan en 3 subescalas diferentes:

	 a.	� Atención emocional: Se refiere a la percepción de las propias emociones y la 
capacidad para sentir y expresar las emociones de forma adecuada.

	 b.	� Claridad emocional: Evalúa la percepción de la comprensión de los estados 
emocionales. 

	 c.	� Reparación emocional: Evalúa la capacidad percibida para regular los estados 
emocionales de forma adecuada.

Análisis de los datos.

Como se ha mencionado previamente, los datos fueron recogidos inicialmente en 
una hoja de cálculo Excel, para ser posteriormente exportados al programa IBM SPSS 
statistics 25.0, donde se realizó el análisis de los mismos. 

Los datos se describieron en forma de media ± desviación estándar, en el caso de 
los datos de carácter continuo, y en frecuencias y porcentajes en el caso de los datos 
que eran de carácter categórico. Al tratarse de un estudio descriptivo, no se requirieron 
análisis estadísticos secundarios tras calcular las medias y porcentajes de las variables 
tanto continuas como categóricas.  

Resultados

En este estudio, que se desarrolló 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 continuación, en la tabla 1, se 
detallan las características sociodemográficas más relevantes de la muestra estudiada.
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tabla 1	 Características generales de la muestra estudiada

Variables Media ± DE / Frecuencias (%) (n=46)

Edad 21,33±2,75

Sexo
Masculino 25 (54,3)

Femenino 21(45,7)

Curso
Primero 27 (58,7)

Tercero 19 (41,3)

Horario de clase
Mañana 7 (15,2) 

Mañana y tarde 39 (84,8)

Estudios anteriores  
a los universitarios  
actuales

Bachiller 9 (41,3)

Formación profesional superior 18 (39,1)

Pevau >25 1 (2,2)

Diplomatura 1 (2,2)

Grado Universitario 5 (10,9)

Máster Universitario 2 (4,3)

Distancia del domicilio  
a la facultad

Menos de 2 km 29 (63)

Entre 2-4 kms 9 (19,6)

Entre 5-9 kms 1 (2,2)

Más de 9 kms 7 (15, 2)

Transporte para el 
desplazamiento

Caminar 31 (67,4)

Bicicleta 2 (4,3)

Patinete eléctrico 3 (6,5)

Vehículo motorizado 10 (21,7)

En relación con las características socioeconómicas 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 situación de desempleo, pero únicamente un 71,7 % recibía beca 
universitaria que cubriera los gastos de matrícula, dietas y/o manutención. En la tabla 
2 se pueden observar con detalle el resto de las características relacionadas con la 
situación socioeconómica general. 
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tabla 2	 Características socioeconómicas de la población estudiada

Variables Media ± DE / Frecuencias (%) (n=46)

Situación laboral

Desempleo 38 (82,6)

Trabajo estival 2 (4,5)

Trabajo a tiempo parcial 6 (13)

Situación económica

Dependo de mis padres 23 (50)

Becario/a 20 (43,5)

Económicamente independiente 3 (6,5)

Situación de becario/a
Sí 33 (71,7)

No 13 (28,3)

Familiar dependiente a cargo
Sí 0 (0)

No 46 (100)

La percepción hacia los dispositivos móviles, 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 móviles, 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 ± 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 último, los resultados del cuestionario TMMS-24 obtuvieron, en el caso de las 
subescalas de claridad y reparación emocional, unos valores similares a los de la me-
dia general en la población universitaria. Sin embargo, en el caso de la atención a las 
emociones, estos fueron inferiores a la media general, indicando una disminución de 
la atención a estas (tabla 4). 

tabla 4	 Resultados del cuestionario TMMS-24

Variables Media ± DE / Frecuencias (%) (n=46)

Atención a las emociones 20,73 ± 6,16

Claridad emocional 21,58 ± 6,01

Reparación emocional 24,02 ± 5,97
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Discusión

El presente estudio tuvo el objetivo de describir a la población 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 situación sobrevenida por la pandemia originada a 
causa del COVID-19. Esta descripción se centró específicamente sobre la situación 
socioeconómica, el uso de los dispositivos móviles y la percepción hacia ellos y, por 
último, la atención y gestión emocional del estudiantado. 

El alumnado participante en esta investigación tenía una edad media de 21,33 años. 
Teniendo en cuenta que la edad de entrada a la Universidad después de las Pruebas 
de Acceso es de 17-18 años, y que en el tercer curso este alumnado alcanza una edad 
de 20 años, 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 provenía de estudios diversos, 
diferentes al bachillerato, siendo los principales estudios previos la Formación profe-
sional superior.  

En general, y debido a las características geográficas de la Ciudad Autónoma de 
Melilla, la mayoría del estudiantado, en concreto, un 63 %, vivía a menos de 2 kms 
de distancia del centro universitario. Esto concuerda también con los resultados en 
relación 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 
más utilizado era el vehículo motorizado propio (21,7 %). Aunque este tipo de vehículos 
pueda suponer un gasto económico extra, un 71,7 % del estudiantado analizado tenía 
la condición de becario/a, por lo que, a pesar de que esta beca cubriera los gastos de 
matrícula universitaria, dieta y/o manutención, estos gastos extras (combustible para 
el vehículo) pueden ser gestionados por el alumnado.  

Actitud hacia los dispositivos móviles

Como se ha mencionado inicialmente, según el informe de Google Consumer Ba-
rometer Report (2017), el 100% de las personas menores de 25 años señalan hacer un 
uso diario del teléfono móvil para navegar por Internet, al igual que el 98% de las perso-
nas entre 25-34 años. Esto concordaría con los resultados obtenidos en el cuestionario 
CPAAM, en los que se destaca un gran uso de los dispositivos móviles, 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 puntuación 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 facilitarían o no el aprendizaje, ya que la población demuestra cierto 
interés en su uso hacia el ámbito educativo, pero serían necesarios futuros estudios 
en los que se pusieran a prueba estos dispositivos, a través de metodologías docentes, 
para conocer si su uso puede beneficiar el aprendizaje en el estudiantado universitario. 

Habilidades emocionales

Por último, se utilizó el cuestionario TMMS-24 para analizar las habilidades emo-
cionales del estudiantado partícipe en este estudio. Cabe destacar que, en su primera 
subescala, relacionada con la atención 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 atención a las emociones percibidas individualmente. Esto indica 
que, a pesar de que tengan un nivel de claridad emocional adecuado (es decir, son capa-
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ces de comprender adecuadamente su estado emocional) y una regulación 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 psicológico que pueden percibir a lo largo de la 
formación universitaria, puede suponer una peor gestión emocional a posteriori, y una 
dificultad a la hora de la futura relación 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 metodologías docentes que favorezcan el reconocimiento 
individual y la expresión de las emociones. 

Conclusiones

El estudiantado del Grado en Fisioterapia de la Facultad de Ciencias de la Salud 
de Melilla tiene una edad media de 21 años, por encima de la media de edad general 
de entrada a los estudios universitarios. La gran mayoría percibe una beca económica, 
viven cerca del centro universitario y se desplazan a pie. En general, reconocen un uso 
positivo de los dispositivos móviles para el ámbito lucrativo. Por último, en relación 
con la gestión de las emociones, aunque sea adecuada, presentan un déficit a la hora 
de la expresión de las mismas. 

Estos resultados, además de definir el perfil sociodemográfico del estudiantado 
del Grado en Fisioterapia, dejan a descubierto posibles vías de trabajo docente, como 
pueden ser el uso de los dispositivos móviles en el aula y el trabajo de la expresión de 
las emociones, para garantizar el éxito de las metodologías docentes innovadoras, así 
como el bienestar del alumnado. 
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Satisfacción del alumnado con las 
prácticas clínicas
Valoración de las prácticas externas clínicas de enfermería

María Granados Santiago, Javier Martín Núñez, Geraldine Valenza Peña  
y Miriam Mohatar Barba

Introducción 

En el plan de estudios del grado de enfermería, las prácticas externas clínicas son un 
elemento clave que permite la adquisición de las normas, valores, actitudes y cultura de 
la profesión de enfermería (Aktaş & Karabulut, 2016). Los estudios del grado de enfer-
mería son un período crítico 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 formación afectarán 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 enfermería es reconocida internacionalmente como una de las profesiones más 
estresantes, como muestra una altísima tasa de burnout entre sus profesionales (Chen 
& Meier, 2022). Varios estudios han demostrado que los estudiantes de enfermería tie-
nen una ansiedad más significativa que los estudiantes de otras profesiones sanitarias, 
debido a los desafíos del entorno médico, el cuidado de pacientes crónicos y la pesadez 
del curso y las prácticas (Rafati et al., 2017; Savitsky et al., 2020).

La fuente principal de estrés identificada por las enfermeras profesionales surge 
principalmente de las prácticas externas clínicas (Zryewskyj & Davis, 1987). Entre los 
estresores más destacados se encuentra la exposición a los casos clínicos 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 psicológi-
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 Enfermería, 
ya que son estos profesionales los que están involucrados en su formación durante las 
prácticas clínicas (Dugué & Dosseville, 2018). 

Los estudiantes de enfermería muestran en ocasiones inquietud, ansiedad y es-
trés durante las prácticas clínicas 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 desafíos incluidos en el entorno laboral de 
enfermería (O’Donnell, 2008; Cleary et al., 2018).

La satisfacción de los estudiantes es fundamental para lograr el éxito académico 
(Palermo, 2013). El entorno clínico y la supervisión del tutor clínico (Pitkänen et al., 
2018) son elementos importantes en la adquisición de competencia clínica que garan-
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tice la seguridad y calidad de la atención futura del paciente (Taylor et al., 2020). Se han 
destacado la necesidad de contar con profesionales de enfermería mejor formados, que 
sean responsables y capaces de tomar decisiones seguras, atentas y competentes (Hilli 
et al., 2014). Por esta razón, una orientación adecuada durante las prácticas clínicas de 
los estudiantes es uno de los factores clave en la satisfacción y el proceso de aprendi-
zaje del estudiante matriculado en enfermería (Payne, 2016).

Es necesario cambiar la forma en que se proporciona la formación a los estudiantes 
de enfermería para desarrollar las competencias necesarias para la profesión, 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 
satisfacción de las prácticas clínicas en el área de enfermería es de vital importancia. 

El objetivo de este estudio es conocer el estrés y la satisfacción de los alumnos del 
grado de enfermería de tercer y cuarto curso durante la realización de las practicas 
externas clínicas. 

Metodología 

Diseño del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional para determinar la percepción de estrés y 
satisfacción de los alumnos del grado de enfermería de la Universidad de Granada. Este 
estudio evaluó a los alumnos durante la realización de sus prácticas clínicas en atención 
hospitalaria en el curso 2021/2022. El estudio se realizó bajo la aprobación de la institución 
académica, y se tuvo en cuenta la modificación Declaración de Helsinki revisada en 2013. 
Además, la guía STROBE (Von Elm et al., 2014) se utilizó durante la realización del estudio. 

Participantes

Se incluyeron en el estudio alumnos de enfermería de los cursos de tercero y cuarto 
que estuvieran realizando practicas externas clínicas en atención hospitalaria. Los ser-
vicios específicos incluidos para la realización de estas prácticas son: medicina interna, 
traumatología, psiquiatría, tocoginecología, y cirugía general. Se excluyeron aquellos 
alumnos sin posibilidad de acceso a internet o dispositivos electrónicos necesarios 
para llevar a cabo el cuestionario.  

Variables e instrumentos

Edad, sexo y curso del grado cursado fueron recogidos. 

Nursing Student Stress Scale (NSSS) (Admi, 1997) mide el estrés percibido por los 
estudiantes de enfermería durante sus prácticas clínicas. Está compuesta de 30 ítems 
divididos en 6 subescalas: conocimiento y entrenamiento inadecuado (9 ítems), expe-
riencias embarazosas (8 ítems), supervisión clínica (3 ítems), recursos insuficientes en el 
hospital (4 ítems), sufrimiento y dolor del paciente (3 ítems) y conflicto educación-rea-
lidad (3 ítems). Se emplea para la evaluación una estaca tipo Likert de 5 puntos donde 
variaron de menor a mayor: 1 (más bajo), 2 (leve), 3 (moderado), 4 (alto) y 5 (más alto). 
La escala presenta un rango de puntuaciones que oscila entre 30 y 150, siento las pun-
tuaciones más 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 ítems) y un rango de 0,703 a 0,921 para las seis subescalas. 
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Nursing Student Professional Satisfaction (NSPS) (Chen et al., 2012) evalúa la satis-
facción profesional de los estudiantes de enfermería. Consta de 21 ítems y se divide en 
3 apartados: satisfacción con la elección de la profesión de enfermería (7 ítems), satis-
facción con los estudios de enfermería (9 ítems) y satisfacción con las prácticas exter-
nas clínicas (5 ítems). Para medir la satisfacción se utilizó una escala Likert de 5 puntos 
(menos satisfecho=1, más satisfecho=5). La puntuación total de la escala oscila entre 
21 y 105. Las puntuaciones más altas reflejan una mayor satisfacción 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 satisfacción (rango 0,344 a 0,560; p<0,01). 

Recogida de datos

Se presenta el objetivo y las características al comienzo del estudio proporcionando 
a los estudiantes el enlace que contenía el cuestionario. Se utilizó la aplicación formu-
larios Google para recopilar los datos de la investigación. Previamente al comienzo de 
las preguntas, se presentaba la información sobre el estudio con el requerimiento de 
dar consentimiento informado para habilitar las preguntas incluidas en el formulario. 
De esta manera, los datos se recogían de manera anónima y se guardaban de manera 
segura en una base de datos. Se estimó que el tiempo medio necesario para completar 
el cuestionario era de aproximadamente 15 minutos.

Análisis estadístico

Los análisis estadísticos 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 desviación estadística (media ± desviación típica) en las variables continuas y en 
las variables categóricas como frecuencias. Antes del análisis estadístico la estadística 
se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la normalidad de los datos 
continuos. Las diferencias de estrés y satisfacción entre los alumnos de tercer y cuarto 
curso se realizaron mediante la prueba t-Student de muestra independiente para varia-
bles numéricas con distribución normal. El análisis estadístico se realizó con un nivel 
de confianza del 95%. Se consideró estadísticamente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados 

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 3º curso del grado de enfermería y 42 de cuarto curso. En 
la tabla 1 se muestran las características de los participantes incluidos en el estudio. 

tabla 1	 Características de los estudiantes de enfermería al inicio del estudio. 

3º Curso (n=40) 4º Curso (n=42) p-valor

Edad (años) 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 3º curso fue de 22 años y la de 4ºcurso 23 años. 
En ambos cursos la mayoría de las participantes son mujeres (90% en el 3º curso y 
85,7% en el cuarto curso).  

Nivel de estrés percibido en las prácticas clínicas.

En la tabla 2, se muestran el estado percibido entre ambos cursos con respecto a 
las prácticas clínicas. 

tabla 2	 Resultados del estrés percibido entre el tercer y cuarto curso de enfermería. 

NSSS
3º Curso 

(n=40)
4º Curso 

(n=42) p-valor

Conocimiento y entrenamiento inadecuado 26,35±8,27 25,14±3,72 0,393

Realizar tareas de enfermería sin la formación 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 enfermería sin tener a quien consultar 3,55±1,21 2,71±0,45 < 0,001**

Realizar tareas de enfermería que no estaba seguro/a de cómo 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 específico que no sabía cómo realizar 1,45±0,50 1,71±0,70 0,056

No saber cómo 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 baño. 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 vómitos 1,75±0,70 1,57±0,91 0,327

Tratar a un paciente con una deformidad física. 1,15±0,36 1±0 0,009*

Sostener una extremidad amputada durante el tratamiento. 1±0 1,28±0,45 < 0,001**

Supervisión clínica 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 supervisión del tutor/a. 2,5±1,30 2±0,93 0,048*

No recibir comentarios positivos después de completar una tarea por primera vez 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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NSSS
3º Curso 

(n=40)
4º Curso 

(n=42) p-valor

Tener dificultades para establecer prioridades al realizar muchas tareas 
simultáneamente 2,45±1,08 2,71±0,71 0,193

No tener tiempo suficiente para brindar el mejor tratamiento requerido 3,15±1,02 3±0,93 0,491

Tener que brindar atención de enfermería sin el equipo adecuado disponible 3±1,10 2,71±0,89 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 8±3,08 6,85±3,03 0,095

Realizar una acción que pensó que podría causar dolor al paciente 2,75±1,19 2,14±1 0,014*

Realizar una acción que temía que pudiera dañar 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 educación-realidad 9,5±3,44 9,85±2,93 0,614

Aceptar el comportamiento de una enfermera contrario a lo aprendido 
durante los estudios. 3,30±1,06 3,28±0,89 0,948

Una enfermera del personal le solicita realizar un procedimiento que 
contradecía lo que había aprendido. 2,95±1,55 3,28±0,89 0,230

Descubrir que un paciente no había recibido la atención de enfermería que 
necesitaba. 3,25±1,19 3,28±1,40 0,902

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 prácticas (p>0,05), siendo un estrés moderado en ambos cursos. Los domi-
nios relacionados con experiencias embarazosas y con supervisión clínica 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). Además, se observaron diferencias signifi-
cativas en “realizar tareas de enfermería sin la formación adecuada” con mayor estrés 
percibido en el grupo de 4º curso, y “realizar tareas de enfermería sin tener a quien 
consultar” con mayor estrés percibido en el grupo de 3º curso (p<0,001). 

Nivel de satisfacción percibida en las prácticas clínicas.

En la tabla 3, se muestra la satisfacción percibida con respecto a las prácticas clíni-
cas entre los dos grupos. 
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tabla 3	 Resultados de la satisfacción percibida entre el tercer y cuarto curso de enfermería.

NSPS
3º Curso 

(n=40)
4º Curso 

(n=42) p-valor

Profesión 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*

Situación de enfermería en el equipo sanitario. 4,60±0,49 4,42±0,5 0,124

Nivel de independencia de la profesión de enfermería. 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 compañeros de trabajo. 3,70±1,53 3,71±1,04 0,961

Decisión de ser enfermero/a 4,55±0,50 5±0 < 0,001**

Estudios enfermería 34,90±7,87 30,28±8,70 0,014*

Aprendizaje de estudios teóricos de enfermería 3,90±0,84 3,71±1,04 0,379

Aprendizaje de estudios prácticos y habilidades de enfermería 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 básicas 3,60±1,08 3,57±1,51 0,922

Relaciones con otros estudiantes de tu clase de enfermería. 4±1,46 4,28±0,70 0,261

Relación con profesores de la escuela de enfermería 4,05±1,21 3,28±1,17 0,005*

La coordinación de las prácticas externas 3,55±1,55 2,14±1,37 < 0,001**

La consideración de la facultad de enfermería 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 clínica 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 formación del tutor/a clínico. 3,25±1,62 4,14±1,37 0,009*

Tu progreso en las prácticas 4,15±0,66 4,42±0,91 0,120

Relación con otros alumnos del grupo 4,05±1,44 4,57±0,5 0,031*

La capacidad del instructor clínico 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 satisfacción referida por el alum-
nado de ambos cursos (p>0,05), siendo una satisfacción global elevada. Se observa 
diferencias significativas en los apartados relacionados con los estudios de enfermería 
y con la experiencia clínica donde los alumnos de 4º curso muestran un mayor nivel de 
satisfacción (p<0,05). Se observa una mayor satisfacción en el grupo de 3º curso siendo 
significativa frente al grupo de cuarto curso en lo relacionado a la coordinación de las 
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prácticas externas clínicas (p<0,001). Además, la decisión de ser enfermero/a en ambos 
cursos muestra una elevada satisfacción, siendo significativamente mayor en el grupo 
de cuarto curso (p<0,001). 

Discusión

El objetivo de este estudio es conocer el estrés y la satisfacción de los alumnos del 
grado de enfermería de tercer y cuarto curso durante la realización de las practicas 
externas clínicas. Nuestros resultados mostraron una satisfacción elevada global en 
ambos cursos, teniendo en cuenta un mayor grado de satisfacción en la experiencia 
clínica y la decisión de ser enfermeros en los alumnos de 4º curso mientras que los de 
3º curso estaban más contentos con la coordinación de las prácticas.

En relación con la experiencia clínica es posible que los alumnos de 4º curso tuvie-
ran una mayor satisfacción debido al cumplimiento de un mayor número de horas de 
implicación práctica activa, así como el crecimiento profesional de los mismos. Estu-
dios anteriores observaron que la motivación intrínseca de los estudiantes está 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). Además, Walker et al. (2016) demostraron 
en su estudio que la inclusión activa de los alumnos en su aprendizaje aumentaba la 
motivación de estos.

Se sabe que la transición de la teoría a la práctica en los alumnos de enfermería 
es uno de los procesos más exigentes, estresantes y agotadores durante el grado ya 
que aumenta la responsabilidad de los alumnos y se encuentran en un momento de 
habituación para brindar una buena atención al paciente (Baker, 2020; Salem & Ghazi 
2020), lo que podría justificar la dificultad presente en el primer periodo de prácticas 
de los alumnos de 3º del grado de enfermería. Sin embargo, a medida que avanza el 
periodo de prácticas clínicas los tutores acostumbran a los alumnos a la nueva unidad, 
brindando atención y una práctica basa en la evidencia (Park & Jones, 2010). Por tanto, 
este puede ser el motivo por el cual los alumnos de 4º de enfermería se encuentran más 
satisfechos con la profesión. Tal como indica el estudio de Ulupinar y Aydogan (2021). 
Los tutores ayudaran a crear una base sólida de aprendizaje, centrándose en la calidad 
y aumentando así la satisfacción de los nuevos enfermeros.

Nuestro estudio observó que los alumnos de 3º de enfermería presentaban un ma-
yor confort con la coordinación de las prácticas. A pesar de ser un periodo del grado 
estresante para ellos se sabe que la satisfacción de los estudiantes viene determinada 
por la capacidad de la institución sobre las necesidades de los mismos, según Schlein-
ger et al. (2021), si el alumnado recibió los servicios requeridos y ayudas administrativas 
se generó en los mismo una confianza durante el curso. Esto podría justificar la satis-
facción encontrada en los alumnos de 3º ya que es la primera vez que salen del ámbito 
académico para adentrarse en el ámbito hospitalario. Además, como mostró 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 tamaño muestral de los alumnos incluidos. De la misma 
forma habría sido interesante poder valorar a alumnos de otros centros y universida-
des españolas pudiendo así 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 enfermería ya que ninguno de estos pudo acceder a servicios de urgencias o 
UCI donde el ritmo de trabajo es totalmente distinto. Por último, sería interesante 
que futuros estudios incluyeran la comparación de la satisfacción y el estrés de los 
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alumnos de enfermería con otros grados de ciencias de la salud como fisioterapia o 
medicina.

Conclusión

El nivel de estrés percibido general durante las prácticas 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 supervisión clínica, mientras que los 
alumnos de cuarto no. El alumnado de ambos cursos mostró una satisfacción global 
elevada. 
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Introducción

La docencia online ha ido implantándose gradualmente en todas las áreas educa-
tivas, especialmente en la última década. Las plataformas con recursos en línea, las 
aplicaciones de mensajería instantánea y los sistemas de gestión de aprendizaje entre 
otros, han mejorado la educación (Zeng et al. 2020).  Esta forma de enseñanza virtual 
todavía suponía un reto para la mayoría de las universidades españolas hasta la llegada 
de la pandemia de COVID-19. El confinamiento y la restricción de la movilidad hizo 
necesario encontrar una alternativa a la docencia presencial. Se produjo un cambio 
de paradigma tanto en España como en el resto del mundo (Almaghaslah, 2020; Khan, 
2020). El cierre de las universidades tuvo como consecuencia que la enseñanza pasara 
de ser presencial a online hasta terminar el curso académico.  

La pandemia aceleró la evolución de la educación virtual para adaptarse a las ca-
racterísticas y necesidades de los alumnos de forma que el aprendizaje fuera lo más 
parecido a la enseñanza presencial (Reissig; 2020).  En España, las universidades suelen 
disponer en general de plataformas virtuales que apoyan la modalidad de enseñanza 
presencial o semipresencial, como PRADO en la Universidad de Granada (UGR). La 
mayoría de los profesores solo utilizaban las herramientas Tecnologías de la Informa-
ción y la Comunicación (TIC) de forma eventual y pocos las usaban de forma continua-
da en sus clases (Ait & Elfatihi, 2020). Su uso aumentó hasta un 70% con la COVID-19 
(Aguilar-Cruz y Medina, 2021). 

La docencia online requiere de planificación para que el aprendizaje mediante las 
TIC sea de calidad. Esto implica considerar la interacción tecnológica como la peda-
gógica (Barberá, 2008), y de unas habilidades mínimas tanto de los profesores como de 
los alumnos en competencias tecnológicas. Muchos docentes han tenido que adaptar-
se y aprender a manejar diversos programas de videoconferencia, grabación y edición 
de vídeo, así como explorar más en profundidad las plataformas docentes para sacarles 
el máximo partido (García-Peñalvo, 2020). Los alumnos por su parte se han hecho car-
go de su propio proceso de enseñanza y aprendizaje. Estudios como el de Ferrer-Serra-
no et al. (2020) han estudiado la percepción del alumnado sobre la modalidad de clases 
online y destacan que el uso de aplicaciones o herramientas como las videollamadas y 
la mensajería instantánea han sido mejor valoradas. 

Conocer las herramientas TIC utilizadas por el profesorado universitario y la per-
cepción del alumnado de la docencia virtual impartida durante la etapa de confina-
miento, puede permitirnos mejorar la enseñanza y el aprendizaje. 
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Objetivo

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, así como 
la satisfacción de los estudiantes con las clases no presenciales.

Metodología

Diseño

Se llevó 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 Declaración de 
Helsinki (Asociación Médica Mundial, 2013). La participación era voluntaria y libre, y se 
les informó a los estudiantes que se les garantizaría la confidencialidad de las respuestas.

Criterios de inclusión y exclusión

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 institución (Erasmus, traslados…). 

Variables y proceso

Las herramientas TIC más utilizadas por parte del profesorado fueron obtenidas 
a través de entrevistas con los profesores. Se concertó una cita presencial en sus res-
pectivos despachos, y el profesorado detalló la lista de herramientas TIC utilizadas 
durante el curso académico 2019-2020.

Adicionalmente, el conocimiento sobre las TIC y su uso, así como la satisfacción 
del alumnado con las clases online, se evaluaron de manera presencial en las mismas 
aulas donde se impartían el resto de clases. El conocimiento y uso de las TIC se evaluó 
mediante el cuestionario REATIC. Se trata de un cuestionario compuesto por un total 
de 60 ítems divididos en cuatro subgrupos: Conozco (ítems 1-14); Uso (ítems 15-28); 
Considero que las TIC (ítems 29-44); Uso de las TIC según el estilo de aprendizaje 
(ítems 45-60). El tiempo necesario para cumplimentarlo es de aproximadamente 15 
minutos. Tras la lectura de cada pregunta, el estudiante debe rodear con un círculo un 
solo número en una escala tipo likert, que va desde 1 (nada) hasta 4 (mucho). Los tres 
primeros subgrupos están destinados a recabar información sobre el conocimiento, el 
uso y las actitudes hacia las TIC, mientras que el último subgrupo fue elaborado para 
evaluar el uso de las TIC según el estilo de aprendizaje. Una mayor puntuación indica 
un mayor conocimiento  y un mejor uso de las TIC (De Moya et al, 2011).

Para evaluar la satisfacción del alumnado con las clases online se utilizó la adapta-
ción de la escala de satisfacción de Recio y Cabero (2005). De los 39 ítems originales, la 
adaptación solo utiliza 13 preguntas que exploran la satisfacción de los alumnos sobre las 
clases, contenidos, evaluaciones e interacción con el profesorado.  La escala es de tipo 
likert y va desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 5 (totalmente de acuerdo). Una pun-
tuación alta indica una mayor satisfacción con las clases online por parte del alumnado.
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Análisis estadístico

Para el análisis de los datos se utilizó el software de análisis estadístico SPSS versión 
23.0 para Windows. Las variables fueron presentadas mediante la media ± desviación 
estándar para las variables continuas y mediante porcentaje para las variables categó-
ricas. 

Resultados

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 (Gráfico 1).

gráfico 1	 Diagrama de flujo.

La mayoría del profesorado incluido en el estudio eran profesores que impartían su 
docencia en el Departamento de Fisioterapia (87%), mientras que la minoría pertene-
cían al Departamento de Enfermería (13%). 

En cuanto al alumnado incluido en el estudio, sus edades estaban comprendidas 
entre 20 y 28 años, siendo la media 22,11. Un 27,8% eran del sexo femenino mientras 
que el 72,2 eran del sexo masculino. En relación a los grados que cursaban los alumnos, 
el 68% pertenecía al Grado de Fisioterapia, el 22% al Grado de Enfermería 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. Ningún alumno pertenecía a primer o cuarto curso.

Los resultados de las herramientas más utilizadas por el profesorado durante el 
curso académico 2019-2020 se muestra en el gráfico 2.
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gráfico 2	 Herramientas utilizadas por el profesorado

Las herramientas más utilizadas durante el confinamiento por el profesorado fue-
ron Google Meet, plataformas Moodle como PRADO, PRADO examen, y el correo 
electrónico. Además, también se utilizaron con menor frecuencia, vídeos 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.

Variable
Media / puntuación 

máxima Desviación típica
Intervalo de 

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 según 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 mayoría de los estudiantes puntuó 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 puntuación más 
alta fue la subescala de conozco las TIC, y en la que obtuvieron menos puntuación fue 
en la del uso de las TIC.

En la tabla 3 se muestran los resultados sobre la satisfacción del alumnado con las 
clases online.
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tabla 3	 Puntuación media por ítem de la adaptación de la escala de satisfacción de 
Recio y Cabrero.

Ítems Puntuación media/puntuación 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 evaluación 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 incluido gran variedad de recursos para complementar las asignaturas online 
(apuntes, guías, artículos,etc) 2,9/5

8. �Las herramientas de comunicación (Zoom, Teams, Meet) han colaborado a construir a una 
comunidad de aprendizaje entre mis profesores, compañeros, y yo en las asignaturas 3,3/5

9. Considero útil la utilización de Foros en las asignaturas online 2,8/5

10. Durante los trabajos de las asignaturas online siempre me he sentido acompañado 2,6/5

11. Las estrategias de las asignaturas online son motivantes para estudiar 1,6/5

12. �He podido contactar a mis profesores de las asignaturas online de manera rápida y 
permanente a través de las herramientas de comunicación (e-mail, chat….etc) 2,9/5

13. �Pienso que la implementación de las clases de las  asignaturas online ha sido bien 
organizada para aprovechar el máximo de tiempo. 2/5

Puntuación total (Media± desviación típica) 31.17±
7.46

Con respecto a la satisfacción de las clases online, la media de la puntuación del 
cuestionario ha sido de 31.17±7.46. Si se observa las puntuaciones medias de cada ítem, 
se puede observar que el ítem con mayor puntuación ha sido el número 8 “Las he-
rramientas de comunicación (zoom, Teams, Meet) han colaborado a construir a una 
comunidad de aprendizaje entre mis profesores, compañeros, y yo en las asignaturas”, 
seguido de los ítems 7 “Se han incluido gran variedad de recursos para complementar 
las asignaturas online (apuntes, guías, artículos,etc)” y el 12 “He podido contactar a mis 
profesores de las asignaturas online de manera rápida y permanente a través de las 
herramientas de comunicación (e-mail, chat….etc)”. Por otra parte, el ítem que menor 
puntuación ha obtenido ha sido el ítem número dos “He aprendido lo mismo que si las 
asignaturas hubiesen sido totalmente presenciales”.

Discusión

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 además de la satisfacción 
de los estudiantes con las clases no presenciales.

Nuestro estudio mostró un uso variado de herramientas TIC durante este periodo, 
con las que los estudiantes mostraron un conocimiento y uso alto, además de una satis-
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facción óptima del desarrollo de las clases no presenciales. Estos resultados se muestran 
en línea con publicaciones previas realizadas en otras poblaciones educativas como 
estudiantes de posgrado (García Tormo et al. 2018), primaria y secundaria (Elices, 2021).

Los datos reportados respecto a las herramientas más utilizadas por los docentes 
en este estudio fueron en línea con los resultados de revisiones previas (Elices, 2021; 
Jiang et al 2022), destacándose el uso de aplicaciones de videoconferencia, exámenes 
y la comunicación activa mediante el correo electrónico.

Las herramientas de videoconferencia, como Google Meet y Zoom, se utilizan a 
menudo en seminarios web y reuniones en línea. En el estudio de Nadire et al. (2021) 
se observó, tras realizar una encuesta a profesores universitarios, que el 97% de los pro-
fesores eligieron las herramientas de videoconferencia para enseñar durante la pande-
mia de COVID-19. Estas herramientas han mostrado proporcionar una interconexión 
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 
formación en línea.  

En el caso de las herramientas interactivas de evaluación, los resultados mostrados 
fueron positivos, resaltándose en otros estudios la utilidad del sistema de respuesta y 
su facilitación para la autoevaluación de los alumnos, además de permitir a los profe-
sores guardar los resultados del proceso de aprendizaje, así como hacer resúmenes de 
la evolución de los alumnos (Melgarejo-Reina et al. 2023).

De esta forma, los profesionales evaluados durante este estudio indicaron usar más 
de una herramienta simultánea 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 línea 
(Tinungki et al. 2020). 

En relación a los resultados mostrados por el alumnado sobre el conocimiento y 
uso de las herramientas TIC, nuestros resultados van en línea con los observados por 
otros estudios que usan las herramientas TIC en los estudiantes de forma actual, ma-
nifestándose un elevado dominio y un hábito permanente de manejo de dispositivos 
tecnológicos, siendo muy excepcionales los casos de estudiantes que no disponen de 
este tipo de dispositivos (Poll, 2014).

Las nuevas generaciones de jóvenes universitarios se caracterizan por haber nacido 
en la era digital, aprendiendo el manejo de dispositivos tecnológicos de forma natural 
e intuitiva. Su principal característica es la tecnofilia, lo que se caracteriza por la afi-
nidad y predisposición favorable al manejo de nuevas tecnologías (Demo, 2009). En 
este sentido se presentan como una población “multitarea”, con facilidad para asimilar 
contenidos multimedia (García et al. 2008). Aunque, el estudio de Álvarez-Sigüenza 
(2019) señala que el hecho de que los estudiantes sean nativos digitales no indica que 
sea condición suficiente para que tengan las competencias tecnológicas 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 más fácil y agradable para los estudiantes (Maharaj-Shar-
ma & Sharma, 2017). Estudios previos durante la pandemia muestran una satisfacción 
del alumnado similar a la mostrada por nuestra población para el uso de estas he-
rramientas, confirmando así que se pueden transformar en valiosos recursos educati-
vos (Elices, 2021). En este sentido, la utilización de instrumentos novedosos aporta al 
alumnado una imagen muy positiva de innovación y actualidad de los estudios oficiales 
universitarios (García-Tormo et al. 2018).
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Sin embargo, de forma similar a nuestros resultados, otros estudios también des-
tacan que el estudiantado indica no estar igual de satisfecho con la formación 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 formación virtual 
el estudiante debe empoderarse de su propio proceso de aprendizaje y el profesor debe 
orientar y confiar en su autonomía (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 enseñanza online que si hubiesen acudido a clase 
de forma presencial (Elices, 2021).

Conclusión

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 satisfacción del alumnado, si bien 
no sustituyen a los recursos tradicionales, están satisfechos principalmente con las 
herramientas TIC utilizadas, así como el contacto fácil y rápido con el profesorado. 

Como indican estudios recientes (Gómez-García et al. 2020), las nuevas competen-
cias digitales docentes son prioritarias para poder implementar una metodología de 
enseñanza actualizada, de manera que las TIC han llegado para quedarse y supondrá-
nirremediablemente un cambio en el modelo actual (Laro, 2020).

Sin embargo, son necesarios futuros estudios para ampliar la investigación sobre 
los posibles efectos negativos que puede presentar una incorporación obligatoria y 
poco paulatina de las TIC para salvaguardar la salud mental de nuestros docentes y 
alumnos.
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Actitudes de estudiantes del ámbito sanitario de posgrado hacia poblaciones 
vulnerables

Alba Navas Otero, Araceli Ortiz Rubio, Laura López López y Andrés Calvache Mateo

Introducción

Los profesionales sanitarios desempeñan un papel fundamental en el ámbito 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 atención de personas. 

Según la Ley de Ordenación de Profesionales sanitarios, los profesionales deben 
respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas a su cuidado, haciéndo-
les partícipes en la toma de decisiones ofreciéndoles la información suficiente y ade-
cuada para ello. La relación entre médico y paciente se ha convertido en una relación 
de colaboración entre ambos (Moral, 2004). Por ello, deben estar comprometidos con 
la profesión, intentando evitar la desmoralización y el desánimo extendido entre los 
profesionales sanitarios (Mercadé, 2011). Para poder ofrecer una atención integral y 
adecuada a las personas, es importante que los profesionales sanitarios conozcan a 
todas las poblaciones con las que trabajan.

En relación a este conocimiento, las actitudes que los profesionales de la salud ¿es 
mantienen hacia poblaciones específicas son muy complejas y pueden impactar en 
la calidad de la atención proporcionada. Los profesionales están en continuo contac-
to con poblaciones vulnerables entre las que se encuentran personas con problemas 
de salud mental, con alguna discapacidad física, personas mayores, etc. Esta vulnera-
bilidad hace que las intervenciones y el trato con estas personas presenten desafíos 
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 atención sanitaria de calidad son las actitudes inapropiadas del 
personal sanitario (Byron & Dieppe, 2000; Carter et al., 2001). Además, las expectati-
vas positivas de los pacientes con respecto a su rehabilitación se ven frecuentemente 
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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 continúan a pesar 
de los avances en el conocimiento sobre las diversas patologías y condiciones vitales.

Desde el inicio del Espacio Europeo de educación se han llevado a cabo diversos 
cambios significativos en las enseñanzas universitarias tanto de grado como posgrado, 
entre los cuales destacan la distribución de los créditos por ciclos y la implementación 
de programas innovativos para la formación (Salas, 2010). La innovación se ha conver-
tido en la brújula que marca la evolución de la formación de los estudiantes y adaptán-
dola a las necesidades cambiantes del mundo moderno. Estos programas, destinados 
a fomentar la excelencia académica y profesional, han adoptado diversas prácticas 
innovadoras para brindar experiencias educativas más enriquecedoras, relevantes y 
cercanas a la sociedad. Con la innovación se pretende formar a los estudiantes para 
desarrollar competencias y habilidades para enfrentarse a un ambiente desconocido 
y complejo durante su desempeño laboral (Statham et al., 2014). Esto requiere que 
desde el equipo docente se eduque más allá de los conocimientos teóricos y formarlos, 
además, para desarrollar una serie de competencias genéricas que les permitan com-
prender a la situación social actual. 

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) (Bueno et al., 2004) se trata de una téc-
nica didáctica centrada en las necesidades del estudiante. En ella el docente plantea 
un problema clínico inicial, complejo y que puede ser retador para que sea abordado 
mediante los conocimiento y habilidades de los estudiantes. Además, esta resolución 
debe realizarse mediante el trabajo colaborativo dentro de grupos pequeños, con el 
objetivo de favorecer el aprendizaje autodirigido. Esta técnica se empezó a utilizar en 
estados unidos y en Canadá en la década de los 60 con el fin de mejorar la calidad 
de la educación. En España con la incorporación al Espacio Europeo de educación 
Superior el ABP se ha convertido en una técnica fundamental para su utilización en 
la formación de profesionales sanitarios. En el ABP, el docente es meramente un guía, 
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 comparación con los métodos tradicionales  (Nandi et al., 2000). 
Es por ello, que se considera que es necesario la utilización de la técnica ABP para la 
formación de los estudiantes de profesiones sanitarias ante poblaciones vulnerables. 
La utilización de esta técnica permite modificas, reducir y erradicar los sentimiento y 
actitudes negativas. La hipótesis de este estudio es que la utilización de la técnica ABP 
modificará los sentimientos negativos y favorecerá los conocimientos sobre el dolor 
que padecen poblaciones vulnerables. 

Objetivo

El objetivo de este proyecto de innovación 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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Metodología

Diseño 

Se ha llevado a cabo un estudio comparativo pre-post   de acuerdo con la guía CON-
SORT statement (Consolidated Standards of Reporting Trials). Este proyecto cumple 
con los pronunciamientos de la Declaración de Helsinki de 1964, y su posterior enmien-
da en 2013 en la que se declara que la finalidad de la investigación biomédica con sujetos 
humanos debe ser la “mejora de los métodos diagnósticos, terapéuticos y profilácticos 
y el conocimiento de la etiología y la patogenia de la enfermedad”. El estudio cumple 
con las Normas Éticas Internacionales para la Investigación establecida en 1982, que 
pretenden destacar la protección de las comunidades más vulnerables, aportando para 
cada grupo de edades o de determinadas patologías, la seguridad de que sus derechos 
serán respetados. En relación a la normativa legal, este estudio cumple con los dispues-
to en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 
garantía de los derechos digitales del gobierno de España en la que se garantiza la con-
fidencialidad de todas las personas participante y que los datos recogidos en el estudio 
sólo se utilizarán con los fines del propio estudio. Se cumple con la última enmienda 
de la Ley Europea de Protección de Datos de 30 de mayo de 2018 y Reglamento (UE) 
2016/679 General de Protección 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 únicamente tuvo acceso la investigadora principal del estudio. 

La protección de los derechos y libertades de las personas en relación con el tra-
tamiento de sus datos personales exige la adopción de medidas técnicas y organiza-
tivas con la finalidad de garantizar el cumplimiento de lo dispuesto en el Reglamento 
General de Protección de Datos Europeo (RGPD). Todos los datos recogidos han sido 
tratados empleando un procedimiento de codificación. Este estudio ha sido evaluado 
y aprobado por el Comité de Ética local con el código: (1990/CEIH/2021) y cumple con 
la normativa de los aspectos éticos presentes en la Declaración de Helsinki de 1964 
enmendada en el año 2013 (World Medical Association, 2013).

Participantes

Se invitó a participar a alumnos de postgrado de Ciencias de la Salud que se encon-
trasen en periodo formativo. Los criterios de inclusión fueron: tener más de 18 años, 
(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 exclusión 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.  

Procedimiento y medidas

Tras invitar a las personas a participar e informarlas de las características y fines 
del estudio. Aquellas personas interesadas en participar firmaron el consentimiento 
informado previamente a su inclusión. Se recogió la edad, el sexo y la profesión como 
variables de caracterización del perfil de la persona participante. Además, se recogió 
información acerca del conocimiento y experiencia que han tenido lo largo de su vida 
acerca del dolor y dolor crónico. 
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Para evaluar el conocimiento que tienen los alumnos sobre los mecanismos bioló-
gicos y neurofisiológicos que sustentan el dolor se utilizó el Cuestionario Revisado de 
Conocimiento de Neurofisiología de Dolor (Neurophysiology of Pain Questionnaire 
“NPQ”) (Catley et al., 2013). Es un cuestionario que consta de 13 enunciados relaciona-
dos con la neurofisiología del dolor con tres posibles respuestas: (1) verdadero, (2) falso 
o (3) no sé. En la tabla 1 se muestra el cuestionario completo. 

tabla 1	 Cuestionario de conocimiento del dolor. 

Ítem Pregunta

Respuesta

Verdadero Falso No sé

1 Es posible sentir dolor y no darse cuenta

2 Cuando una parte de su cuerpo está lesionada, unos receptores especiales del 
dolor transmiten el mensaje de dolor al cerebro

3 El dolor sólo 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 excitación en reposo

7 El dolor crónico indica que una lesión no se ha curado completamente

8 Las lesiones más graves siempre causan dolor más intenso

9 Los nervios se adaptan haciendo que los canales iónicos permanezcan 
abiertos más tiempo

10 Las neuronas descendentes son siempre inhibitorias

11 El dolor se produce cuando usted se lesiona

12
Cuando usted se lesiona, el entorno en el que usted se encuentra no afectará 
a la cantidad de dolor que experimente, siempre y cuando la lesión sea 
exactamente la misma

13 El cerebro decide cuando usted experimentará 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 crónico (López-Gómez et al., 
2015). 

Intervención

Tras el cumplimiento de la valoración, los alumnos recibieron un total de 40 horas 
de formación en dolor. En la tabla 2 se muestran los 11 módulos que se impartieron, así 
como el contenido de cada uno de ellos. 
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tabla 2	 Formación para el dolor impartida

Módulo Contenido

Módulo 1: Introducción al dolor en 
casos reales

· Definición del dolor. 
· Tipos de dolor.
· Concepto umbral del dolor. 

Módulo 2: Caracterización del 
dolor en casos reales. Anatomía y 
Fisiología del dolor

· Sistema Nervioso Central y Periférico. 
· Transmisión del dolor. 
· Neurotransmisores y receptores. 

Módulo 3: Tipos de dolor en casos 
reales

· Dolor agudo vs. dolor crónico. 
· Dolor somático vs. visceral. 
· Dolor referido vs. dolor neuropático

Módulo 4: Evaluación del dolor en 
casos reales

· Métodos de medición del dolor.
· Factores subjetivos y objetivos en la evaluación del dolor. 
· Herramientas y escalas especializadas para la medición del dolor. 

Módulo 5: Factores psicológicos 
que influyen en el dolor en casos 
reales

· �Efecto de trastornos psicológicos en la percepción del dolor. 
Depresión y Ansiedad.

· Estrategias de afrontamiento. 
· Terapias psicológicas. 

Módulo 6: Aspectos sociales del 
dolor en casos reales. 

· Impacto en relaciones y en la vida social. 
· Discriminación y estigma asociados con el dolor. 

Módulo 7: Tratamientos 
farmacológicos para el dolor en 
casos reales. 

· Analgésicos: usos y precauciones. 
· Opioides y Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)
· Otros medicamentos.

Módulo 8: Terapias Físicas y 
Rehabilitación para el dolor en 
casos reales. 

· Fisioterapia y ejercicio. 
· Terapia Ocupacional. 
· Otras intervenciones.

Módulo 9: Educación para el dolor 
en casos reales.

· Explicación del concepto. 
· Aspectos clave.

Módulo 10: Mitos acerca del dolor. · Búsqueda y debate sobre mitos del dolor.

Módulo 11: Prevención y Manejo a 
largo plazo. 

· Estrategias de prevención de dolor crónico. 
· Autocuidado y estilo de vida. 

Al finalizar la formación, se volvió a evaluar a los alumnos. 

Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó utilizando el software Statistical Package for the 
Social Sciences (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics para Windows, Ver-
sión 20.0. Armonk, NY: IBM Corp). Las variables se presentan mediante la media ± 
desviación típica para las variables continuas, y mediante porcentaje para las variables 
categóricas. Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk para comprobar si los valores de las 
variables categóricas seguían una distribución normal. Se empleó el test chi-cuadrado 
o Fisher (no paramétricos) para comparar las variables categóricas y el test de Student 
o el test Wilcoxon (no paramétricos) para comparar las variables numéricas. Se ha 



U N I V E R S I D A D  D E  G R A N A D A
E L  P O L I E D R O  D E  L A  S A L U D

2 4 7

realizado un análisis por intención de tratar. Se estableció la significación estadística 
al 95%, p<0,05. 

Resultados 

Las características de los participantes se muestran en la tabla 3.

tabla 3	 Características descriptivas de los participantes.

Variables Muestra

Edad (media ± DE) 25.44 ± 4.24

Sexo (% mujeres) 62.5 %

Profesión (%)

Medicina 5 (31.3)

Fisioterapia 6 (37.5)

Psicología 4 (25)

Enfermería 1 (6.3)

Presencia dolor (%) 4 (25)

Presencia dolor crónico (%) 0 (0)

Formación en dolor crónico (%) 8 (50)

Tiempo desde formación (meses) 25.33 ± 3.5

Revisión literatura (%) 9 (56.3)

Conocer a personas con dolor crónico (%) 13 (81.3)

Convivir con personas con dolor crónico (%) 6 (37.5)

Trabajar con personas con dolor crónico (%) 15 (93.8)

La tabla 3 ofrece una visión general de las características demográficas y los ante-
cedentes de los participantes en el estudio. La edad media de los participantes es de 
25.44 años, con una desviación típica de 4.24 años. La distribución por sexos revela 
que el 62,5% de la muestra está compuesta por mujeres, lo que ofrece una idea de la 
representación 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 Psicología y 
un 6.3% en Enfermería. Este desglose ilustra la variedad de profesiones representadas en-
tre los participantes. El análisis de las variables relacionadas con el dolor indica que el 25% 
de los participantes afirman sufrir dolor, mientras que ninguno afirma sufrir dolor cróni-
co. Además, el 50% de los participantes ha recibido formación reglada en el tratamiento 
del dolor crónico, con una duración media desde la formación de 25.33 ± 3.5 meses.

Además, más de la mitad de los participantes (56.3%) han realizado revisiones bi-
bliográficas, lo que indica su implicación en actividades académicas relacionadas con 
el dolor crónico. Una mayoría significativa (81.3%) afirma conocer a personas con dolor 
crónico, y el 37.5% declara convivir con personas que sufren dolor crónico. Además, 
la mayoría (93.8%) de los participantes afirma tener experiencia profesional en el tra-
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bajo con personas con dolor crónico. En conjunto, estos resultados proporcionan una 
comprensión detallada de los antecedentes, las experiencias y la exposición al dolor 
crónico de los participantes, lo cual es pertinente para la investigación de la innovación 
docente que se está estudiando.

La tabla 3 constituye un valioso recurso para contextualizar las características de la 
población de la muestra, facilitando así la interpretación y generalización de los resul-
tados del estudio relacionados con la innovación docente en el campo del tratamiento 
del dolor crónico.

La tabla 4 presenta los resultados antes y después de la intervención para las va-
riables clave relacionadas con el conocimiento del dolor, la percepción del dolor, los 
sentimientos y las emociones hacia el dolor de los participantes

tabla 4	 Resultados pre y post intervención.

Variables Pre-intervención (N=16) Post-intervención (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 intervención (n=16), los parti-
cipantes mostraban una puntuación en el NPQ media de 7.94 ± 2.51, lo que indicaba 
su comprensión de los mecanismos biológicos y neurofisiológicos iniciales del dolor. 

Tras la intervención, la puntuación media del NPQ aumentó notablemente a 10,69 
(± 1,01). El análisis estadístico reveló una diferencia estadísticamente significativa en-
tre las puntuaciones del NPQ antes y después de la intervención (p=0,001), lo que 
sugiere que la intervención de innovación docente tuvo un impacto significativo en la 
mejora de la comprensión neurofisiológica del dolor de los participantes. 

Además, los participantes demostraron mejoras significativas en las medidas de los 
sentimientos y las emociones hacia el dolor. Antes de la intervención, la puntuación 
media positiva del PANAS era de 26.81 ± 8.89, mientras que la puntuación media ne-
gativa del PANAS era de 17,19 (± 5,55). Después de la intervención, 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 para la 
afectividad negativa). Estos resultados sugieren que la innovación docente no sólo me-
joró la comprensión neurofisiológica del dolor de los participantes, sino que también 
influyó positivamente en la percepción del dolor y en los sentimientos y emociones 
que el dolor provocaba en los participantes. 

Este párrafo ofrece una visión concisa de los resultados presentados en la tabla 
4, destacando los cambios observados en el conocimiento del dolor, la percepción 
del dolor, los sentimientos y las emociones hacia el dolor de los participantes antes 
y después de la intervención. Además, ofrece una interpretación al discutir la impor-
tancia de los cambios observados y las implicaciones para la eficacia de la innovación 
docente.
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La tabla 5 presenta los resultados posteriores a la intervención del Cuestionario 
Revisado de Conocimiento de Neurofisiología de Dolor (NPQ), que ofrece una visión 
de la comprensión de la neurofisiología del dolor por parte de los participantes tras la 
intervención docente.

tabla 5	 Reevaluación del conocimiento del dolor. 

Ítem Pregunta

Respuesta

Correcto Incorrecto

1 Es posible sentir dolor y no darse cuenta 14 (87.5) 2 (12.5)

2 Cuando una parte de su cuerpo está lesionada, unos receptores 
especiales del dolor transmiten el mensaje de dolor al cerebro 12 (75) 4 (25)

3 El dolor sólo se produce cuando usted se lesiona o corre el riesgo de 
lesionarse 10 (62.5) 6 (37.5)

4 Cuando usted se lesiona, unos receptores especiales transmiten el 
mensaje de peligro a su médula espinal 15 (93.8) 1 (6.2)

5 Unos nervios especiales de la médula espinal transmiten el mensaje de 
“peligro” a tu cerebro 14 (87.5) 2 (12.5)

6 Los nervios se adaptan aumentando su nivel de excitación en reposo 9 (56.2) 7 (43.8)

7 El dolor crónico indica que una lesión no se ha curado completamente 16 (100) 0 (0)

8 Las lesiones más graves siempre causan dolor más intenso 14 (87.5) 2 (12.5)

9 Los nervios se adaptan haciendo que los canales iónicos permanezcan 
abiertos más tiempo 10 (62.5) 6 (37.5)

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)

12
Cuando usted se lesiona, el entorno en el que usted se encuentra no 
afectará a la cantidad de dolor que experimente, siempre y cuando la 
lesión sea exactamente la misma

14 (87.5) 2 (12.5)

13 El cerebro decide cuando usted experimentará dolor 15 (93.8) 1 (6.2)

Nota: Datos expresados en %.

Entre los ítems evaluados, se observan varias áreas de notable mejora en el rendi-
miento, así como conceptos erróneos persistentes. En particular, destaca el ítem 7, ya 
que todos los participantes identificaron correctamente que el dolor crónico no indica 
una curación incompleta de una lesión, lo que demuestra una sólida comprensión de 
este aspecto de la neurofisiología del dolor. 

Por el contrario, ítems como el 6 y el 9 revelan áreas en las que los participantes 
podrían beneficiarse de una mayor formación o refuerzo de conceptos, como indica 
el porcentaje ligeramente superior de respuestas incorrectas en comparación con las 
correctas. Además, aunque la mayoría de los participantes identificaron correctamente 
que el dolor no tiene por qué producirse únicamente cuando uno se lesiona (ítem 11), 
una notable minoría dio respuestas incorrectas, lo que sugiere posibles lagunas en la 
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comprensión de los desencadenantes del dolor. Del mismo modo, los ítems 3 y 9 desta-
can por un porcentaje significativo de participantes que dieron respuestas incorrectas, 
lo que indica una incomprensión de la naturaleza del dolor y sus desencadenantes. 

Estos resultados subrayan la importancia de las intervenciones educativas específi-
cas para abordar los conceptos erróneos y mejorar la comprensión de la neurofisiología 
del dolor entre los participantes. En general, la evaluación posterior a la intervención 
revela tanto áreas de mejora como retos pendientes en la comprensión de los meca-
nismos del dolor por parte de los participantes, lo que indica la necesidad continua de 
iniciativas educativas en este ámbito.

Discusión

El presente estudio pretendía evaluar los efectos de una intervención educativa 
basada en el Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) para modificar las actitudes ne-
gativas y mejorar los conocimientos sobre el dolor crónico en estudiantes de posgrado 
de profesiones sanitarias. Los resultados proporcionan información valiosa sobre el 
potencial de los enfoques educativos innovadores para mejorar la comprensión y las 
actitudes de los profesionales sanitarios hacia el dolor, contribuyendo así a una aten-
ción al paciente más eficaz y basada en la empatía hacia las emociones y sentimientos 
del paciente. 

Los resultados de este estudio revelan varias conclusiones que merecen un análi-
sis y discusión más detallado. En primer lugar, las características demográficas de los 
participantes pusieron de relieve la diversidad en la representación de las profesiones 
sanitarias (Guzmán et al., 2001; Stanos & Houle, 2006). Además, una proporción sig-
nificativa de los participantes indicaron antecedentes de exposición previa al dolor 
crónico a través de experiencias personales o profesionales. Esta diversidad refleja la 
importancia de la naturaleza multidisciplinar de los equipos sanitarios y de abordar la 
educación 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 erró-
neos y las lagunas de conocimiento sobre el dolor entre los profesionales sanitarios. La 
evaluación posterior a la intervención puso de manifiesto la persistencia de ideas erró-
neas, sobre todo en relación con la adaptación de los nervios y la influencia de los fac-
tores ambientales en la percepción del dolor. De esta manera, queda clara la necesidad 
de iniciativas educativas continuas e intervenciones específicas para abordar las ideas 
erróneas y promover la práctica basada en la evidencia en el tratamiento del dolor.

La intervención educativa, que consistió en 40 horas de formación estructurada so-
bre diversos aspectos del dolor, demostró mejoras significativas en los conocimientos 
de los participantes sobre la neurofisiología del dolor y en sus percepciones y emocio-
nes hacia el dolor. El aumento de las puntuaciones en el Cuestionario de Neurofisiolo-
gía del Dolor (NPQ) tras la intervención indica una comprensión más profunda de los 
mecanismos subyacentes del dolor entre los participantes (Chow & Chan, 2015; Tegner 
et al., 2018). Además, los cambios positivos en la afectividad positiva y negativa hacia 
el dolor sugieren un enfoque más empático y holístico del tratamiento del dolor, que 
es esencial para proporcionar una atención 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. El ABP fomenta el aprendizaje activo, el 
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pensamiento crítico y la resolución de problemas en colaboración, lo que permite a 
los estudiantes aplicar los conocimientos teóricos a situaciones del mundo real (Ani-
tescu, 2018; Williams & Pace, 2009). Al implicar a los estudiantes en debates basados 
en casos y actividades prácticas, el ABP fomenta una comprensión más profunda de 
temas complejos como el dolor, mejorando así la retención y la aplicación de los co-
nocimientos.

Las implicaciones del estudio van más allá del ámbito académico y se extienden a 
la práctica clínica, donde los profesionales sanitarios desempeñan 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 empáticas hacia el dolor, las intervenciones 
educativas como el ABP pueden contribuir a estrategias más eficaces de tratamiento 
del dolor y mejorar la calidad de la atención al paciente. Además, 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 prácticas 
sanitarias.

Por lo tanto, esta intervención educativa no solo permite mejorar los conocimientos 
y aptitudes de los estudiantes hacia el dolor, sino que, además, les permite incluir la 
educación terapéutica sobre el dolor dentro las herramientas terapéuticas en el tra-
tamiento de los pacientes con dolor crónico. La formación en neurociencia del dolor 
se considera un pilar importante en el abordaje integral del dolor persistente (Louw 
et al., 2016; Watson et al., 2019). Múltiples estudios avalan su uso en pacientes con 
este síntoma. Esta técnica permitirá al paciente comprender mejor la complejidad del 
sistema nervioso y del proceso del dolor. De esta forma, la formación en neurociencia 
del dolor permitirá 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 tamaño de la muestra del 
estudio era relativamente pequeño, lo que limita la generalización de los resultados. 
Futuras investigaciones con muestras más amplias y diversas podrían proporcionar 
una mayor validación de los resultados del estudio. Además, el estudio se centró en 
estudiantes de posgrado, y quedan por explorar los efectos de la intervención en estu-
diantes de grado y profesionales sanitarios en ejercicio. Los estudios longitudinales que 
evalúan la sostenibilidad de los efectos de la intervención a lo largo del tiempo también 
serían valiosos para informar las prácticas educativas y las decisiones políticas.

Conclusión

En conclusión, 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 crítico y la resolución 
colaborativa de problemas, el ABP dota a los estudiantes de las habilidades y actitudes 
necesarias para proporcionar una atención empática 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 colaboración 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 metodologías docentes activas  
y sus efectos sobre el estado de ánimo 
Un proyecto de innovación docente en el ámbito de las Ciencias de la Salud

Ángela González Santos, María Fernández González, Elena Caro Morán  
y Lucía Ortiz Comino

Introducción

La irrupción de las tecnologías en todos los ámbitos de la vida cotidiana y su uso 
cada vez más extendido en todas las edades, es una realidad. Esta tendencia se refleja 
claramente también en el ámbito educativo actual, incluyendo la universidad, donde 
hemos sido testigos de una evolución significativa tecnológica. Tradicionalmente, la 
enseñanza universitaria se ha centrado en métodos expositivos, donde el profesor ac-
túa 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 adaptación de las prácticas 
educativas a las nuevas generaciones y tecnologías. 

Los estudiantes de hoy, a menudo denominados “nativos digitales”, han crecido 
en un mundo saturado de tecnología, lo que ha moldeado sus estilos de aprendizaje y 
expectativas educativas (Veluchamy et al., 2016). Según Park (Park, N., Kim, Y. C., Shon, 
H. Y., & Shim, 2013), el uso generalizado de dispositivos móviles y el acceso ininterrum-
pido a la información, han transformado la manera en la que los jóvenes interactúan 
con el conocimiento. 

Ante este escenario, es esencial que para adaptarnos a esta expansión e inclusión 
de nuevas tecnologías y el continuo progreso de éstas, las metodologías de enseñanza 
evolucionen; intentando crear entornos de aprendizaje innovadores para cubrir las 
necesidades e intereses de los alumnos de nuevas generaciones, y fomentando así 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 más interac-
tivos y centrados en el estudiante, donde los educadores han intentado priorizar la 
participación activa de los estudiantes como aspecto fundamental. 

Importancia de la gamificación

Las metodologías activas personifican este cambio de paradigma en la educación, 
ya que contrastan marcadamente con la enseñanza tradicional, la cual es principal-
mente unidireccional. Una de las metodologías activas más interesantes es la gami-
ficación, que se define por su enfoque en el estudiante como participante activo en 
su proceso de aprendizaje, además de incorporar elementos de juego en el contexto 
educativo (Deterding et al., 2011). 
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En los últimos años, la gamificación ha captado la atención de investigadores y edu-
cadores. Sobre todo en algunos ámbitos donde la complejidad asociada a la compren-
sión y el entendimiento de conceptos, suele provocar en los estudiantes emociones y ex-
periencias negativas, y una menor motivación para el aprendizaje, como es el caso de las 
ramas de ciencias (Brígido et al., 2013). Sin embargo, la gamificación es una metodología 
que está siendo cada vez más recurrida en otros ámbitos de enseñanza 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 gamificación podría ser una estrategia que fomente la diversión y, en definitiva, 
emociones positivas (Chen & Liang, 2022), contrarrestando estos efectos negativos. 

Esta metodología de gamificación, no solo puede mejorar el estado motivacional, 
sino que también mejora procesos cognitivos como la atención, y por tanto, la reten-
ción 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 gamificación en la educación superior aumenta la motivación, participación y 
compromiso con el estudio de los estudiantes, así como sus resultados académicos. 
Esto fomentaría así un aprendizaje más profundo y significativo y complementando 
al proceso de enseñanza tradicional.

En resumen, la evolución de las metodologías docentes en el contexto universitario 
hacia enfoques más activos y tecnológicamente integrados es crucial para satisfacer 
las necesidades de las nuevas generaciones de estudiantes. La gamificación no solo 
enriquece la experiencia educativa (Bai et al., 2020) sino que también prepara a los 
estudiantes para un mundo cada vez más digitalizado, a la vez que consolida los cono-
cimientos adquiridos.

Es por ello que este capítulo se centra en estudiar el impacto de las metodologías de 
enseñanza activa, con un enfoque específico en la gamificación, en el estado de ánimo de 
los estudiantes de Ciencias de la Salud; en comparación con los métodos de enseñanza 
tradicionales, a menudo caracterizados como “lección magistral”. El concepto de estados 
de ánimo, sirve como una métrica central en esta exploración. Además, el estudio está 
estructurado para proporcionar una comprensión matizada de cómo estas metodologías 
de enseñanza afectan a los estudiantes de manera diferente según su año de estudio.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio fue conocer cómo afectan las metodologías do-
centes activas, en formato de gamificación, sobre el estado de ánimo de los estudiantes 
de ciencias de la salud, frente a las metodologías docentes clásicas, como es la lección 
magistral. Secundariamente, se buscó conocer las diferencias en el estado de ánimo 
percibido por los estudiantes de ciencias de la salud de los diferentes cursos, al realizar 
los diferentes formatos de metodologías docentes. 

Metodología

En este proyecto se llevó a cabo un estudio comparativo, en el que se evaluó la 
capacidad de mejorar el estado de ánimo de la metodología docente activa (a través 
del método de gamificación) frente a la metodología clásica, con el uso de la lección 
magistral. La población 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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Desarrollo de la intervención

Esta innovación docente está englobada dentro del proyecto titulado “Uso de meto-
dologías activas en el aula para la mejora del estado anímico del estudiantado de ciencias 
de la salud”, llevado a cabo gracias a la financiación de la Convocatoria de Proyectos de 
Innovación y Buenas Prácticas Docentes por la Unidad de Calidad, Innovación Docen-
te y Prospectiva de la Universidad de Granada (Plan FIDO de Formación e Innovación 
docente 2022-2023; código de proyecto 22-177)

Previamente al desarrollo de la intervención, y con el objetivo de facilitar la reco-
gida y el posterior análisis de los datos, se creó un Formulario de Google en el que se 
incluían todas las variables de estudio, el cual el alumnado completaría un total de 
cuatro veces: al inicio y al final de las dos sesiones docentes a comparar. 

Grupo experimental: metodología activa

Para el desarrollo de la metodología activa en el aula, se utilizó el recurso “Kahoot! 
Learning Games”. En este caso, el desarrollo del aprendizaje de los conocimientos en 
el aula, con una duración total de 60 minutos, se dividió en los siguientes apartados: 

1)	 Uso de la herramienta Google Formularios en el que el estudiantado debía comple-
tar los datos sociodemográficos solicitados.

2)	 Evaluación del estado de ánimo: en este apartado, se evaluó al estudiantado en 
relación al estado de ánimo percibido en el momento de inicial la clase, mediante 
la Escala de Valoración del Estado de Ánimo (EVEA)

3)	 Uso del recurso “Kahoot! Learning Games”: El alumnado formó grupos de 5 personas 
para contestar a las preguntas que aparecían en pantalla. Para ello, disponían del 
material con el contenido teórico de la clase a impartir, para buscar en él las res-
puestas a las preguntas planteadas. En total, se plantearon 6 preguntas tipo test, con 
solo una opción correcta, que variaban de las preguntas planteadas previamente.

4)	 Al finalizar cada pregunta, se realizó un debate en clase, para justificar la respuesta 
correcta y aclarar las razones por las cuales las respuestas restantes eran incorrectas. 

5)	 Evaluación del estado de ánimo: tras la finalización de la metodología docente, se 
reevaluó el estado de ánimo percibido a través del cuestionario EVEA.

Grupo control: metodología clásica (lección magistral)

Para el desarrollo de la metodología clásica, la duración total de la clase se dividió 
en los siguientes apartados: 

a)	 Uso de la herramienta Google Formularios en el que el estudiantado debía comple-
tar los datos sociodemográficos solicitados. 

b)	 Evaluación del estado de ánimo: en este apartado, se evaluó al estudiantado en 
relación al estado de ánimo percibido en el momento de inicial la clase, mediante 
la Escala de Valoración del Estado de Ánimo (EVEA)

c)	 En el desarrollo de la metodología clásica, se llevó a cabo una lección 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 podía preguntar 
las dudas relacionadas con el contenido impartido. 

d)	 Evaluación del estado de ánimo:  tras la finalización de la metodología docente, se 
reevaluó el estado de ánimo percibido a través del cuestionario EVEA.
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Variables de estudio

La variable principal de estudio fue la percepción del estado de ánimo, tanto al ini-
cio como al final de las diferentes metodologías docentes aplicadas, del estudiantado 
de Ciencias de la Salud. Para su evaluación, se utilizó la Escala de Evaluación del Estado 
de Ánimo (EVEA). Este cuestionario tiene como objetivo evaluar el estado de ánimo 
en el momento en el que se realiza la medición, mediante un total de 16 ítems que se 
dividen en cuatro subescalas, a saber: Ira-hostilidad; Tristeza-depresión; Ansiedad y, fi-
nalmente, Alegría. Cada uno de los ítems se evalúa a su vez en una escala tipo Likert de 
0 a 10 puntos, siendo el 0 “nada” y la puntuación máxima, 10, “mucho”. Por tanto, una 
mayor puntuación de cualquiera de las escalas supone un mayor nivel de dicho estado 
de ánimo. El creador de la EVEA, en su desarrollo, estableció unos valores estándar 
de las cuatro subescalas en las que se divide esta herramienta, descritos en la tabla 1. 

tabla 1	 Valores estándar de las subescalas del cuestionario EVEA.

Cuestionario EVEA Media ± DE

Ira-Hostilidad 1,04±1,67

Tristeza-Depresión 2,22±2,06

Ansiedad 3,31±2,25

Alegría 5,69±1,97

DE: Desviación estándar. 
EVEA: Escala de Valoración del Estado de Ánimo.

Además, al inicio del desarrollo de este proyecto de innovación docente, se recogie-
ron los siguientes datos sociodemográficos de interés: edad, sexo, curso de la matrícula 
actual, segunda matrícula en la asignatura evaluada (repetidor/a), grado al que perte-
necían y asignatura en la cual se llevó a cabo la innovación docente.  

Análisis estadístico

Una vez obtenidos todos los datos representativos de la muestra y los resultados 
tras el proyecto de innovación docente, estos se describieron en forma de media ± des-
viación o frecuencias y porcentajes, dependiendo del carácter continuo o categórico, 
respectivamente, de las variables analizadas. Para conocer las diferencias entre los 
conocimientos adquiridos mediante las metodologías docentes aplicadas (metodolo-
gía activa o metodología clásica) se calculó la diferencia de medias entre los valores 
previos a la metodología y los valores obtenidos a posteriori. A continuación, y con el 
objetivo de conocer la normalidad de los datos obtenidos, se utilizó la prueba Kolmo-
gorov-Smirnov. Finalmente, en función de los resultados obtenidos tras esta prueba y 
con el objetivo de comparar los resultados entre las metodologías docentes aplicadas, 
se utilizó la prueba T de Student (o su homóloga no paramétrica, en el caso de datos 
no paramétricos) para conocer la significación estadística de la diferencia de medias 
entre grupos, establecida en un valor de p<0,05.

Los datos se obtuvieron inicialmente a través de la herramienta Hojas de Cálculo 
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 desarrolló 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 % pertenecía al Grado 
de Terapia Ocupacional. A continuación, en la tabla 2, se resumen las características 
sociodemográficas más relevantes de la muestra estudiada.

tabla 2	 Características de la muestra.

Variables Media ± DE / Frecuencias (%) (n=154)

Edad 21,51±4,11

Sexo
Masculino 67 (43,5)

Femenino 87(56,5)

Curso

Primero 24 (15,6)

Segundo 65 (42,2)

Tercero 50 (32,5)

Cuarto 15 (9,7)

Repetidor/a
Sí 8 (5,2)

No 146 (94,8)

Grado

Grado en Fisioterapia (Granada) 53 (34,4)

Grado en Fisioterapia (Melilla) 70 (45,5)

Grado en Terapia Ocupacional 31 (20,1)

Asignatura

Biomecánica 24 (15,6)

Masoterapia 14 (9,1)

Electroterapia y Termoterapia 53 (34,4)

Investigación en Fisioterapia 29 (12)

T.A. y Complementarias 12 (7,8)

Salud Mental en el Adulto 31 (20,1)

DE: Desviación estándar; T.A.: Terapias Alternativas

Análisis global del estado de ánimo

En relación con el primer objetivo de este estudio, se encontró una diferencia esta-
dísticamente significativa en la alegría percibida entre los grupos de metodología clási-
ca y gamificación, siendo mayor la alegría percibida tras finalizar la docencia mediante 
la metodología activa (p<0,001). A continuación, en la Tabla 3, se pueden observar los 
valores previos y posteriores a la aplicación de las diferentes metodologías así 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.

Cuestionario EVEA
Metodología 

clásica (n=154)
Gamificación

(n=154) Valor p*

Ira-Hostilidad

Pre 2,44±1,83 2,11±1,61

Post 2,24±1,92 2,09±1,69

Diferencia de medias -0,19±1,32 -0,02±1,03 0,189

Tristeza-Depresión

Pre 3,40±2,08 2,68±1,61

Post 3,03±2,06 2,29±1,60

Diferencia de medias -0,37±1,01 -0,4±1,10 0,827

Ansiedad

Pre 2,98±1,83 2,66±1,79

Post 2,61±1,78 2,49±1,74

Diferencia de medias -0,36±1,06 -0,16±1 0,095

Alegría

Pre 5,50±2,04 5,43±2,03

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 análisis mediante la prueba T de Student; EVEA: Escala de valoración del estado de ánimo

Análisis del estado de ánimo por cursos 

Tras realizar el análisis comparativo de la diferencia de medias obtenida en los 
grupos de metodología clásica y metodología activa, diferenciando en este caso por 
cursos académicos, se obtuvieron valores estadísticamente significativos únicamente 
en la subescala de alegría para los cursos de primero y segundo (p=0,013 y p=0,029, 
respectivamente), indicando una mejora de la alegría percibida tras el uso de la ga-
mificación frente a la metodología clásica. En contraposición, se obtuvo un resultado 
estadísticamente significativo en el curso de tercero, con un aumento de la percepción 
de ansiedad en el grupo de gamificación frente al grupo de lección 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.

Cuestionario EVEA
Metodología 

clásica (n=154)
Gamificación

(n=154) Valor p*

Ira-Hostilidad

1º -0,53±0,68 -0,46±0,65 0,712

2º -0,30±1,35 -0,003±0,90 0,145

3º -0,07±1,22 0,16±1,31 0,352

4º 0,33±2 -0,03±0,82 0,528

Tristeza-Depresión

1º -0,61±0,75 -1,05±0,97 0,089

2º -0,43±1,06 -0,54±0,95 0,547

3º -0,31±1 0,04±1,08 0,082

4º 0,08±1,06 -0,26±1,39 0,451

Ansiedad

1º -0,55±0,70 -0,39±0,54 0,371

2º -0,31±1,04 -0,23±1 0,639

3º -0,4±1,18 0,08±0,96 0,025

4º -0,15±1,22 -0,42±1,57 0,598

Alegría

1º 0,39±0,77 1,42±1,78 0,013

2º 0,07±1,09 0,51±1,20 0,029

3º -0,43±1,35 0,08±1,57 0,079

4º -0,76±1,31 0,10±1,73 0,137

*Valor p obtenido tras el análisis mediante la prueba T de Student; EVEA: Escala de valoración del estado de ánimo. 

Discusión

El objetivo del presente estudio fue conocer como afectan las metodologías docen-
tes activas, en formato de gamificación, en el estado de ánimo de los estudiantes de 
ciencias de la salud comparada con la metodología docente clásica, como la lección 
magistral. Además, se pretendía conocer las diferencias en el estado de ánimo perci-
bido por los estudiantes de ciencias de la salud de los diferentes cursos respecto a las 
diferentes metodologías. 

Tras el análisis de los resultados, se encontró una diferencia estadísticamente signi-
ficativa respecto a la alegría percibida por los estudiantes que recibieron metodología 
docente activa frente a aquellos que siguieron la metodología tradicional. Dicha alegría 
fue mayor en aquellos estudiantes que participaron de forma activa en forma de gami-
ficación utilizando Kahoot!. Estas mejorías también se vieron reflejadas al diferenciar 
por curso académico en los cursos de primero y segundo. En dicha diferenciación por 
cursos, se encontró una diferencia significativa en el curso de tercero en cuanto a la 
ansiedad en el grupo de metodología activa, siendo esta mayor. 
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Es conocido que el uso de Kahoot! como forma de metodología activa en clase me-
diante la gamificación mejora el rendimiento de los alumnos (Fuster-Guilló et al., 2019) 
y estimula el aprendizaje (Felszeghy et al., 2019; Jurado-Castro et al., 2023), teniendo 
además los alumnos buenas opiniones sobre el uso de este recurso (Ali et al., 2021).  
Nuestros resultados están en consonancia con los obtenidos por otros autores usando 
Kahoot! en estudiantes de fisioterapia (Sandoval-Hernández et al., 2023), los cuales 
muestran una mayor diversión y participación, pudiendo ser este dato extrapolado 
a los mejores datos en la dimensión de alegría obtenidos en nuestro estudio. En otro 
estudio, encontramos que más de el 90% de los estudiantes de fisioterapia participan-
tes en el estudio se encuentran más motivados en el entorno académico tras el uso de 
Kahoot! (Cortés-Pérez et al., 2023), lo que de nuevo podría ser extrapolado al aumento 
de la alegría tras dicha motivación. Estudiantes de ciencias de la salud reportaron que, 
entre otros, la relación que se establece con el profesor propicia para ellos una me-
jor percepción de salud y de bienestar en el ámbito universitario (Oliveira Silva et al., 
2023).  Esto nos hace pensar, que ya que el profesor es quien propone estas metodolo-
gías docentes activas las cuales mejoran la motivación, podría mejorar el vínculo 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 comparación con otros métodos peda-
gógicos (Adkins-Jablonsky et al., 2021). Otro estudio reportó resultados similares a los 
nuestros en los que un subgrupo de alumnos mostraban mayor tendencia a la ansiedad 
con el uso de metodologías activas (England et al., 2017). La explicación que podríamos 
encontrar para el aumento de dicha ansiedad podría recaer para empezar en el curso 
en el que se encuentra el alumnado siendo este tercero. En la Universidad de Granada 
donde se desarrolló este estudio, dicho año académico supone para los estudiantes 
un gran reto, ya que a nivel de conocimiento y adquisición de habilidades puede ser 
el más demandante para ellos. Este reto en la adquisición de conocimiento, el cual se 
pone a prueba con el uso de Kahoot! podría aumentar la percepción de ansiedad de 
aquellos estudiantes que siguen la metodología activa. De igual modo, el uso de este 
recurso implica una competición entre compañeros, aumentando la motivación pero 
al mismo tiempo pudiendo verse afectada la ansiedad. Por último, el uso de Kahoot! 
implica tener un tiempo limitado para responder, siendo este de escasos segundo en 
la mayoría de los casos, lo que sumado a la competición entre compañeros y la prueba 
para los conocimientos que supone, podría 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 metodologías 
activas como Kahoot! (England et al., 2017).

Limitaciones y fortalezas

Aunque este estudio obtuvo algunos hallazgos relevantes, presenta ciertas limi-
taciones que deben ser consideradas. En primer lugar, esta investigación soporta la 
limitación del tiempo para la realización de la intervención. Dos sesiones docentes es 
un período corto de tiempo que, debido a circunstancias externas, no pudieron exten-
derse durante un período de tiempo mayor.

En segundo lugar, otra limitación encontrada, está relacionada con la muestra del 
estudio. Solo evaluamos a los estudiantes de una universidad y de un país, por lo que 
los resultados no pueden extrapolarse a otras poblaciones estudiantiles de diferentes 
universidades u otros países con diferentes idiomas. Además, no hubo un período de 
seguimiento para poder evaluar la sostenibilidad de los resultados obtenidos a lo largo 
del tiempo.
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Por último, la elección de un solo recurso de gamificación puede haber limitado los 
hallazgos de la investigación, aunque esto hubiera requerido de una mayor inversión 
de tiempo por parte del profesorado.

Sin embargo, este estudio también presenta una serie de puntos fuertes. Este pro-
yecto se llevó 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 
intervención.

Futuras líneas de investigación

No obstante, estas limitaciones marcan la pauta para realizar futuras investiga-
ciones. Sería interesante llevar a cabo nuevas intervenciones en población univer-
sitaria que abarquen diferentes universidades, incluyendo otros grados de ciencias 
de la salud y otros niveles, como estudiantes de posgrado, además de estudiantes de 
otros países.

Además, los efectos longitudinales esperados en el estado de ánimo de los estudian-
tes deberían ser explorados, así como combinar otras metodologías activas que sean 
útiles en el apoyo al proceso de aprendizaje del estudiante, como el aprendizaje basado 
en problemas, la simulación, el aprendizaje cooperativo u otros recursos que también 
puedan ayudar a mejorar el estado de ánimo de los estudiantes.

Implicaciones docentes

Este proyecto presenta el recurso de la gamificación como una herramienta de 
metodología activa complementaria a las metodologías clásicas. Este sistema es una 
herramienta novedosa que tiene un gran potencial dentro del contexto educativo, pro-
porcionando una motivación al estudiante, la cual posibilita una mejora del estado de 
ánimo.

El desarrollo de este tipo de prácticas docentes innovadoras requiere de una impor-
tante inversión de tiempo tanto para el docente como para el estudiante, pero favorece 
la creación de un buen clima en el aula de motivación y colaboración, produciendo una 
mejora en el comportamiento del estudiante.

Conclusiones

Las metodologías docentes activas, como la gamificación, mejoran el estado de áni-
mo del estudiantado de Ciencias de la Salud, en concreto, aumentando los niveles de 
alegría percibidos. Sin embargo, al realizar el análisis por cursos académicos, se observó 
que únicamente el estudiantado de primer y segundo curso mejoraron significativa-
mente los niveles de alegría al realizar las metodologías docentes activas. Finalmente, 
el estudiantado de tercer curso sufrió un aumento en la percepción de ansiedad tras la 
metodología docente activa.  
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Introducción

La pandemia provocada por el virus SARS-CoV-2 ha ocasionado cambios drásticos 
desde su aparición en el año 2020 en España, también en el entorno educativo. Las 
medidas de contención, como el distanciamiento social y el confinamiento, llevaron 
al cierre de escuelas y universidades en más de 150 países, afectando la educación 
de aproximadamente mil millones de personas. Esta crisis ha generado desafíos sin 
precedentes en la continuidad de los servicios educativos, especialmente en áreas que 
requieren presencialidad, como las prácticas de laboratorio y carreras de ciencias de 
la Salud. En España, el cierre de instituciones educativas presenciales llevó a la im-
plementación abrupta de la educación virtual, impactando a docentes y estudiantes, 
especialmente en la adaptación a plataformas digitales y la falta de acceso equitativo 
a recursos tecnológicos. 

La transición a la enseñanza en línea ha creado desafíos. Si bien la mayoría de las 
escuelas y universidades han hecho la transición o una flexibilización a la entrega de 
clases y evaluaciones en línea para evitar la interrupción de los servicios educativos, la 
plataforma digital sigue siendo un territorio no del todo dominado para gran parte de 
la población, especialmente ante la brecha cronológica de docente y alumno. Tanto los 
profesores como los estudiantes no están completamente preparados en términos de 
manejo de tecnología o problemas de accesibilidad para el aprendizaje online donde la 
mayoría de las actividades académicas transcurren a través de plataformas audiovisuales.

Además, el desafío educativo actual destaca la importancia de fomentar la motiva-
ción 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 
integración de herramientas digitales en las aulas con el propósito de lograr una ense-
ñanza más interactiva y obtener retroalimentación inmediata (Ismail et al., 2019). Un 
ejemplo destacado es Kahoot!, una plataforma gratuita de cuestionarios en línea. 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 móviles, tabletas u ordenadores portátiles, registrándose 
previamente y utilizando un código de partida proporcionado por el profesor. Duran-
te el juego, se establece un temporizador para responder cada pregunta, otorgando 
puntos según la rapidez y precisión 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 dinámica y fácil para la evaluación.
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Varios autores han coincidido en la necesidad de diseñar aplicaciones móviles para 
utilizar en el entorno universitario (Kilis, 2013), concretamente en la formación de pro-
fesionales de la salud (Dunleavy et al., 2019). Asimismo, la Unesco ha considerado el 
teléfono móvil como una de las herramientas educativas con mayor proyección en los 
países en vías 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 
ofimática tradicionales. Por lo tanto, es imprescindible la innovación en este campo 
para incrementar su evidencia, así como la visión 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 motivación 
como de feedback inmediato en sus calificaciones. La motivación en educación actúa 
como un botón para activar o poner en marcha la disciplina de estudio y su la gamifica-
ción permite obtener un alumnado más comprometido, los estudios de investigación de-
ben obtener una respuesta acerca de la efectividad del uso de herramientas como Kahoot! 
en el desempeño académico de estudiantes y cómo puede modular su motivación. 

Objetivos

El objetivo principal de este este proyecto fue el de conocer qué tipo de metodolo-
gía docente favorece más el aprendizaje del estudiantado de Ciencias de la Salud: las 
metodologías clásicas o las activas. Además, como objetivo secundario, se planteó co-
nocer en qué cursos académicos las metodologías docentes activas son más efectivas. 

Metodología

En este proyecto se llevó a cabo un estudio comparativo, en el que se evaluó la capa-
cidad de mejorar el aprendizaje de la metodología docente activa (a través del método de 
gamificación) frente a la metodología clásica, con el uso de la lección magistral. La pobla-
ción 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. 

Desarrollo de la intervención

Esta innovación docente se engloba dentro del proyecto titulado “Uso de metodolo-
gías activas en el aula para la mejora del estado anímico del estudiantado de ciencias de 
la salud”, llevado a cabo gracias a la financiación de la Convocatoria de Proyectos de 
Innovación y Buenas Prácticas Docentes por la Unidad de Calidad, Innovación Docen-
te y Prospectiva de la Universidad de Granada (Plan FIDO de Formación e Innovación 
docente 2022-2023; código de proyecto 22-177)

De forma previa al desarrollo de la intervención, y con el objetivo de facilitar la 
recogida y el análisis de los datos obtenidos, se creó un Formulario de Google en el 
que se incluyeron todas las variables de estudio. Dicho formulario sería completado 
por el alumnado un total de cuatro veces: al inicio y al final de cada una de las sesiones 
docentes a comparar. 

Grupo experimental: metodología activa

Para el desarrollo en el aula de la metodología activa (a través de la gamificación), 
se utilizó el recurso “Kahoot! Learning Games”. El desarrollo del aprendizaje en el aula 
tuvo una duración total de 60 minutos, divididos en los siguientes apartados: 
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1)	 Formulario de Google (Herramienta Google Form) en el que el estudiantado debía 
completar los datos sociodemográficos que en él se solicitaban.

2)	 Evaluación de los conocimientos: en esta fase, se evaluó al estudiantado del temario 
a impartir a través de cinco preguntas de tipo test, con solo una opción correcta.

3)	 Uso del recurso “Kahoot! Learning Games”: El alumnado formó grupos de 4-5 per-
sonas para contestar a las preguntas que aparecían en pantalla. Para ello, disponían 
del material con el contenido teórico de la clase a impartir, para buscar en él las 
respuestas a las preguntas planteadas y, mediante un representante de grupo, trans-
mitían la respuesta que creían correcta al juego. En total, se plantearon 6 preguntas 
tipo test, con solo una opción correcta, que variaban de las preguntas planteadas 
previamente.

4)	 Al finalizar cada pregunta, se realizó un debate en clase, para razonar la respuesta 
correcta y justificar las razones por las cuales las respuestas restantes eran incorrec-
tas. 

5)	 Evaluación de los conocimientos: de nuevo, como en el apartado 2, se evaluó al 
estudiantado de las cinco preguntas que se habían evaluado al iniciar la clase, con 
el mismo formato de pregunta realizado previamente. 

Grupo control: metodología clásica (lección magistral)

En este caso y para el desarrollo de la metodología clásica, la duración total de la 
clase (un total de 60 minutos) se dividió en los siguientes apartados: 

1)	 Formulario Google (Google Form) en el que el estudiantado debía completar los 
datos sociodemográficos solicitados. 

2)	 Evaluación de los conocimientos: en este apartado, se evaluó 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 opción correcta. 

3)	 En el desarrollo de la metodología clásica, se llevó a cabo una lección magistral, con 
apoyo de contenido audiovisual y/o uso de la pizarra clásica para aclarar las posibles 
dudas, durante un total de 50 minutos. El alumnado podía preguntar las cuestiones 
relativas al contenido docente impartido en cualquier momento. 

4)	 Evaluación de los conocimientos: de forma similar, se evaluó al estudiantado de las 
cinco preguntas que se habían evaluado al iniciar la clase, con el mismo formato de 
pregunta. Que en el apartado 2. 

Variables de estudio

La variable principal de estudio fue el conocimiento del alumnado tanto antes de la 
impartición del contenido a evaluar, así como tras la finalización de la sesión teórica, 
tanto en la metodología activa como en la metodología clásica. Para ello, al tratarse de 
docencia teórica, y con el objetivo de minimizar el riesgo de sesgo del presente pro-
yecto, se eligieron dos unidades temáticas de una dificultad similar, de forma que no 
hubiera un desagravio comparativo entre las dos metodologías impartidas. 

Además, de carácter descriptivo, se recogieron los siguientes datos sociodemográfi-
cos: edad, sexo, curso en el que estaban matriculados, 2º matricula (repetidor/a); grado 
en el que estaban matriculados y asignatura donde se había realizado la innovación 
docente. 
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Análisis estadístico

Una vez obtenidos los datos representativos de la muestra analizada y los resultados 
recogidos en el Formulario de Google tras el proyecto de innovación docente, estos 
se describieron en forma de media ± desviación estándar o frecuencias y porcenta-
jes, dependiendo del carácter continuo o categórico, respectivamente, de las variables 
analizadas. Asimismo, para evaluar la diferencia entre los conocimientos adquiridos 
mediante las metodologías docentes aplicadas (metodología activa o metodología clá-
sica) se calculó la diferencia de medias entre los valores posteriores a la metodología 
aplicada y los valores obtenidos previamente. A continuación, y con el objetivo de co-
nocer la normalidad de los datos obtenidos, se utilizó la prueba Kolmogorov-Smirnov. 
Finalmente, en función de los resultados obtenidos tras esta prueba y con el objetivo 
de comparar los resultados entre las metodologías docentes aplicadas, se utilizó la 
prueba T de Student (o su homóloga no paramétrica, en el caso de datos no paramé-
tricos) para conocer la significación estadística de la diferencia de medias entre grupos, 
establecida en un valor de p<0,05.

Los datos se obtuvieron inicialmente a través de la herramienta Hojas de Cálculo 
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. 

Resultados

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 % pertenecía al Grado de Terapia Ocupa-
cional. A continuación, en la tabla 1, se resumen las características sociodemográficas 
más relevantes de la muestra estudiada.
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tabla 1	 Características de la muestra

Variables Media ± DE / Frecuencias (%) (n=154)

Edad 21,51±4,11

Sexo
 Masculino 67 (43,5)

 Femenino 87 (56,5)

Curso

 Primero 24 (15,6)

 Segundo 65 (42,2)

 Tercero 50 (32,5)

 Cuarto 15 (9,7)

Repetidor/a
 Sí 8 (5,2)

 No 146 (94,8)

Grado

 Grado en Fisioterapia (Granada) 53 (34,4)

 Grado en Fisioterapia (Melilla) 70 (45,5)

 Grado en Terapia Ocupacional 31 (20,1)

Asignatura

 Biomecánica 24 (15,6)

 Masoterapia 14 (9,1)

 Electroterapia y Termoterapia 53 (34,4)

 Investigación en Fisioterapia 29 (12)

 T.A. y Complementarias 12 (7,8)

 Salud Mental en el Adulto 31 (20,1)

DE: Desviación Estándar; T.A.: Terapias Alternativas.  

Evaluación de los conocimientos 

Tras realizar el análisis estadístico correspondiente, se observó que la metodología 
activa (en nuestro caso, la gamificación) tuvo una mejora significativamente mayor 
(p<0,001) en comparación a la metodología clásica. La diferencia de medias de la me-
todología activa fue de 5,64±2,46; por su parte, la metodología clásica 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 evaluación, así 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 
asignatura

Metodología  
clásica (n=154)

Gamificación
(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

Evaluación de los conocimientos por cursos

Tras analizar los conocimientos obtenidos y diferenciarlos por curso académico, se 
observó que en todos los cursos hubo una mejora significativamente estadística de los 
conocimientos cuando se utilizó la metodología activa frente al uso de la metodología 
clásica. En este caso, los cursos con mayor diferencia de medias entre metodologías 
docentes fueron los cursos de primero y tercero (p<0,001); por su parte, el alumnado 
de segundo curso también mostró significación estadística entre las medias obtenidas, 
aunque esta significación fue menor (p=0,025). Todos los datos relativos a la diferencia 
de medias y los valores estadísticos obtenidos se pueden observar a continuación en 
la tabla 3. 

tabla 3	 Diferencia de medias de la variable analizada por cursos

Conocimiento de la 
asignatura

Metodología clásica 
(n=154)

Gamificación
(n=154) Valor p* 

1º 5,43±1,49 8,33±1,35 0,000

2º 4,65±2,77 5,64±2,13 0,025

3º 1,16±2,92 4,11±2,23 0,000

4º 3,17±3,30 6,66±1,60 0,001

*Valor p obtenido a través de la prueba T de Student

Discusión

El objetivo del estudio fue ver si las metodologías activas favorecen más el aprendi-
zaje del estudiantado de Ciencias de la Salud que las metodologías pasivas en el ámbito 
de la docencia. Una vez se analizaron los resultados, se observó que existían diferencias 
estadísticamente significativas con respecto al método de gamificación frente a la me-
todología clásica, siendo mayores los conocimientos adquiridos de la asignatura en los 
grupos que utilizaron metodologías activas (Kahoot!). Mejorías que al diferenciar por 
los distintos cursos académicos también se constataron. Los estudios que han utilizado 
“Kahoot!” para aumentar la motivación y los conocimientos de los alumnos han ido 
aumentando en los últimos años, siendo aprovechado en diferentes ámbitos docen-
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tes, como en fisioterapia (Cuschieri & Narnaware, 2023; Sandoval-Hernández et al., 
2023), enfermería (Aras & Çiftçi, 2021; Öz & Ordu, 2021), medicina (Ismail et al., 2019; 
Neureiter et al., 2020), odontología (de Oliveira et al., 2019), histología y biología celular 
(Kalleny, 2020), farmacología (Bryant et al., 2018; Sumanasekera et al., 2020), veterina-
ria (López-Úbeda & García-Vázquez, 2022) e ingeniería informática (Fuster-Guilló et 
al., 2019). 

Nuestros resultados están en consonancia con los obtenidos usando “Kahoot!” en 
el ámbito de la fisioterapia, ya que los estudiantes también reportaron una mejor ex-
periencia de aprendizaje tras el uso de “Kahoot!” en lecciones de anatomía (Cuschieri 
& Narnaware, 2023) y mejores resultados académicos en las preguntas relacionadas 
con contenidos que habían sido previamente reforzados con test a través de “Kahoot!” 
(Cortés-Pérez et al., 2023). En el campo de la histología (Garza et al., 2023), obtuvieron 
calificaciones significativamente más altas en todas las partes del examen, comparado 
a la metodología “tradicional”. Incluso en la disciplina de enfermería (Öz & Ordu, 2021), 
el grupo que usó “Kahoot!” tuvo puntuaciones medias significativamente más altas en 
cuanto a conocimiento y el desempeño de inyecciones intramusculares frente al méto-
do tradicional. En cuanto a farmacología (Shawwa & Kamel, 2023), mostró una mejora 
de las puntuaciones de los estudiantes de medicina, obtenidas en los test realizados 
en el grupo que más utilizó “Kahoot!” comparado con un grupo control que no utilizó 
esta herramienta desde el inicio, facilitando así la retención de conocimientos. Por otro 
lado, los estudiantes de odontología en todas las etapas de su programa de formación 
de 4 años, especialmente los estudiantes de primer año, reportaron una mayor percep-
ción positiva del aprendizaje gamificado, ayudándoles a identificar conceptos difíciles 
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 estadís-
ticamente significativa de los conocimientos. Además, la aplicación móvil “Kahoot!” 
se utilizó con éxito para mejorar la capacidad de los estudiantes de odontología para 
diagnosticar varias complicaciones endodónticas a partir de radiografías periapicales 
(de Oliveira et al., 2019), obteniéndose diferencias significativas frente al grupo que no 
hacía uso de esta app. En cuanto al ámbito de veterinaria, la implementación de una 
mini prueba obligatoria al final de cada clase de laboratorio (gamificación) reforzó el 
aprendizaje autónomo al generar un sentido de competitividad y colaboración, pero 
también mejoró la motivación de los estudiantes (López-Úbeda & García-Vázquez, 
2022). Adicionalmente, la mayoría de estudiantes de ingeniería informática reportó una 
percepción y una actitud positiva al uso de “Kahoot!” para el aprendizaje (Fuster-Guilló 
et al., 2019).

Esto puede atribuirse a la naturaleza interactiva del aprendizaje basado en juegos, 
que fomenta la participación activa de los estudiantes y los estimula a aprender a tra-
vés de la participación activa (Ismail et al., 2019). De esta manera, se aumenta la aten-
ción, motivación y satisfacción, disminuyendo la ansiedad de los alumnos por aprender 
la asignatura (Wang et al., 2019). Además, “Kahoot!” permite al usuario registrarse de 
manera anónima, 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 retroalimentación 
inmediata presentada por “Kahoot!”, la cual, permite una discusión y profundización de 
los conocimientos después de cada pregunta, logrando así una mayor retención de los 
conocimientos. Sin embargo, se ha reportado en la literatura otros posibles métodos 
de gamificación con una posible mayor efectividad como puede ser el “escape room” 
(Sandoval-Hernández et al., 2023). A pesar de todo ello, “Kahoot!”, se ha posicionado 
como una herramienta docente prometedora en el ámbito de las metodologías activas 
de aprendizaje.
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Limitaciones y fortalezas

La principal limitación que se puede derivar del presente estudio es el riego de 
sesgo debido a que la innovación 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 más positivos en 
aquellas asignaturas de contenido más sencillo de asimilar, independientemente del 
curso académico al que perteneciera el alumnado. Además, hubiera sido conveniente 
poder comparar la metodología activa (en nuestro caso, gamificación) con otro tipo de 
metodología activa en clase, y así comparar los efectos entre dos métodos docentes 
similares. 

En contraposición, este proyecto destaca la evidencia que las metodologías docen-
tes activan vienen demostrando en los últimos años, donde se demuestran sus efectos 
beneficiosos sobre el aprendizaje del alumnado, en nuestro caso de los y las estudian-
tes de grados en el ámbito de las Ciencias de la Salud. Además, el tamaño 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. 

Implicaciones para la docencia

Como se ha indicado en el apartado previo de fortalezas del presente proyecto de 
innovación docente, los resultados obtenidos suponen un punto a favor hacia las me-
todologías docentes activas: se deriva por tanto la necesidad de aplicar metodologías 
que impliquen al alumnado de forma práctica y dinámica, favoreciendo la adquisición 
de conocimientos a través de estas metodologías que, además, requieren en muchas de 
sus ocasiones del uso de dispositivos móviles, los cuales son una herramienta esencial 
de la sociedad actual, y más aun de los y las jóvenes de hoy día. 

Conclusiones

Las metodologías docentes activas, en concreto, la gamificación, mejoran el apren-
dizaje de conocimientos del estudiantado de Ciencias de la Salud. Además, el alum-
nado de primer y tercer curso de los grados en Fisioterapia y Terapia Ocupacional 
parecen obtener mejores resultados tras las metodologías docentes activas frente a la 
lección magistral aplicada en la metodología clásica. 
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Dinamización de las aulas: combinación 
de métodos tradicionales y redes sociales 
para el fomento de la salud afectivo-
sexual en las distintas etapas de la vida
Educación para una sexualidad inclusiva

Silvia Navarro-Prado y María Angustias Sánchez-Ojeda

Introducción

Educación para la Salud

La Educación para la Salud (EpS) es un proceso continuo, dinámico y permanente, 
donde los centros educativos tienen una gran responsabilidad en la transmisión de 
hábitos saludables. En la formación 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 hábitos de 
vida saludables, informar a la población 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, así como ca-
pacitar a la población 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, discusión 
en grupo, talleres formativos,  uso de folletos, carteles, vídeos, etc. Mediante esta for-
ma de educar, era solo el emisor de la información el que hablaba y se encargaba de 
transmitirla, sin hacer partícipe al receptor. En el ámbito universitario es necesario 
que el alumnado sepa combinar el modelo tradicional de aprendizaje con alternativas 
actuales para ofrecer una EpS más efectiva (Arrue & Zarandona, 2021).

Las nuevas tecnologías y el mundo digital han cambiado la forma de vida de la 
sociedad y han modificado la forma de enseñar en el ámbito educativo. Sin duda, las 
redes sociales están presentes en todos los ámbitos sociales, pudiendo ser beneficioso 
su empleo para los nuevos modelos de enseñanza (Aguilera-Ruiz et al., 2017).

Por otro lado, para contribuir a aumentar la efectividad de la EpS, encontramos  la 
gamificación. Así, a través de la diversión y los juegos,  se consiguen mejores resultados 
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de aprendizaje. El alumnado ha de conseguir una puntuación a través de la consecu-
ción de los objetivos, fomentando la competición 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 más dinámica y atrayente 
para el alumnado (Aguilera-Ruiz et al., 2017).

A los anteriores, se puede sumar el  “aprendizaje basado en problemas”, que consis-
te en la resolución de problemas relevantes, con el que el alumnado desarrolla compe-
tencias y aprendizajes a través de la búsqueda de soluciones, que no tienen por qué ser 
reales (Guamán & Espinoza, 2022).

Por último, otra herramienta dinámica y útil de enseñanza-aprendizaje en la EpS, 
y para la docencia en general, son los debates. Mediante ellos se realiza una confron-
tación argumentada con dos posiciones opuestas sobre la temática elegida y una se-
cuencia didáctica guiada por el docente (Arrue & Zarandona, 2021).

Sexualidad humana

La sexualidad forma parte del ser humano desde el inicio de la vida, siendo una 
parte importante de él 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 variarán según el contexto sociocultural en el que los 
individuos se forman o se desenvuelven, pudiendo surgir dudas o creencias negativas 
que pueden mermar tanto la satisfacción personal como la capacidad de decisión del 
individuo (Navarro-Prado et al., 2023a).

Según informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) más de 1 millón de 
personas contraen un infección de transmisión sexual al día, más de 500 millones en-
tre 15 y 49 años están contagiados por el virus del herpes simple y se estima que más 
de 311.000 muertes anuales están relacionadas con el cáncer de cuello de útero por 
infección con el virus del papiloma humano. En el último informe OMS (2019) sobre 
embarazos no deseados, se observó que el 56% de las mujeres que tuvieron un emba-
razo no deseado no usaban ningún método anticonceptivo desde los cinco años ante-
riores, siendo los más 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 
prevención de las infecciones de transmisión sexual y de los embarazos no deseados, 
centrando pues las campañas educativas en ellos. Es por esta razón, que los grupos 
poblacionales normalmente beneficiarios de las campañas de educación sexual son 
adolescentes, adultos jóvenes y adultos, obviando, o no haciendo tanto hincapié en la 
edad infantil y la vejez (Barriuso-Ortega et al., 2022).

Numerosas publicaciones afirman que los jóvenes, cuando no poseen una red fa-
miliar de confianza, utilizan internet como única fuente de formación en numerosos 
aspectos, siendo uno de los más destacados, la sexualidad. Así, el uso de la pornografía 
y la imitación y normalización de sus escenas, mayoritariamente violentas, está en auge 
entre los jóvenes, que experimentan como normal el sometimiento femenino, el placer 
del dolor y la falta de romanticismo en las relaciones sociales. El fácil acceso a las pan-
tallas desde la edad infantil y la falta de control parental han ocasionado que, páginas 
pornográficas estén siendo visitadas, en algunos casos,  desde la temprana edad de 8 
años. Además, las redes sociales han ido cogiendo fuerza como fuentes de información 
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entre los jóvenes, dejando en un segundo plano a fuentes formativas de mayor calidad 
como las charlas, los sanitarios y/o la familia (Navarro-Prado et al., 2023b). 

En la actualidad existe una normalización de la mediatización de la vida, siendo uno 
de los aspectos más expuestos la sexualidad. De este modo, comprobamos cómo los 
jóvenes han normalizado la exposición de sus cuerpos y sus experiencias vitales, sin 
considerarlo una puerta abierta a la violación de la intimidad. 

Los proyectos 

Los proyectos de los que versa este capítulo fueron concedidos por la Unidad de 
Calidad, Innovación Docente y Buenas Prácticas de la Universidad de Granada. Se 
desarrollaron en torno a la asignatura optativa de Sexología 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 gamificación y redes sociales para convertirse en for-
madores de congéneres, adultos y adultos mayores. Estos proyectos fueron:

Proyecto 1: Dinamización de las aulas. Intervención educativa entre congéneres a 
través de la gamificación: educación para una sexualidad saludable e inclusiva.

Proyecto 2. Dinamización de las aulas II. Difusión 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.

Fundamento pedagógico

Proyecto 1. Se contempló la interacción de docentes y alumnado, cuyos papeles 
eran compartidos:

-	 Profesoras de la asignatura Sexología: con papel docente y discente. Fueron las en-
cargadas de impartir los contenidos de la asignatura, según marca la Guía Docente 
de la misma. A su vez, fueron formadas por el alumnado en cuanto a nuevas redes 
sociales y nuevas formas de interacción social.

-	 Alumnado matriculado en la asignatura Sexología: igualmente con papel discente 
y docente. Recibieron la formación de los contenidos teórico-prácticos de la asig-
natura y actualizaron a las profesoras en relación a la utilización de  redes sociales. 
Tras recibir la formación, realizaron diferentes actividades de gamificación para, 
posteriormente, formar a sus compañeros de los Grados de Enfermería y Fisiote-
rapia que no cursaban la asignatura de Sexología.

-	 Alumnado de los Grados en Enfermería y Fisioterapia (no matriculados en esta 
asignatura): fueron los receptores de la formación y gamificación elaborada por sus 
congéneres.

Proyecto 2. Se contempló la utilización de métodos tradicionales y actuales de 
Educación Sanitaria, siendo el alumnado el responsable de impartir esta docencia a 
diferentes colectivos. Previamente recibieron  formación de los contenidos de la asig-
natura Sexología por parte de la profesora. En este proyecto, se unió el alumnado de 
otras asignaturas para añadir 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 ofreció, se emplearon materiales de EpS tradicionales, materiales actuales 
de difusión del conocimiento y la gamificación.
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Objetivos

Actualmente, a nivel educativo, cada día los docentes vemos como es necesario es-
trechar distancias con nuestros discentes. Acostumbrados a la utilización de las redes 
sociales como fuente de socialización y búsqueda de la información, resulta impres-
cindible sumar las nuevas herramientas a la docencia para aportar innovación y hacer 
atrayente el aprendizaje a un grupo poblacional sobrecargado de estímulos en la red. 
Por ello, cobra gran importancia la utilización de la gamificación y las nuevas tecnolo-
gías, 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 utilización de la gamificación para una sexualidad saludable e inclusiva.

Proyecto 2. Utilizar los métodos tradicionales y actuales para la difusión de los co-
nocimientos sobre salud afectivo sexual en las distintas etapas de la vida.

Metodología

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 Formación en contenidos sobre salud 
afectivo-sexual a través de diferentes 
formas de aprendizaje:
- Flipped clasroom
- Aprendizaje basado en problemas
- Actividades de debate
- Gamificación

Profesora  
de la asignatura  
(coordinadora del  
proyecto)

Profesora de 
la asignatura

Alumnado 
matriculado en la 
asignatura Sexología

2 Presentación del proyecto e invitación a 
su participación

Profesora de la asignatura  
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes

- Alumnado 
matriculado en la 
asignatura Sexología

3 Creación de grupos de trabajo
Asignación de roles: analista de conoci-
mientos previos, elaboración de materia-
les y educadores
Fomento del liderazgo: cada grupo contó 
con una persona, de entre el alumnado, 
que lideró las acciones de cada uno de los 
grupos de trabajo

Profesora de la asignatura  
(coordinadora del proyecto)
Alumnado de Sexología

- -

4 Análisis de actitudes y aptitudes relacio-
nadas con la salud afectivo-sexual del 
alumnado que recibiría la formación por 
parte de sus congéneres

Profesora de la asignatura  
(coordinadora del proyecto)  
y profesoras participantes
Alumnado de Sexología

- -

5 Análisis de resultados
Priorización de temas para incluir en la 
Intervención Educativa en función de di-
chos resultados

Profesora de la asignatura  
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes
Alumnado de Sexología

- -

6 Elaboración de materiales para la Interven-
ción Educativa: carteles, charlas, folletos, 
etc. En este punto, el alumnado propuso 
la creación de un perfil de Instagram en el 
que ir volcando los materiales realizados 
e ir interaccionando con los seguidores, 
constituyendo el inicio del siguiente Pro-
yecto de Innovación Docente. Actualiza-
ción del profesorado involucrado en el 
proyecto en referencia a redes sociales

Profesora de la asignatura  
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes
Alumnado de Sexología

Profesora de 
la asignatura
Alumnado de 
Sexología

Profesora de la 
asignatura
Alumnado 
matriculado en la 
asignatura Sexología

7 Feedback: para generar confianza y co-
rregir errores, se realizó una primera 
Intervención Educativa como “ensayo 
general” ante sus compañeros del mismo 
curso con los que tenían confianza

Profesora de la asignatura  
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes

Alumnado de 
Sexología

Alumnado del mismo 
curso académico, 
pero no matriculados 
en Sexología

8 Intervención Educativa con gamificación 
a congéneres:
- 4 sesiones en diferentes cursos

Profesora de la asignatura  
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes

Alumnado de 
Sexología

Alumnado del Grado 
en Enfermería
Alumnado en el Grado 
de Fisioterapia

9 Salimos de las aulas: realización de una 
yincana sobre conocimientos de salud 
afectivo-sexual en el Campus de Melilla

Profesora de la asignatura  
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes
Alumnado de Sexología

- Alumnado del Campus 
de Melilla

10 Evaluación de la efectividad de la Inter-
vención Educativa: análisis de la adqui-
sición de conocimientos del alumnado 
beneficiario de la Intervención Educativa

Profesora de la asignatura  
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes
Alumnado de Sexología

- -
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Proyecto 2: Este proyecto no fue más que la evolución del proyecto 1 tras las apor-
taciones del alumnado, cuya visión fresca y real de la actual utilización de las redes 
sociales como nueva forma de informarse y socializar de los jóvenes, despertó la nece-
sidad de añadir nuevos elementos a la anterior propuesta. En este caso, además de la 
utilización de la gamificación y redes sociales como nuevas herramientas de Educación 
para la Salud Sexual, se unió la combinación de los materiales tradicionales. Además, 
se amplió el número de alumnado beneficiario, añadiendo a otras asignaturas cuyos 
contenidos abarcaban el ciclo vital. Como en el proyecto anterior, la evolución del 
proyecto obligó a ir adaptando las diferentes fases, las cuales pueden resumirse en la 
Tabla 2.
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Fases Acciones Responsables Docente Discente

1 Formación en contenidos sobre salud afec-
tivo-sexual a través de diferentes formas de 
aprendizaje:
- Flipped clasroom
- Aprendizaje basado en problemas
- Actividades de debate
- Gamificación
Presentación del proyecto e invitación a su 
participación

Profesora de la asignatura 
(coordinadora del 
proyecto)

Profesora 
de la 
asignatura

Alumnado 
matriculado en 
la asignatura 
Sexología

2 Solicitud de permisos en los diferentes Cen-
tros en los que se pretendía impartir las char-
las educativas:
- Dirección Provincial de IMSERSO
- Dirección Provincial de MEC
- Asociación de Menopáusicas
- Asociaciones Deportivas Infantiles
- Dirección 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, centrándonos 
más en el adulto mayor

Profesora de la asignatura 
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes

- -

3 Formación de los grupos: aunque el eje prin-
cipal fue la asignatura de Sexología, a los gru-
pos se unieron antiguos alumnos de la misma, 
pero que se encontraban cursando asignatu-
ras de 4º y de 2º curso cuya profesora era 
común a Sexología:
- Alumnado de Sexología: creación de perfi-
les en redes sociales Instagram y TikTok para 
difusión de contenidos. Creación de material 
de difusión tradicionales (dípticos, trípticos, 
carteles, etc.) en coordinación con los alum-
nos de 4º y 2º.
- Alumnado de Enfermería de la Infancia y la 
Adolescencia: creación de materiales didácti-
cos tradicionales para la formación sexual en 
escolares. Esta formación quedó finalmente 
circunscrita a esta asignatura por la incapaci-
dad de entrar en Centros Educativos Infantiles.
- Alumnado de Enfermería del Envejecimiento: 
creación de materiales didácticos tradicionales 
para la formación sexual en adultos mayores.
- Alumnado de Prácticas Externas A y B (hos-
pitalización y Atención Primaria): creación de 
materiales didácticos tradicionales para la for-
mación sexual en adultos y actualización de los 
tutores de prácticas en relación a las nuevas 
formas de difusión como redes sociales.

Profesora de la asignatura 
(coordinadora del proyecto)
 Profesoras participantes
Alumnado de Sexología, 
Enfermería de la Infancia 
y la Adolescencia, Enfermería 
del Envejecimiento 
y Alumnado de Prácticas 
Externas A y B.

- -

4 Organización temporal de las Intervenciones 
Educativas

Profesora de la asignatura 
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes
Responsables de las Centros 
Educativos y Sanitarios

- -

5 Elección de los materiales didácticos elabo-
rados

Profesora de la asignatura 
(coordinadora del proyecto 
Profesoras participantes
 Alumnado

- -
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Fases Acciones Responsables Docente Discente

6 Intervenciones Educativas:
- Centro Social de Mayores (IMSERSO)
- Aula Permanente de Formación Abierta 
(UGR)
- Asociación de Menopáusicas de Melilla 
(Ciudad Autónoma de Melilla)

Profesora de la asignatura 
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes

Alumnado 
de Sexología

Usuarios del Centro 
Social de Mayores
Alumnado del APFA
Socias de la 
Asociación de 
Menopáusicas

7 Actualización continua de los perfiles creados. Profesora de la asignatura 
(coordinadora del proyecto 
Profesoras participantes 

Alumnado 
de Sexología

Seguidores de 
Instagram y TikTok

8 Difusión de las nuevas herramientas para la 
Educación para la Salud: como la fase anterior, 
esta también se realizó de forma continua. El 
alumnado inmerso en las Prácticas Clínicas 
realizó la labor de reciclaje de tutores clínicos 
en relación a los nuevos materiales (gamifica-
ción y perfiles de redes sociales)

Profesora de la asignatura 
(coordinadora del proyecto)
Profesoras participantes
 

Alumnado 
de Prácticas 
Externas A 
y B

Tutores y 
tutoras clínicos 
de prácticas 
hospitalarias y de 
Atención Primaria

9 Salimos de las aulas: realización de una yincana 
sobre conocimientos de salud afectivo-sexual 
en el Campus de Melilla

Profesora de la asignatura 
(coordinadora del proyecto)
 Profesoras participantes
 Alumnado de Sexología

- -

10 Evaluación de la efectividad del proyecto: en 
este segundo proyecto, dicha evaluación se cen-
tró en la satisfacción del alumnado participante

Profesora de la asignatura 
(coordinadora del proyecto)
 Profesoras participantes

- -

Resultados

A continuación, se exponen los resultados más llamativos conseguidos en ambos 
proyectos (Tabla 3, Tabla 4). 

tabla 3	 Evaluación de consecución de conocimientos en el Proyecto 1

Porcentaje de acierto  

Pregunta
Pre intervención  

Educativa
Post Intervención 

Educativa p

Hay riesgo de embarazo cuando se mantienen relaciones sexuales sin 
ninguna protección en los días previos o posteriores a la ovulación 91,1 100 p≤0,05

El preservativo masculino es seguro incluso si se coloca solo justo 
antes de eyacular 89,6 97,2 p≤0,05

El método del calendario es eficaz para evitar embarazos 77,6 91,3 p≤0,05

Los métodos anticonceptivos hormonales son los más 
recomendables en la adolescencia 68 81,2 p≤0,05

El reemplazo del parche cutáneo anticonceptivo se hace solo 
cuando se desprende 43,9 72,5 p≤0,05

La efectividad de la píldora se inicia desde el primer día de la toma 62,4 71 p≤0,05

Para la colocación de DIU es necesario acudir al/la ginecólogo/a 88,8 99 p≤0,05

Para la colocación del anillo vaginal es necesario acudir al/la ginecólogo/a 51,8 95,7 p≤0,05
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tabla 4	 Evaluación de la satisfacción del alumnado participante en el proyecto 2

Nivel de satisfacción % (N)

Muy satisfecho/a 93 (266)

 Satisfecho/a 7 (20)

Poco  satisfecho/a -

Nada  satisfecho/a -

Conclusiones 

El mayor logro de ambos proyectos fue conseguir empoderar al alumnado como 
futuros agentes de salud de la población. Capacitarlos y hacerlos partícipes en la priori-
zación 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, contribuyó a incrementar 
la calidad de la Intervención Educativa intrínseca en ambos proyectos. 

La creación de un canal de intercambio de conocimientos dinámico y actual entre 
docentes y discentes reforzó el interés, el aprendizaje y la satisfacción de ambos grupos.
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Metodología de aula invertida a través  
de microlearning
Aula Invertida + Microlearning

Rocío Díaz-Muñoz y María-José Estebanez-Pérez 

Introducción / Marco teórico

En la actualidad las propuestas educativas se han centrado en facilitar el proceso 
educativo del alumnado en su propia autoformación 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 enseñanza dentro de las nuevas estrategias educativas va a venir da-
das gracias a una participación más activa del alumnado, y de un compromiso personal 
del docente. La rápida implantación en el uso de las Tecnologías de la Información y 
la Comunicación (TICs) en continuo desarrollo, permiten nuevos escenarios en edu-
cación, diferentes de las convencionales clases magistrales (Salcines-Talledo, Cifrián, 
González-Fernández y Viguri, 2020).

Alineándose con este contexto, destaca el modelo pedagógico 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 pedagógicos que trasladan la mayor parte de la enseñanza de transmisión de 
información 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 metodología AI invierte lo que prácticamente se hace en una clase tradicional. 
Este modelo compromete a emplear los roles del docente y del alumnado, haciendo 
a este último, protagonista de su propio aprendizaje (Sacristán 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 (Tourón & Santiago, 2015). Optimizando, de esta forma, el tiempo en 
el aula (Zain, 2022). Zhang (2019) afirma que el método de AI constituye un enfoque 
pedagógico innovador que incorpora la tecnología convencional de las aulas y de las 
redes informáticas. En la misma línea, Santiago y Bergmann (2018) señalan que este 
método trata de darle la vuelta al aula, adquiriendo los aprendizajes más teóricos fuera 
de ella; gracias al uso de diversos recursos tecnológicos, tratando de afianzarlos dentro 
de la clase con acciones de componente práctico.

El estudiantado prepara la clase utilizando recursos que hubieran correspondido a 
una lección magistral. Después de la clase, se hace un seguimiento, donde se consoli-
darán los conocimientos. 
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Los enfoques de AI se caracterizan (Abeysekera y Phillip Dawson, 2015) por:

	ʧ Cambio en el uso del tiempo de clase.

	ʧ Cambio en el uso del tiempo fuera de clase.

	ʧ Realización de actividades tradicionalmente consideradas como “deberes” en clase.

	ʧ Realización, fuera de clase, de actividades tradicionalmente consideradas como 
trabajo presencial.

	ʧ Actividades en clase que enfatizan el aprendizaje activo, el aprendizaje entre igua-
les, la resolución de problemas.

	ʧ Actividades previas a la clase.

	ʧ Actividades posteriores a la clase. 

	ʧ Uso de la tecnología, especialmente el vídeo.

Según Moreno-Guerrero et al. (2021), el AI conlleva mejoras en la motivación, la 
interacción 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 aplicó de manera correcta, el método de aprendizaje con AI, 
obtuvo una mejoría del aprovechamiento académico, del aprendizaje autorregulado, 
la motivación para el estudio, la colaboración y la participación entre estudiantes (Es-
cudero & Mercado, 2007).

El uso de este método, ha conseguido destacar una mejora de los resultados acadé-
micos, junto a una reducción del tiempo de trabajo y un incremento significativo en el 
grado de satisfacción del alumnado (Zavala, 2023).

Se establecieron los factores que favorecen el aprendizaje utilizando el AI, resaltan-
do la labor que realiza el docente para su puesta en marcha y cómo, este método puede 
ayudar a su vez en el aprendizaje del profesorado (Alarcón & Alarcón, 2021).

En la era del Big Data, la capacidad de atención del ser humano es cada vez menor 
(Leong et al. 2021), desempeñando un papel importante el desarrollo del microapren-
dizaje. Según Hebert (1971), “Lo que consume la información es bastante obvio: consu-
me la atención de sus destinatarios. De ahí que la abundancia de información genere 
escasez de atención y exista la necesidad de distribuirla eficazmente entre la sobrea-
bundancia de fuentes de información que pueden consumirla”. 

Este deterioro en la atención y, por tanto, la necesidad de eficientarla fue corro-
borada en los últimos años 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 disminución de la atención afecta 
también a la educación. La gente no quiere pasar mucho tiempo estudiando, prefiere 
hacerlo de forma efectiva y a su ritmo. 

El Microaprendizaje puede facilitar la asignación de esa atención de forma inteli-
gente. Este enfoque se basa en el uso de contenido web en actividades de corta dura-
ción (Singh, 2014). Según 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 más de 15 minutos).  

En este sentido, Yu y Gao (2022) aseguran que los vídeos cortos (5 minutos o me-
nos) funcionan de forma más eficaz para mejorar los resultados de aprendizaje, la mo-
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tivación y la participación en el aprendizaje de los estudiantes, que los vídeos más 
largos. Por su parte, Leong, Au y Sung (2021), señalan los beneficios clave del uso del 
microaprendizaje:

	ʧ Una mejor retención de conceptos (Giurgiu, 2017; Shail, 2019).

	ʧ Un mejor compromiso para el alumnado (De Gagne et al., 2019a, b; Nikou, 2019; 
Liao y Zhu, 2012).

	ʧ La mejora de la motivación (Nikou y Economdies, 2018; Halbach y Solheim, 2018; 
Shail, 2019; Stronck, 1983).

	ʧ La participación en el aprendizaje colaborativo (Reinhardt y Elwood, 2019; Zhang 
y Ren, 2011; Chang y Liu, 2015).

	ʧ 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 transición genera-
cional.  La Generación Z, tiene una serie de características definitorias tales como: 
expertos en la comprensión de la tecnología, hábiles a acciones multitarea, abiertos 
socialmente desde las tecnologías, con rapidez e impaciencia, interactivos y resilientes 
(Hoffman, 2003; Geck, 2007; Lay Arellano, 2013; Aparici, 2010; Bennett, 2008 citados 
en Fernández-Cruz y Fernández-Díaz, 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 AI y presenta al alumnado las posibilidades del uso 
de las tecnologías 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 metodología de AI, en dos grados universitarios de 
diversa orientación profesional, graduado en Administración y Dirección 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 innovación educativa PIE22-129 titulado 
Metodología Flipped Classroom. Microlearning y Aprendizaje basado en Problemas. 
Innova22, UMA.

Este método innovador permite el uso de una herramienta de Microlearning, para 
proporcionar una alternativa educativa de valor en la gestión eficiente, favoreciendo 
un aprendizaje centrado en las necesidades del alumnado. 

Experiencia Aula Invertida

La experiencia, aplica el modelo AI en solo un tema del programa de dos asigna-
turas en dos grados universitarios de diversa orientación 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 Administración y Dirección Empresas Fisioterapia

Asignaturas Dirección de Recursos Humanos Fisioterapia en Patología Neurológica

Tema Selección Recursos Humanos La práctica digital de fisioterapia  
en el paciente neurológico

Universidad Universidad de Málaga Universidad de Granada

Casos 73 24

Fuente: elaboración propia.

Los momentos que caracterizan nuestra experiencia, son los siguientes (tabla 2): 

-	 Momento fuera de clase, donde cada profesora elaboró el material que más se ajus-
taba a su asignatura, en su mayor parte bajo el enfoque de Microlearning, y se dis-
puso, con antelación, su acceso a través del campus virtual.

	 Disponían, a su vez, de un calendario predefinido, para trabajar dichos materiales 
con carácter previo a la clase presencial. Elementos de trabajo como videos tu-
toriales, podcasts, presentaciones cortas, test de autoevaluación, 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 puntuación específica en la 
evaluación global. 

-	 Momento durante las clases presenciales, donde las profesoras orientaban y pro-
piciaban la participación del alumnado.

tabla 2	 Momentos que caracterizan la experiencia

ANTES: Fuera de clase DESPUÉS: En clase

Presentaciones: textos, diapositivas Solución compartida de todas las actividades planteadas 

Videos con entrevistas profesionales Explicación nociones básicas teoría

Videos tutoriales Solución dudas

Podcasts Desarrollo, por grupos, diferentes actividades adicionales: 
casos prácticos, role playing…

Test autoevaluación

Tareas

Calendario

Fuente: elaboración propia.
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Metodología

Para valorar esta experiencia se ha llevado a cabo una metodología cuantitativa, 
basada en la administración de un cuestionario. Dicho cuestionario se divide en dos 
partes:

-	 Valoración y grado de esfuerzo en los materiales digitales.

-	 Valoración de la experiencia de AI a través de 18 ítems (tabla 3).

tabla 3	 Ítems del cuestionario

Ítem Descripción

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 Habría que seguir este método con la mayoría de los temas

GUSP Está bien seguir este método sólo con algunos temas

MT Este método me motiva más 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 más autónomo

PER Me pierdo con esta metodología

RIT Esta metodología me permite ir a mi ritmo

CPAR Con este método las clases son más participativas

DIV La metodología nos hace las clases más divertidas

ACT La metodología nos permite hacer más actividades

DEM Esta metodología me hace trabajar demasiado

COMP Esta metodología me gusta más que la tradicional

ESF Esta metodología 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 exámenes

APC Me permite colaborar con mis compañeros para aclarar dudas

Fuente: Díaz-Muñoz, Coronado-Maldonado y González-Sodis, 2021, p.51.

Los ítems ESF (“No puedo seguir el ritmo…”) y PER (“Me pierdo”) recogen una pers-
pectiva inversa, aportando, desde la negatividad, una valoración sobre la eficacia de la 
metodología. 

Por último, se han planteado tres hipótesis y se ha llevado a cabo un análisis de 
correlaciones para contrastarlas.

En nuestro estudio, este tipo de análisis se utiliza para comprobar si existe relación 
entre los ítems que miden la dedicación previa del alumnado en la preparación de los 
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materiales proporcionados y los ítems correspondientes a la valoración de la metodo-
logía de Aula Invertida.

Al ser variables de tipo ordinal (escala Likert) se utiliza el coeficiente de correlación 
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 AI como modelo educativo y su valor en el aprendizaje del 
alumnado universitario:

-	 ¿Cómo son valorados los materiales digitales ofrecidos al estudiantado? 

-	 ¿Qué materiales han resultado más eficientes para su aprendizaje? 

-	 ¿Cuál ha sido el esfuerzo percibido por el alumnado con respecto al material ofre-
cido?

-	 ¿Se han definido diferencias en la valoración de los materiales según su extensión? 

-	 ¿Cuál ha sido la experiencia reportada del uso del AI como alternativa a la enseñan-
za tradicional?

gráfico 1	 Valoración de los materiales. 

Valoraciones materiales digitales

Las mejores valoraciones de los materiales puestos a disposición del alumnado, 
corresponden a (gráfico 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 
imágenes. 

-	 Un segundo video donde se presenta una experiencia laboral relacionada (19mn) 

-	 Un test de autoevaluación. 

Estos cuatro materiales digitales han sido valorados como bastante y muy útiles 
para más del 65% de la muestra. Por el contrario, no han sido muy bien valorados los 
podcasts.
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Valoración de la metodología de Aula Invertida

En relación a las opiniones acerca de la metodología de AI, 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 gráfico 2. 

El gráfico 3 refleja la valoración de la experiencia del AI por el alumnado universi-
tario. Se presenta una alta valoración en aspectos tales como: 1) Contribuir a un mejor 
aprendizaje; 2) Obtener unos conocimientos previos sobre el tema; 3) Participar y di-
vertirse más en clase, y 4) Desarrollar más actividades. 

gráfico 2	 Opinión final experiencia positiva. 

gráfico 3	 Valoración metodología.

Se confirma el alto grado de acuerdo sobre mostrarse satisfecho con la experiencia. 
Estando satisfechos no sólo con el método en sí, sino también al ser comparado con la 
enseñanza tradicional (3,6).
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Por otro lado, se aprecia cierta reticencia a elegir el AI, como opción preferente para 
todos los temas del programa, pues hay una tendencia elevada (un 55.8%) a estar más 
de acuerdo con su aplicabilidad sólo a algunos de los temas, en lugar de a la mayoría 
de ellos. 

Además, el alumnado piensa que el AI les exige desempeñar un papel activo antes 
de las clases y no aprecian que sea una tarea fácil. 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. Gráfico 4).

gráfico 4	 Opinión final experiencia negativa.

Coincide con el estudio realizado por Zain (2022), que señala la carga de trabajo 
como una barrera importante para la implementación efectiva de esta metodología. 
Asignar tiempo adicional para trabajar en casa hace que esta clase sea más exigente 
que la forma tradicional. El estudio de Li y Li (2022) corrobora también esta idea y 
señala la carga de trabajo como uno de los factores que influyen negativamente en la 
aplicación del modelo de AI.

Desarrollo de Hipótesis

Esta información permite contrastar y establecer conclusiones sobre las hipótesis 
planteadas: 

	ʧ Hipótesis 1. “A mayor dedicación previa a la asignatura, mayor percepción de apren-
dizaje real”.

	ʧ Hipótesis 2. “A mayor esfuerzo en la preparación de los materiales, mejor es su va-
loración de la experiencia”.

	ʧ Hipótesis 3.“Cuanto mejor es la valoración de los materiales bajo un enfoque de 
Microlearning, la experiencia de AI será más positiva”. 

Para ello, hemos realizado un análisis de correlaciones. 

En relación a la primera hipótesis: “A mayor dedicación previa a la asignatura, ma-
yor percepción de aprendizaje real”, se confirma tal hipótesis de manera parcial, ya que 
depende de cada tipo de material (tabla 4). A mayor dedicación previa de la asignatura, 
en concreto en la preparación de videos, diapositivas y test de evaluación, mayor per-
cepción de aprendizaje real del alumnado.
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tabla 4	 Hipótesis 1 y 2.

Items grado esfuerzo en materiales

V
íd
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ta
ci
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eo
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tr
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st
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-
ti
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Te
st
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a-
lu

ac
ió

n

Po
dc

as
t

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

Autónomo 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

Interacción 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

Más 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

Interacción compañeros 0,235 0,233 0,163 0,195 0,12 -0,15

Nº items con correlac signif 7 8 4 13 13 1

Ítem con correlación más alta Aprendo Aprendo Motiva Idea previa Idea previa Demasiado

Valor coef. Spearman más alto 0,294 0,288 0,367 0,445 0,421 -0,46

Fuente: elaboración propia.

En relación con la segunda hipótesis: “A mayor esfuerzo en la preparación de los 
materiales, mejor es su valoración de la experiencia”, se confirma la hipótesis 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	 Hipótesis 2.

Media del grado esfuerzo en materiales 
de los alumnos con opinión final negativa 

(N=14)

Media del grado esfuerzo 
en materiales del resto de 

alumnos (N=82)

Vídeo presentación 3,11 3,69

Vídeo entrevista 3,78 4,41

Lección online 2,11 3,73

Diapositivas 2,93 3,6

Test autoevaluación 2,57 3,68

Podcast 1,8 2,21

Fuente: elaboración propia.

Podemos señalar ciertos matices según el tipo de material de que se trate. El alum-
nado que se ha implicado más en la preparación de:

-	 Diapositivas y test autoevaluación tienen una mejor valoración de la experiencia y 
una mayor idea previa del tema.

	 “A mayor esfuerzo en la preparación de diapositivas y test de autoevaluación, mayor 
sensación de tener conocimientos iniciales de los temas y una mejor valoración de 
la experiencia”.

-	 Videos, se asocia positivamente y en mayor medida con el aprendizaje.

	 “A mayor esfuerzo en la preparación de los videos, mayor es el aprendizaje del alum-
nado”.

-	 Textos online, se asocia positivamente y en mayor medida con la motivación.

	 “A mayor esfuerzo en la preparación de la lección online, mayor motivación del 
alumnado”.

-	 Podcast, menor asociación tiene con la valoración de la experiencia.

La tercera hipótesis “Cuanto mejor es la valoración de los materiales bajo un en-
foque de Microlearning, la experiencia de AI será más positiva” (tabla 6). Se confirma 
de forma parcial.



U N I V E R S I D A D  D E  G R A N A D A
E L  P O L I E D R O  D E  L A  S A L U D

2 9 5

tabla 6	 Tercera hipótesis.

Items valoración materiales

V
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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

Autónomo 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

Interacción clases 0,25 0,144 0,389 0,235 0,365 0,427

Divertido 0,028 0,061 0,234 0,24 0,315 0,4

Más actividades 0,118 0,145 0,187 0,273 0,331 0,277

Demasiado 0,149 0,109 0,1 0,005 0,201 -0,291

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

Procrastinar 0,517 0,328 0,366 0,233 0,296 -0,061

Interacción compañeros 0,221 0,279 0,28 0,284 0,236 0,143

Nº items con correlación signif 6 9 9 12 15 6

Ítem correlación más alta Procrastinar Gusta Gusta Idea previa Aprendo Gusta

Valor coef. Spearman más alto 0,517 0,367 0,501 0,476 0,428 0,528

Fuente: elaboración propia.

Los materiales que siguen un enfoque Microlearning (sobre todo los visuales) son 
los más valorados por el alumnado, pero no son los únicos que influyen en una valora-
ción positiva de AI. También hay materiales de mayor extensión que son apreciados.
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Discusión

Este trabajo desarrolla la metodología Aula Invertida en dos grados universitarios de 
diversa orientación profesional, graduado en Administración y Dirección de Empresas 
y graduado en Fisioterapia. Además, se valoran los materiales docentes digitales a que 
han tenido acceso a través de esta experiencia, siguiendo el enfoque de Microlearning.

En relación a los resultados, se confirma un alto grado de satisfacción con la expe-
riencia de AI, al contribuir a un mejor aprendizaje y al permitir profundizar más en el 
tema. Sin embargo, se observa cierta reticencia a elegir el aula invertida como opción 
preferente para todos los temas del programa. Por tanto, debería incorporarse como 
una opción 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 hipótesis planteadas con respecto a la relación entre 
preparación previa del alumnado y aprendizaje y valoración 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 AI 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 características de las nuevas generaciones y el contexto actual 
de saturación informativa que está generando déficits en la atención del alumnado.

La consideración de todos estos factores aconseja la puesta en marcha de:

-	 Metodología 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 compañeros. 

-	 Y el enfoque de Microlearning a la hora de elaborar los materiales docentes, para 
facilitar la capacidad de atención del alumnado.

En esta línea, 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 enseñanza e invertir en alternativas mejoradas; al mismo tiempo, como establecen 
Benavides-León y López-Rodríguez (2020), deben aceptar el protagonismo del alumna-
do en su propia formación. Estos han de superar su área de confort y comprometerse 
proactivamente con su aprendizaje. 

El profesorado necesita identificar inicialmente la familiaridad de los estudiantes 
con el medio utilizado en el AI, ya que deben asegurarse de que el modelo es práctico 
para la clase. Además, los contenidos de e-learning deben diseñarse y desarrollarse cui-
dadosamente para proporcionar la información necesaria antes de la reunión 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 atraídos 
a ver y 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-
cación del modelo. Sin la preparación adecuada para la transición 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 AI y así ayudarlos a aliviar los problemas que puedan presentarse 
a la hora de aplicar el modelo.
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Conclusiones

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 investigación incluye un análisis de propuestas y posibles 
líneas de trabajo futuras, sobre las que seguir profundizando.

Se sugiere como primera línea futura de trabajo, observar el grado de Influencia de 
una experiencia de AI sobre los resultados académicos.

Puede ser igualmente interesante abrir el enfoque a los propios docentes. No todos 
los instructores están predispuestos a cambiar los métodos tradicionales (Estes et al., 
2014). Esto plantea otra línea de trabajo sobre las exigencias y requerimientos del rol del 
profesorado y los obstáculos que encuentran a la hora de aplicar la metodología de AI.

Finalmente, se aconseja la búsqueda de nuevas herramientas más atractivas que 
faciliten el aprendizaje a través de esta experiencia de AI y minimicen la percepción 
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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