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Métodos de deteccidn de la violencia de género
en urgencias por el personal de enfermeria

Sara Almenar Campos
salmenarcampos@gmail.com

Pablo Salas Medina
psalas@uiji.es

Resumen

Introduccion: La violencia de género es una forma de discriminacién hacia las
mujeres y designa todos los actos de violencia basados en el género que
implican danos o sufrimientos de naturaleza fisica, sexual, psicolégica o
econdmica. La mujer maltratada puede acudir a los servicios de urgencias
hospitalarias ante la necesidad de atencién urgente, siendo estos un punto de
deteccion de esta violencia.

Objetivos: Dar a conocer los métodos de deteccién disponibles para identificar
la violencia de género en el servicio de urgencias.

Metodologia: Se realizé una revision integradora de caracter descriptivo de
los articulos originales relacionados con los métodos de deteccion de la
violencia de género en urgencias. La busqueda bibliografica se llevé a cabo
en las bases de datos a través de las paginas de PubMed, Cinahl, la
Biblioteca Cochrane Plus y la Biblioteca Virtual de la Salud.

Resultados: Se obtuvieron un total de 125 articulos. Se seleccionaron y
estudiaron finalmente un total de 11 articulos que cumplian con los criterios
de seleccion establecidos. De la base de datos de PubMed se seleccionaron
36,36 % (n=4) articulos; de la base de datos de la Biblioteca Virtual de la
Salud no se incluyé ningun articulo (0 %); se extrajo de la Biblioteca Cochrane
un 9,09 % (n=1) y un 54,54 % (n=6) articulos se obtuvieron de la base de
datos de Cinahl.

Conclusiones: Los servicios de urgencias son un lugar privilegiado para
detectar e intervenir en casos de violencia de género. En esta revision se
recogen varias intervenciones de deteccion de la violencia de género.

Palabras clave: violencia de género, violencia doméstica, enfermeria,
servicios médicos de urgencia.

Abstract

Introduction: Gender-based violence is a form of discrimination against
women, and it is defined as any act of gender-based violence that involves
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damage or suffering of a physical, sexual, psychological or economic nature.
The woman who has been ill-treated can go to the hospital emergency
services when faced with the need for urgent attention, these being a point of
detection of this violence.

Objectives: To make known the detection methods available to identify
gender-based violence in the emergency department.

Methodology: An integrative descriptive review was carried out of the original
articles related to methods for detecting gender violence in the emergency
department. The bibliographic search was carried out in the databases
through the pages of PubMed, Cinahl, the Cochrane Plus Library and the
Virtual Health Library.

Results: A total of 125 articles were obtained. A number of 11 articles were
selected and finally studied, satisfying the established selection criteria.
36.36% (n=4) articles were selected from the PubMed database; no articles
were included from the Biblioteca Virtual de la Salud database (0%); 9.09%
(n=1) were extracted from the Cochrane Library; and 54.54% (n=6) articles
were obtained from the Cinahl database.

Conclusions: Emergency services are a privileged place to detect and
intervene in cases of gender-based violence. This review includes several
interventions for the detection of gender-based violence.

Keywords: gender-based violence, domestic violence, nursing, emergency
medical services.

Introduccién

En la sociedad actual, la discriminacién sufrida por las mujeres y la violencia de género
es un problema que traspasa fronteras y esta presente en todos los paises del mundo
(Xunta de Galicia s.f.). La base de este tipo de violencia se encuentra en la
discriminacion que sufren las mujeres respecto a los hombres, debido a una sociedad
que, histéricamente, mantiene un sistema de relaciones de género donde destaca la
superioridad de los hombres sobre las mujeres y asigna diferentes atributos, roles y
espacios en funcién del sexo (Instituto Andaluz de la Mujer s. f.; Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad 2012).

Tras sufrir un proceso de violencia, las mujeres acuden a los servicios de urgencia
como punto de referencia, tanto para recibir la atencién sanitaria necesaria como
derivados del proceso legal que requiere un parte de lesiones. En este proceso, el
servicio de urgencias se convierte pues en el principal detector de la violencia de
género, puesto que es un dispositivo al alcance de las mujeres maltratadas.

Violencia de género

La definicién formulada en el Convenio de Estambul entiende violencia contra las
mujeres como:

(BOE N.° 137 2014) Una violacion de los derechos humanos y una forma de
discriminaciéon contra las mujeres, y designara todos los actos de violencia
basados en el género que implican o pueden implicar para las mujeres dafios
o sufrimientos de naturaleza fisica, sexual, psicolégica o econdémica, incluidas
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las amenazas de realizar dichos actos, la coaccion o la privacion arbitraria de
libertad, en la vida publica o privada.

Tipos de violencia de género

Dentro del concepto violencia de género se pueden distinguir principalmente tres tipos
de violencia:

- La violencia fisica, que incluye cualquier acto no accidental que implique el uso
deliberado de la fuerza contra el cuerpo de la mujer, utilizando o no
instrumentos, que provoquen o puedan provocar lesién, dafio o dolor afectando
a su integridad fisica (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
2012; Suarez Ramos, Borras Pruneda, Frias Oncina, Llamas Martinez y
Vicuete Rebollo 2015).

- La violencia psicolégica, que incluye toda conducta verbal o no verbal,
intencionada y prolongada en el tiempo, que atenta contra la integridad
psiquica y emocional de la mujer y contra su dignidad, produciendo
dependencia, aislamiento y temor (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad 2012; Suarez Ramos, Borras Pruneda, Frias Oncina, Llamas Martinez
y Vicuete Rebollo 2015).

- La violencia sexual, que incluye todo acto de naturaleza sexual forzada por el
agresor o no consentida por la mujer, donde se impone un comportamiento
sexual contra la voluntad de la mujer a través de la coaccién, la intimidacion, la
amenaza o la fuerza, independientemente de que sea por parte de la pareja o
de otras personas (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2012;
Fundacion Avon s. f.).

Consecuencias en la salud de las mujeres

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) identifica la violencia de género como un
factor muy importante en el deterioro de la salud de las mujeres, puesto que los tipos
de violencia mencionados anteriormente suponen pérdidas en la esfera bioldgica,
psicoldgica y social. Este tipo de violencia presenta repercusiones en la salud fisica,
emocional, sexual, reproductiva y social, que permanecen aun cuando la violencia ha
cesado (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2012).

Epidemiologia

La OMS, en un analisis mundial llevado a cabo en el 2013, observé que el 35 % de las
mujeres habia sido o sera objeto de violencia fisica o sexual, ya sea dentro o fuera de
la pareja (Organizacién Mundial de la Salud 2017).

En el ambito nacional, en el afio 2018, a fecha de 19 de diciembre, se produjeron 47
victimas mortales de la violencia de género (Ministerio de la Presidencia, Relaciones
con las Cortes e Igualdad 2018). A fecha de 15 de febrero de 2019 se han producido 9
victimas mortales desde el inicio de afo (Ministerio de la Presidencia, Relaciones con
las Cortes e Igualdad 2019).

index
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Urgencias

El servicio de urgencias es un dispositivo de facil acceso donde pueden acudir las
mujeres que sufren cualquier tipo de maltrato ante la necesidad de atencioén urgente,
por lo que estos servicios tienen una posicidon privilegiada para detectar e intervenir en
situaciones de violencia de género. Es poco frecuente que el personal sanitario
sospeche o haga preguntas a las mujeres que atiende sobre si existe violencia por
parte de su pareja y, como consecuencia, se infravalora la prevalencia de este
fenémeno.

La actuacién sanitaria en una mujer victima de la violencia de género que acude a un
servicio de urgencias debe ir encaminada, en primer lugar, a la atencién de las
lesiones y sintomas, valorando siempre su seguridad y el riesgo en el que se
encuentra; en segundo lugar, facilitar la salida de la violencia a la victima (Alarte Garvi
2015).

Justificacion

La eleccion de este tema se ha visto motivada por una problematica social que, en
pleno siglo XXI, sigue acabando con la vida de las mujeres por el mero hecho de ser
mujeres.

La lucha contra la violencia de género desde el ambito sanitario debe comenzar por
una correcta formacion de los profesionales. Se deben proporcionar herramientas
adecuadas para poder realizar las detecciones de forma precoz y es necesario unificar
la informacion diseminada en diferentes publicaciones en documentos que permitan un
facil entendimiento.

Objetivos
General

— Dar a conocer los diferentes métodos disponibles para detectar la violencia de
género en el servicio de urgencias.

Especificos

— Mostrar los métodos de deteccion y derivacidon empleados en el servicio de
urgencias.

— Conocer los factores de los profesionales sanitarios que influyen en la
deteccion de la violencia de género.

— Definir la figura de sexual assault nurse examiner (SANE).

— Detectar la existencia de colectivos vulnerables dentro del nucleo de posibles
victimas.

Metodologia

En este estudio se realizé6 una revision integradora de caracter descriptivo de los
articulos originales relacionados con los métodos de deteccién de la violencia de
género en los servicios de urgencias.

index
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Se llevdo a cabo una busqueda bibliografica en distintas bases de datos:
Medline/PubMed, Cinahl, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS) y Biblioteca Cochrane
Plus.

La estrategia de busqueda se realizé a partir de la formulacién de una pregunta clinica
de estructura PIO, quedando formulada de la siguiente manera: herramientas de
deteccion para identificar casos de violencia de género en mujeres que acuden al
servicio de urgencias y son atendidas por los profesionales de enfermeria.

Los tesauros utilizados para llevar a cabo la busqueda han sido mediante los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS), empleados en la base de datos de la
Biblioteca Virtual de la Salud; y los Medical Subject Headings (MeSH), utilizados en las
bases de datos de PubMed, Cinahl y Cochrane.

Se aplicé la misma estrategia de busqueda para las diferentes bases de datos durante
el proceso de recogida documental, mediante el uso y la combinacion de los
descriptores MeSH y DeCS con los operadores booleanos OR y AND, facilitando la
recuperacion y obtencién de un mayor niumero de resultados.

Tras realizar un cribado de los articulos recuperados, se evalu6 la calidad de los
articulos seleccionados mediante una lectura critica con el uso de herramientas
proporcionadas por la organizacion CASPe (Critical Appraisal Skills Programme
espafol).

Resultados

Se identificaron un total de 125 articulos (N) mediante las estrategias de busqueda
mencionadas en el apartado anterior. Tras la lectura del titulo y resumen, se
recuperaron un total de 99,2% (n=124) articulos, de los cuales se incluyeron 8,87%
(n=11) articulos que cumplian con los criterios de inclusion del estudio.

En referencia a los articulos incluidos en el estudio, 8,87 % (n=11), un 36,36 % (n=4)
corresponden a la base de datos de PubMed, un 9,09 % (n=1) a la Biblioteca
Cochrane Plus, un 0 % (n=0) a la Biblioteca Virtual de la Salud y un 54,54 % (n=6)
corresponde a la base de datos de Cinahl.

Se descartaron un total de 114 (91,2 %) articulos. El principal motivo de exclusion fue
no estar relacionado con el tema a tratar, con un 96,49 % (n=110).

Discusién y conclusiones
Meétodos de deteccion y derivacion

Wolff, Cantos, Zun y Taylor (2017) llevaron a cabo un estudio en el cual se concluyé
que la deteccion directa en servicios sanitarios puede ser una forma eficaz de
identificar a las mujeres victimas de la violencia de género. Concretamente, utilizar un
cuestionario directo como puede ser Partner Violence Scale (PVS) puede mejorar las
tasas de deteccion. PVS es un cuestionario con cuatro elementos principales que
evalua la victimizacion por violencia fisica y la percepciéon de seguridad de las
victimas. Asimismo, exponen que realizar el cuestionario a todas las mujeres aumenta
el conocimiento de la prevalencia y reduce sus sentimientos de aislamiento. Ademas,
afiaden que proporcionar una informacién adecuada a mujeres en las que se detecta

index
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violencia de género favorece que estas se pongan en contacto con los recursos y la
ayuda necesarios.

En la misma linea de investigacion, Ahmad, Ali, Rehman, Talpur y Dhingra (2017)
indican que la deteccion sistematica o universal produce tasas mas altas de
identificacion de casos de violencia de género. Asimismo, informan de que existen
varios métodos de deteccion como los cuestionarios realizados por ordenador,
escritos, cuestionarios en audio y verbales. La efectividad de estos depende del
contexto en el que se realicen, la confianza y la comodidad entre la paciente y el
profesional y la disposicion y el estado de la persona.

Por otro lado, en la revisidn bibliografica llevada a cabo por Sorenson, Joshi y Sivitz
(2014) se pone de manifiesto la importancia de afadir un apartado en las encuestas
de violencia de género sobre el estrangulamiento o ahogamiento, pues la
estrangulacién previa es un factor de prondstico del homicidio de mujeres victimas de
la violencia de género.

Couden Hernandez, Reibling, Maddux y Kahn (2015) en su estudio muestran la escala
Conflict Tactics Scale, cuyos items evaluan la exposicion personal al abuso infantil y la
violencia de género, incluyendo el dano fisico y las relaciones sexuales forzadas.
Asimismo, hacen referencia al NorVold Abuse Questionnaire donde se evalua la
exposicion a violencia fisica, sexual o emocional y se proporcionan criterios
especificos en tres niveles: leve, moderado o severo.

Del mismo modo, Ritchie, Nelson, Wills y Jones (2014) exponen en su estudio que,
para realizar una implantacion exitosa de la intervencién sobre la violencia de género,
hace falta un cambio de actitud y comportamiento en el personal sanitario, donde
también se ven involucrados un conjunto de sistemas que incluyen la gestién, la
colaboracion interinstitucional y la formacion obligatoria del personal, entre otros.

En la atencién a una paciente que ha sufrido violencia de genero, la documentacion es
fundamental para apoyar una intervencién efectiva y puede ser utilizada para solicitar
ordenes de proteccion, por lo que debe detallar la historia obtenida, registrar la
ubicacion y la extension de las lesiones y la intervencion proporcionada. Ademas,
desarrolla una herramienta de diecisiete items para la evaluacion de las historias
clinicas de mujeres victimas de abusos sexuales y de pareja.

En relacion con la notificacidén de los casos detectados, Oliveira Friestino (2016) pone
de manifiesto que la notificacion obligatoria de los casos de violencia infantil y
doméstica es un buen instrumento para el seguimiento y proporciona informacién a los
servicios de salud, de forma que se pueda integrar la atencién y las estrategias para
abordar el problema.

Por ultimo, Hewitt (2015) en su estudio hace referencia a las lesiones mas comunes en
las mujeres victimas de la violencia de género. Ademas, anade que es muy importante
documentar los hechos ocurridos, donde se incluye el examen fisico y la
documentacién escrita, que deben ser lo mas especificos posible. Por otro lado, se
propone el Partner Violence Screen (PVS), una herramienta de evaluacién de tres
preguntas, donde una respuesta afirmativa en cualquiera de las tres preguntas se
considera positivo en violencia de género. Asimismo, defiende la evaluacion universal
y promueve la presencia de posteres, folletos y cuestionarios de rutina colocados
estratégicamente para aumentar la conciencia y la deteccion de la violencia de género.
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Factores que influyen en la deteccién

En la revision bibliografica realizada por Ahmad, Ali, Rehman, Talpur y Dhingra (2017)
se hace mencion a una serie de factores que afectan a la capacidad de los
profesionales de la salud para detectar la violencia de género en los servicios de
urgencias. Entre ellos se encuentran los siguientes:

— En cuanto a los factores relacionados con el profesional de la salud, podemos
encontrar la falta de atencion y empatia, asi como la falta de formacion.

— Los factores relacionados con la estructura organizativa son la falta de
privacidad, la falta de servicios sociales fuera de horario y la falta de tiempo.

— Entre los factores relacionados con la paciente, se encuentran la falta de
disposicion para compartir o abordar el tema, la falta de confianza con el
profesional que le atiende, la sensacion de verglienza y el temor al maltratador
0 a la pérdida de sus hijos.

Sexual Assault Nurse Examiner (SANE)

Thomas, Scott Tilley y Esquibel (2015) en su estudio indican que es apropiado la
presencia de personal de enfermeria examinador del asalto sexual (SANE) que haya
sido formado especificamente para el cuidado y la atencion a las victimas de agresion
sexual, asi como para satisfacer sus necesidades. Por otro lado, este estudio
menciona las lesiones fisicas mas comunes que presenta una mujer tras una agresion
sexual y recomienda los examenes colposcopicos para realizar un examen fisico
adecuado, ya que son los mas indicados para visualizar las abrasiones genitales y
hematomas que no pueden verse a simple vista.

En la misma linea de investigacion se encuentra el estudio realizado por Capri
Delgadillo (2017) en el que se destaca también la importancia de la presencia de
SANE en el servicio de urgencias. Ademas, se proporcionan indicaciones para el
personal de enfermeria que trabaja en el servicio de urgencias, puesto que no siempre
esta presente la figura de SANE. En primer lugar, se debe proporcionar una habitacion
privada donde un trabajador social esté con la paciente, también puede estar un
acompafante si ella lo desea. El personal debe ser amable y ofrecer apoyo a lo largo
de la atencidén. Posteriormente se debe realizar el examen fisico junto con el médico y
registrarlo en la historia clinica de la paciente. En cuanto a la obtencion del examen
forense, se debe realizar tras el consentimiento. Por ultimo, se realizan las pruebas y
profilaxis de enfermedades de transmision sexual (ITS) y se proporcionan las medidas
adecuadas para la prevencién del embarazo, segun la situacion de cada mujer.

Del mismo modo, la revision bibliografica realizada por Adams y Hulton (2016) habla
sobre SANE como un miembro vital de los equipos de respuesta del asalto sexual
(SART), cuyos objetivos son proporcionar una correcta atencion a la victima y educar
en prevencion.

Colectivos vulnerables

Austin, Lews y Washington (2014) realizaron una revision bibliografica donde
concluyeron que las mujeres con algun tipo de discapacidad tienen un riesgo
incrementado de sufrir abuso fisico, emocional, sexual y verbal por parte de su pareja.
El abuso sexual y las relaciones sexuales no deseadas es la violencia mas comun
entre mujeres con discapacidad o deficiencias cognitivas. Ademas, las mujeres con
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discapacidad embarazadas tienen un riesgo mayor de sufrir abuso fisico antes y
durante el embarazo. Esto se conoce como abuso especifico de la discapacidad.

Ademas, plantean una serie de factores que se deben tener en cuenta a la hora de
identificar la violencia de género en personas con discapacidad, entre ellos se
encuentran la dependencia del cuidado de su pareja, la existencia de hijos en comun,
la dependencia econémica de la mujer y la presencia de limitaciones cognitivas.

Por ultimo, proponen el cuestionario Abuse Assessment Screen-D (AAS-D) como una
herramienta especifica que evalua el riesgo potencial o peligro futuro de mujeres con
discapacidad que dan positivo en cualquier tipo de abuso.

Conclusiones

— Es importante la realizacién de un cuestionario universal, ya que no solo
aumenta las tasas de deteccion, sino que incrementa la concienciacion de la
violencia de género.

— Se deben tener en cuenta los factores que afectan la deteccion de la violencia
de género para actuar sobre estos y mejorar las tasas de deteccion.

— Se recomienda la presencia de personal formado en la deteccion del abuso
sexual en los servicios de urgencias.

— El personal de enfermeria debe conocer los procedimientos a llevar a cabo y la
correcta recopilacién de datos ante un abuso sexual.

— Se debe prestar especial atencion a aquellas mujeres con algun tipo de
discapacidad.
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Resumen

Introduccioén: La literatura cientifica demuestra el impacto negativo que el
estrés tiene en la funcion sexual masculina y femenina. Es por ello que el
objetivo del presente estudio es evaluar los efectos del estrés en la funcién
sexual de hombres y mujeres jovenes.

Meétodo: Para ello se administré un item como autoinforme del nivel de estrés
diario percibido, el indice Internacional de Funcién Eréctil y el indice de
Funcién Sexual Femenina a 907 jévenes con edades comprendidas entre los
18 y los 35 anos (M=24,38; DT=3,97).

Resultados: Los resultados muestran relaciones estadisticamente
significativas entre el estrés y los componentes de excitacion sexual
(p=<0,001), lubricaciéon (p=0,004), orgasmo (p=0,003), satisfaccion sexual
(p=0,005) y dolor (p=0,029) en las mujeres; y de satisfaccion general
(p=0,020) en los hombres.

Conclusiones: Seria importante incluir la evaluacion del estrés en el
asesoramiento y tratamiento de los problemas sexuales, especialmente en
mujeres, asi como dotar de estrategias de afrontamiento del estrés
adaptativas a nivel preventivo.

Palabras clave: estrés, funcion sexual masculina, funcidn sexual femenina,
jévenes, género.
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Abstract

Introduction: The scientific literature demonstrates the negative impact that
stress has on male and female sexual function. The aim of this study is to
assess the effects of stress on the sexual function of young males and
females.

Method: A self-report item that assess the level of daily perceived stress, the
International Index of Erectile Function and the Index of Female Sexual
Function was administered to 907 young people aged between 18 and 35
years old (M=24.38, SD=3.97).

Results: The results show statistically significant relationships between stress
and the components of sexual arousal (p<0.001), lubrication (p=0.004),
orgasm (p=0.003), sexual satisfaction (p=0.005) and pain (p=0.029) in
females; and general satisfaction (p=0.020) in males.

Conclusions: It would be important to include stress assessment in the
counseling and treatment of sexual problems, specially in females, as well as
to provide adaptive stress coping strategies at a preventive-focus
interventions.

Keywords: stress, male sexual function, female sexual function, youth,
gender.

Introduccion

Selye (1936) definid el estrés como una «respuesta bioldgica no especifica que
generan todos los organismos frente a las demandas y presiones del medio
ambiente». Actualmente, pese a que no hay una definicién de estrés globalmente
aceptada por toda la comunidad cientifica, gran parte de los autores explican este
concepto en base a cuatro caracteristicas principales: se produce una respuesta
corporal, esta respuesta tiene lugar en base a demandas fisicas o ambientales, las
demandas pueden ser externas o internas y exceden la capacidad del individuo para
hacerles frente (Garcia-Herrero, Mariscal, Gutiérrez y Ritzel 2013, 114). Las
consecuencias sobre la salud fisica y mental de tener elevados niveles de estrés
dependen en parte de las caracteristicas genéticas y psicoldgicas de cada individuo,
las cuales pueden actuar como factor de vulnerabilidad o de resistencia (Duque
Moreno 2017, 30). Por un lado, el estrés puede favorecer el desarrollo de problemas
de salud mental tales como el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno
depresivo mayor, el trastorno de estrés postraumatico o los trastornos relacionados
con el consumo de sustancias (Thoits 2010, 42). Respecto a la salud fisica, la
exposicion prolongada a niveles elevados de estrés puede dar lugar a patologias de
caracter organico como, por ejemplo, enfermedades cardiovasculares (Gianaros vy
Wager 2015, 315). Ademas, este factor también esta relacionado con el desarrollo de
obesidad y puede favorecer la aparicion de conductas nocivas para la salud tales
como consumir comida con un indice elevado de grasa, fumar o consumir drogas y
otras sustancias (Hostinar, Nusslock y Miller 2018).

En el ambito de la sexualidad, el estrés puede repercutir de manera negativa en la
salud sexual de las personas favoreciendo el desarrollo de disfunciones sexuales
como, por ejemplo, dificultades con el orgasmo, problemas de lubricacién, sintomas
pélvicos, incontinencia urinaria durante el sexo, evitacion sexual, dispareunia o dolor
durante el coito y deseo sexual hipoactivo en mujeres, o eyaculacién precoz,
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eyaculacion retardada y disfuncion eréctil en hombres, asi como disminucion del
deseo sexual y problemas reproductivos en ambos sexos (Abedi, Afrazeh, Javadifar y
Saki 2015; Bodenmann, Ledermann, Blattner y Galluzzo 2006; Bodenmann, Atkins,
Schar y Poffet 2010; Galanakis et al. 2015; Kelley y Gidycz 2019; Kirby 2011; Shifren,
Monz, Russo, Segreti y Johannes 2008). Asimismo, algunos estudios sefialan una
relacion negativa entre el nivel de estrés y la satisfaccion sexual tanto de las personas
evaluadas como de sus parejas sexuales (Leavitt, McDaniel, Maas y Feinberg 2017).
El cortisol puede jugar un papel fundamental en el desarrollo de problemas sexuales,
ya que varios estudios sefalan la existencia de una relacion positiva entre el nivel de
estrés, el nivel de cortisol y la actividad del sistema nervioso simpatico (Hamilton y
Meston 2013). No obstante, el estrés puede afectar en mayor o menor grado en base
a ciertas variables personales de cada individuo. Bodenmann, Atkins, Schar y Poffet
(2010) mostraron una mejor salud sexual en las personas que, pese a estar sometidas
a niveles elevados de estrés, tenian buenas estrategias de afrontamiento.

En relacion con el género, la literatura cientifica indica que las mujeres presentan
niveles de estrés autopercibido mas elevados que los hombres (Romero 2009; Ip,
Lindfelt, Tran, Do y Barnett 2018). Algunos estudios sefialan que hombres y mujeres
utilizan estrategias de afrontamiento diferentes: mientras que las mujeres utilizan
estilos de afrontamiento de tipo social, como la busqueda de apoyo, los hombres, por
su parte, usan estrategias de afrontamiento con un enfoque mas cognitivo, como la
reevaluacion positiva o la planificacion (Gonzalez Cabanach, Farifia, Freire, Gonzalez
y Ferradas 2015, 21). A nivel neurolégico, también se producen cambios diferenciales
en hombres y mujeres ante la presencia de estrés. En hombres, la aparicidon de estrés
se asocia con un incremento del flujo sanguineo cerebral en el cortex prefrontal
derecho y una reduccién del mismo en el cortex orbitofrontal izquierdo, mientras que
en las mujeres se activa principalmente el sistema limbico, incluyendo el estriado
ventral, putamen, insula y cortex cingulado (Wang et al. 2007, 230).

Estas diferencias de género en cuanto al nivel de estrés autopercibido y a las
estrategias de afrontamiento utilizadas, asi como los cambios diferenciales que se
producen a nivel neuroldgico, podrian suponer una afectacion distinta en la funcién
sexual masculina y femenina ante la presencia de estrés, ya que diversos estudios
exponen una relacion directa entre una mejor salud sexual y factores como, por
ejemplo, el empleo de estrategias de afrontamiento adaptativas (Crisp et al. 2013, 73).
Es por esto que el objetivo principal del presente estudio es analizar la relacién entre el
nivel de estrés autopercibido y los diferentes elementos que conforman la funcion
sexual tanto en hombres como en mujeres jévenes.

En base al objetivo propuesto, se plantean dos hipoétesis:
- H1: Las mujeres presentaran un nivel mayor de estrés autopercibido que
los sujetos de sexo masculino.

- H2: Ante la presencia de niveles elevados de estrés, existiran diferencias
en la afectacion de la funcion sexual en funcion del género.

Método

Participantes

La muestra de este estudio esta constituida por 907 jévenes con edades
comprendidas entre los 18 y los 35 afios (M=24,38; DT=3,97). En cuanto al género, de
la muestra total, 575 son hombres (63,4 %) y 332 son mujeres (36,4 %). La mayoria de
los participantes eran espafioles (94,8 %), tenian estudios superiores (56,7 %),
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estaban solteros (91,8 %), tenian pareja estable en el momento de la evaluacion
(60,6 %), eran ateos o agnosticos (66,6 %) y se definian como heterosexuales
(88,1 %).

Instrumentos de evaluacion

indice Internacional de la Funcién Eréctil (Rosen et al. 1997), que sirve para medir el
nivel de funcién sexual en hombres. Esta formado por 15 items que se responden en
funcion de una escala de respuesta de tipo Likert que oscila entre 0 y 5, dependiendo
de la frecuencia en la que se realizan las acciones descritas en el enunciado. El
sumatorio de las puntuaciones de los distintos items se agrupan en 5 factores: funcion
eréctil, que es la capacidad de ereccion del hombre durante la relacion sexual; funcion
orgasmica, que es la facilidad para alcanzar el orgasmo durante la relacién sexual;
deseo sexual, que es el impulso a la busqueda de relaciones sexuales en otros;
satisfaccion sexual, que es el grado de satisfaccion subjetiva con respecto a sus
relaciones sexuales, y satisfaccion general, que es el grado de satisfaccion subjetiva
general sobre todos los aspectos de la vida. Cuanto mayor sean las puntuaciones en
los distintos factores, mayor sera el desempefio en la fase que se evalua. Con la
muestra de este estudio el instrumento muestra una alta fiabilidad (a=0,952), cercana
a la del instrumento original (0,91).

indice de Funcion Sexual Femenina (Rosen et al. 2000), que sirve para medir el nivel
de funcion sexual en mujeres. Es una escala tipo Likert formada por 19 items. Se
valora cada item del 0 al 5 dependiendo de la frecuencia en la que se realizan las
acciones descritas en el enunciado del item. El sumatorio de las puntuaciones de los
distintos items se agrupan en 6 factores: deseo sexual, referido al impulso a la
busqueda de relaciones sexuales en otros; excitacion subjetiva, referida a la capacidad
de excitacion percibida durante las relaciones sexuales; funciéon orgasmica, referida a
la facilidad para alcanzar el orgasmo durante la relacién sexual; lubricacion, referida a
la cantidad de segregacion de flujo vaginal durante las relaciones sexuales;
satisfacciéon con respecto a las relaciones sexuales realizadas y dolor, que es la
cantidad de dolor registrado por el paciente durante las relaciones sexuales. Cuanto
mayor sean las puntuaciones en los distintos factores, mayor sera la funcidn sexual del
sujeto. Con la muestra de este estudio el instrumento muestra una alta fiabilidad
(a=0,964), similar a la del instrumento original (0,97).

Ademas, el nivel de estrés se midi® a través de un item elaborado ad hoc:
«¢iActualmente, qué nivel de estrés diria que sufre en su vida diaria?». Los
participantes podian responder a esta pregunta en una escala de 0 a 10,
representando 0 el nivel mas bajo de estrés percibido y 10 el mas alto.

Procedimiento

Se trata de un estudio transversal correlacional en el que se pretendia evaluar la
influencia del estrés en la poblacién joven adulta, tanto en hombres como en mujeres.
En primer lugar, se seleccionaron los instrumentos de evaluacién que mejor median
las variables objeto de estudio. La bateria de evaluacion se disefié en formato en linea
por la comodidad, eficiencia y menor deseabilidad social que tiene esta modalidad de
administracion, la cual tenia una duracién aproximada de 10 minutos. La difusion se
realizé durante 2 meses a través de las redes sociales mas utilizadas en este grupo
poblacional. En el cuestionario se incluia una presentacién, en la que aparecia una
breve descripcién del objetivo del trabajo, el motivo de la realizacién del mismo, asi
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como la duracién estimada de cumplimentacion, el compromiso de confidencialidad y
el consentimiento informado.

Analisis de datos

Los datos se analizaron mediante el programa SPSS Statistics 25. En el analisis
descriptivo se calcularon medias y desviaciones tipicas para las variables cuantitativas
y frecuencias para variables cualitativas. Por otra parte, se realizé una prueba t para
analizar la diferencia en el nivel de estrés entre dos grupos (hombres y mujeres). Y,
por ultimo, se realizé una correlacion de Pearson para analizar la relacién de nivel de
estrés con cada una de las dimensiones de la funcién sexual masculina y femenina.

Resultados

Nivel autopercibido de estrés: diferencias de género

El nivel medio de estrés que los participantes indican que experimentan en la vida
diaria es de 5,20 (DT=2,50) sobre un maximo de 10. Las mujeres identifican
puntuaciones medias de estrés ligeramente superiores (M=5,37; DT=2,50) a los
hombres (M=5,10; DT=2,51), no encontrandose diferencias estadisticamente
significativas (t=-1,542; p=0,124). Atendiendo a la distribucién de los niveles de estrés,
no se muestran diferencias estadisticamente significativas (chi cuadrado=16,738;
p=0,080). No obstante, un mayor nimero de mujeres que de hombres informa de
niveles de estrés de 8 o mas (22,3 % frente a 17,7 %) (véase la figura 1).

Hombre ®Mujer

100 %
75 %
50 %
25 %
16
141164169, 5142 127
- 8.3 10,56 : 7"é'l,'l ?4.7 13,9 13,3
3950 a4 5,8 . I 3s47 3089
0 % O | [ | O ] =
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 1. Distribucion del nivel de estrés informado en hombres y mujeres.

La influencia del nivel de estrés en la funcion sexual femenina

El nivel de estrés que las mujeres jévenes perciben se relaciona de manera
estadisticamente significativa con signo negativo con la puntuacion total de la funcién
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sexual femenina (r=-0,182; p=0,001). Ademas, como se muestra en la tabla 1, también
aparecen relaciones significativas a nivel estadistico con todas las dimensiones que
componen la respuesta sexual femenina, excepto con el deseo sexual.

Tabla 1
Analisis de correlaciones entre el nivel de estrés percibido y las dimensiones
de la funcién sexual femenina

Deseo Excitacion  Lubricacion Funcion Satisf. Dolor
sexual subjetiva orgasmica
Nivel r -0,071 -0,192 -0,158 -0,164 -0,154 -0,120
de
estrés
p 0,200 <0,001 0,004 0,003 0,005 0,029

La influencia del nivel de estrés en la funcion sexual masculina

En el caso de los hombres jovenes, el nivel de estrés autopercibido no se relaciona de
manera estadisticamente significativa con la puntuacién total de la funcion sexual
masculina (r=-0,072; p=0,083). Tampoco aparecen relaciones significativas a nivel
estadistico con las dimensiones que componen la respuesta sexual masculina (véase
la tabla 2), excepto con la satisfaccion general.

Tabla 2
Analisis de correlaciones entre el nivel de estrés percibido y las dimensiones
de la funcién sexual masculina

Funcion Funcion Deseo sexual Satisfaccion Satisfaccion
eréctil orgasmica sexual general
Nivel r -0,060 -0,045 -0,008 -0,077 -0,097
de
estrés
p 0,148 0,283 0,841 0,066 0,020

Discusidn y conclusiones

En los ultimos afos se ha producido una proliferacion de investigaciones que
relacionan el estrés con la sexualidad de las personas por el gran impacto sobre la
calidad de vida. El presente estudio busca ampliar el conocimiento acerca de esta
relacion en la salud sexual masculina y femenina. Efectivamente, nuestros hallazgos
van en consonancia con aquellas investigaciones cuyos resultados sefialan una
influencia negativa del estrés diario en la salud sexual, como aparece en la revision
sistematica realizada por Galanakis et al. (2015). Sin embargo, se observa un efecto
diferencial del estrés en funcion del género, siendo la sexualidad de las mujeres la
mas afectada ante niveles elevados de estrés. Como se demuestra en el estudio de Ip,
Lindfelt, Tran, Do y Barnett (2018), las mujeres presentan un mayor nivel de estrés
autopercibido. Ademas, otros estudios indican que estas diferencias podrian explicarse
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por el uso diferencial de estrategias de afrontamiento del estrés. Por ejemplo,
Gonzalez Cabanach, Farifia, Freire, Gonzalez y Ferradas (2013) realizaron una
investigacion con una muestra de mas de 2000 estudiantes y demostraron que las
mujeres recurrian principalmente a estrategias de afrontamiento de tipo emocional,
como la busqueda de apoyo, y los hombres de tipo cognitivo, como la reevaluacion
cognitiva. Las mujeres, por tanto, utilizan en mayor medida estrategias centradas en el
manejo emocional, mientras que los hombres estrategias enfocadas en modificar el
significado de la situacion estresante. También desde el punto de vista neuroldgico
podria explicarse esta afectacion diferencial del estrés en la sexualidad. En el estudio
realizado por Wang et al. (2007) se observd como en los hombres la presencia de
estrés producia una asimetria en cuanto a la actividad del cortex prefrontal, mientras
que las areas que se activaron en primer lugar en las mujeres fueron las areas que
conforman el sistema limbico. Ademas, la asimetria producida en el cértex prefrontal
de los hombres correlacionaba con el aumento de los niveles de cortisol, mientras que
la activacion del sistema limbico de las mujeres no tenia una relacion tan consistente
con los niveles de esta hormona. Los autores del estudio, basandose en la teoria fight
or flight y tend and befriend (Taylor et al. 2000), sugieren que estas diferencias a nivel
neural pueden deberse a una herencia filogenética.

En cuanto a la sexualidad femenina en concreto, el estrés repercute negativamente en
todos los componentes de la funcién sexual a excepcion del deseo sexual. Quiza esto
pueda ser explicado por el mayor componente psicolégico que tiene la fase del deseo
sexual en comparacion con el mayor componente fisiolégico del resto de fases de la
respuesta sexual femenina. Estos resultados van en consonancia con los resultados
obtenidos en el estudio de Hamilton y Meston (2013), los cuales, monitorizaron los
niveles de activacion genital y psicologica ante el visionado de material erético y
observaron que las mujeres con un nivel de estrés elevado mostraron menor
activacion genital pero no psicolégica. Los autores explicaron estos resultados en base
a la accién del cortisol.

Por ultimo, en relaciéon con la funcién sexual masculina, resulta curioso que los
resultados de nuestro estudio indiquen que el estrés Unicamente repercute de manera
negativa en una de sus dimensiones, concretamente en la satisfaccion general. Estos
resultados son contrarios a los obtenidos en el estudio de Bodenmann, Ledermann,
Blattner y Galluzzo (2006), donde se aprecia una repercusion negativa en otros
componentes de la funcion sexual, como el deseo sexual, dando lugar a problemas
tales como el deseo sexual hipoactivo. Estas diferencias entre estudios pueden
deberse a distintos factores. Por una parte, en el estudio mencionado, se relaciona el
estrés con determinadas disfunciones sexuales, mientras que, en el presente estudio,
se han tenido en cuenta los distintos componentes que conforman la funcién sexual.
Por otra parte, la media de edad en ambos estudios es completamente distinta: en el
presente estudio han participado jovenes y en el estudio anteriormente citado
participaron mayoritariamente adultos mayores. En relacion con la satisfaccion sexual
general, cabe destacar que son escasos los estudios que analizan esta variable, ya
que gran parte de la literatura cientifica ha centrado sus esfuerzos en el estudio de
variables mayormente fisioldgicas de la respuesta sexual y no tanto en indagar en las
variables cognitivas y en la experiencia subjetiva de la propia actividad sexual (Pérez-
Trivifio 2013).

Para finalizar, este estudio permite considerar la relevancia del estrés en la funcion
sexual de los jovenes adultos, principalmente en las mujeres. No obstante, existen
limitaciones que necesitan ser mejoradas en futuras investigaciones. Por ejemplo,
haber utilizado como medida de evaluacion del nivel de estrés un Unico item y no un
instrumento de evaluacion validado. Pese a ello, cabe destacar la importancia que
tiene la autopercepcion del nivel de estrés percibido por parte de la propia persona.
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Por otra parte, dado que se han utilizado medidas de evaluacién diferentes para
hombres y mujeres, no se han podido analizar las diferencias de género. Por ultimo,
seria necesario incluir otras variables que pueden estar modulando la influencia del
estrés en la funcidn sexual, como la edad o los estilos de afrontamiento. A pesar de lo
anterior, los resultados obtenidos permiten mejorar las estrategias de prevencion
primaria y secundaria de problemas sexuales. En primer lugar, se considera relevante
dotar a los jovenes de estrategias adaptativas de afrontamiento del estrés que
minimicen la interferencia en la calidad de vida sexual y, en segundo lugar, resulta
fundamental la deteccidn precoz de poblacién en riesgo, asi como incluir los
problemas de estrés en las evaluaciones de las dificultades sexuales.
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Resumen

Introduccién: La autoestima se define como los sentimientos propios y la
evaluacién personal de uno mismo. Diferentes estudios de intervencion sugieren
que el nivel de autoestima en adolescentes podria beneficiarse de una practica
deportiva regular. Sin embargo, poco se sabe sobre qué tipo de deporte y
cuantas sesiones harian falta para conseguir efectos positivos sobre los niveles
de autoestima. El objetivo del presente estudio fue analizar la relaciéon entre el
tipo de deporte y el numero de sesiones semanales con el nivel de autoestima
en adolescentes.

Materiales y método: La muestra estuvo formada por 266 adolescentes
(13,0940,3 anos) participantes del proyecto DADOS (Deporte, Adolescencia y
Salud). La practica deportiva (tipo de deporte y sesiones semanales) fue
recogida mediante cuestionario. La autoestima se evalué empleando el nivel 3
de la version espafiola del cuestionario Behaviour Assessment System for
Children y se establecié una puntuacién por debajo de 30 como baja autoestima.
Resultados: Los analisis de covarianza revelaron que las chicas que practicaban
un deporte individual presentaban una mejor autoestima (49,43 frente a 54,35;
p<0,05). Las chicas que realizaban al menos tres sesiones de entrenamiento a la
semana presentaron una mejor autoestima (49,43 frente a 54,25; p<0,05). No se
encontraron diferencias significativas entre los chicos (p>0,05).

Conclusiones: La practica de un deporte individual y la realizacion de al menos
tres sesiones de practica deportiva a la semana parecen estar relacionadas con
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una mejor autoestima en chicas adolescentes. Las iniciativas enfocadas al
bienestar psicoldgico en adolescentes deberian considerar la practica deportiva
como un factor clave, teniendo en cuanta las diferencias entre sexos.

Palabras clave: autoestima, bienestar psicoldgico, atletas, deporte,
adolescencia.

Abstract

Introduction: Self-esteem can be defined as the feelings and evaluation of one’s
personal self-worth. Previous intervention research suggests that levels of self-
esteem could be improved by regular sport practice in adolescents. However,
litle is known regarding the type of sport and weekly training sessions which
could improve adolescents’ self-esteem. The aim of the current study was to
analyse the relationship between sport practice (i.e. type of sport and weekly
training sessions) with self-esteem in adolescents.

Methods: A sample of 266 adolescents (13.09+0.3 years) from DADOS (Deporte,
Adolescencia y Salud) study was included in the analysis. Sport practice (type of
sport and weekly training sessions) was reported by questionnaire. Behavior
Assessment System for Children (BASC) level 3 was used to assess
adolescents’ self-esteem and low self-esteem was established under 30 score.
Results: Analysis of the covariance indicated better self-esteem in girls who
practiced an individual sport, compared to those who did not practice sport (49.43
vs 54.35; p<0.05). Girls who practised at least three training sessions per week
showed better self-esteem (49.43 vs 54.25; p<0.05). No significant differences
were found in boys (p>0.05).

Conclusions: The practice of an individual sport and performing at least three
training session per week seem to be related with better self-esteem in
adolescent girls. Health-related programs aimed to improve psychological
wellbeing in adolescents should consider sport practice as a key factor.

Keywords: self-esteem, psychological well-being, athletes, sport, adolescence

Introduccion

La autoestima podria definirse como los sentimientos propios y la evaluacion personal
de uno mismo (Crocker y Major 1989). Diversos estudios previos sugieren que la
autoestima se asocia positivamente con el rendimiento académico (Hyseni Duraku y
Hoxha 2018), la salud mental (Mann, Hosman, Schaalma y De Vries 2004), la
satisfaccion personal y las relaciones interpersonales (Du, King y Chi 2017) e
inversamente con el bullying (Fanti y Henrich 2014), la depresién (Masselink 2017) y la
obesidad (Griffiths, Parsons y Hill 2010) en adolescentes y adultos jovenes. No
obstante, un reciente informe de la Organizacion Mundial de Salud indicé que
alrededor del 20 % de los adolescentes expermientan algun problema de salud mental,
entre los que se incluye la baja autoestima (World Health Organization 2012).

La adolescencia es un periodo critico caracterizado por multiples cambios
psicolégicos, en el que se adquieren y modifican habitos de vida, como la practica de
actividad fisica, con el consiguiente beneficio o riesgo para la salud (Ortega, Ruiz,
Castillo y Sjostrom 2008). Diversas investigaciones han examinado la relacion entre la
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practica de actividad fisica y la autoestima en adolescentes (Biddle y Asare 2011;
Ekeland, Heian y Hagen 2005; Lubans et al. 2016). De hecho, diferentes estudios de
intervencion han mostrado mejorar los niveles de autoestima a través de programas
que promocionan la practica de actividad fisica en adolescentes (Asare 2013; Liu, Wu
y Ming 2015; Smedegaard, Christiansen, Lund-Cramer, Bredahl y Skovgaard 2016).

Una de las formas mas comunes de practica de actividad fisica durante esta etapa es
la participacion en actividades deportivas organizadas (Eime, Young, Harvey, Charity y
Payne 2013). Si bien estudios previos han relacionado la practica deportiva de élite
con niveles elevados de presion, estrés y burnout (Gustafsson, Sagar y Stenling 2017),
existe evidencia cientifica que sugiere que la practica deportiva adecuadamente
programada podria influir positivamente sobre el desarrollo del bienestar psicolégico
en adolescentes (Fraser-Thomas, Cété y Deakin 2007). Entre estos beneficios para la
salud se incluye una mejora de los niveles de autoestima, que podria estar asociada
con las caracteristicas especificas de dichas actividades deportivas (Esteban-Cornejo,
Tejero-Gonzalez, Sallis y Veiga 2015; Pedersen y Saltin 2006; Vella, Swann, Allen,
Schweickle y Magee 2017). Sin embargo, la mayor parte de la evidencia cientifica
examina conceptos globales como el bienestar psicoldégico o la salud mental, sin
focalizase en conceptos concretos como la autoestima. De igual modo pasa con la
practica de actividad fisica, ya que se valora el nivel de actividad sin tener en cuenta el
tipo de disciplina deportiva o el volumen de la misma. Por ello, el objetivo del presente
estudio fue analizar la relacidén entre la practica deportiva (es decir, tipo de deporte y
numero de sesiones semanales) y el nivel de autoestima en adolescentes sanos.

Método
Participantes

Los datos del presente estudio pertenecen a la evaluacion inicial del proyecto de
investigacion DADOS (Deporte, Adolescencia y Salud) y fueron recogidos entre los
meses de febrero y mayo del 2015. El objetivo principal del proyecto DADOS es
analizar la influencia que tiene la practica deportiva sobre la salud, el rendimiento
académico y el nivel de bienestar psicologico durante la etapa de la adolescencia. Un
total de 266 adolescentes, con datos validos de practica deportiva y nivel de
autoestima, fueron incluidos en los analisis. Los participantes fueron seleccionados en
centros de educacion secundaria y clubs deportivos y cumplian con los criterios de
inclusién generales del proyecto DADOS (alumnos de 2.° de ESO, libres de
enfermedades cronicas y tratamientos farmacoldgicos). Todos los participantes
recibieron una explicacion detallada del protocolo de investigacion y tanto ellos como
sus padres o tutores legales firmaron un consentimiento informado. El proyecto
DADOS se ha desarrollado siguiendo las recomendaciones éticas de la Declaracion de
Helsinki 1961 (revisiéon de Fortaleza 2013) y su protocolo de investigaciéon ha sido
aprobado por la Comision Deontoldgica de la Universitat Jaume | de Castellén.

Instrumentos de evaluacion
- Desarrollo madurativo

El nivel de desarrollo madurativo fue autoreportado por los adolescentes segun
los 5 estadios descritos por Tanner y Whitehouse (1976).
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- Estatus socioeconémico

El estatus socioecondémico fue evaluado mediante la Family Affluence Scale
(FAS) desarrollada por Currie et al. (2008). Esta escala presenta un rango de 0 a
8 puntos y se basa en las posesiones materiales de la familia, la propiedad de
automoviles, el mobiliario de las habitaciones, la propiedad de ordenadores y el
acceso a internet en el domicilio.

- Practica deportiva

El tipo de deporte y el numero de sesiones semanales de entrenamiento fueron
autoreportados mediante cuestionario. Segun el tipo de deporte, los participantes
fueron clasificados en 3 categorias: deporte individual, deporte colectivo y ningun
deporte. En base al numero de sesiones de entrenamiento semanales, los
participantes fueron dicotomizados: <3 sesiones semanales frente a 23 sesiones
semanales.

- Autoestima

La versién en castellano del Behaviour Assesment System for Children (BASC-3)
se utiliz6 para medir el nivel de autoestima de los participantes (Gonzalez,
Fernandez, Pérez y Santamaria 2004; Reynolds y Kamphaus 2004). El BASC-3
es un instrumento internacionalmente validado para la evaluacion del desarrollo
socioemocional en nifios y adolescentes. La autoestima esta considera dentro de
las escalas clinicas y el propio cuestionario establece un punto de corte segun la
edad, que permite clasificar a los adolescentes en baja autoestima cuando su
puntuacién es inferior a 30 puntos.

Analisis estadistico

Los datos se presentan como medias + desviacion estandar o frecuencia (%). Las
diferencias entre sexos se analizaron mediante la prueba t de Student en caso de
variables continuas y utilizando el test chi-cuadrado en caso de variables categoéricas.
El tamano del efecto, la d de Cohen, se calculd e interpretd siguiendo los valores de
corte establecidos por Cohen (1988): pequefio (~0,20), medio (~0,5) o grande (~0,8).
La relacion entre la autoestima y los diferentes indicadores de practica deportiva se
analizaron en modelos de regresiéon lineal separados que siempre tuvieron el nivel
madurativo y el estatus socioecondmico como covariables.

Se realizaron analisis de covarianza (ANCOVA) ajustando por nivel madurativo y
estatus socioecondmico para examinar diferencias en la autoestima entre las
categorias de tipo de practica deportiva y sesiones de entrenamiento semanal. Se
calculé el tamano del efecto mediante el parametro n? Los analisis se realizaron por
separado para chicas y chicos. Todos los analisis se realizaron utilizando el software
IBM SPSS V. 22.0 (Armonk, NY: IBM Corp) y se establecié un nivel de significacion de
p<0,05.

Resultados

Como se observa en la tabla 1, el ~70 % de la muestra practicaba deporte y el ~63 %
realizaba al menos 3 sesiones de practica deportiva a la semana. Un 4 % de los
participantes presentd baja autoestima, con una prevalencia mayor entre las chicas
(6 % chicas frente a 1% chicos; p<0,001). Los chicos mostraron una mayor
autoestima que las chicas (55,1 frente a 51,4, d de cohen=0,497; p<0,001).
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Tabla 1
Caracteristicas de los participantes por sexo

Total Chicos Chicas T P
N=266 N=140 N=126
Edad (afios) 13,940,3 13,910,3 13,840,3 0,287 0,923
Nivel de maduracion
(11-V) (%) 8/33,7/48,7/9,6  10,3/32,4/43,4/14  5,6/35,2/54,4/4,8 - 0,351
Nivel socioecondémico
(0-8) (%) 4,16x1,4 4413 4,3x1.4 - 0,859
Tipo de deporte
Ningun deporte (%) 81 (30,5) 23 (16.4) 58 (46)
Deporte individual (%) 84 (31,6) 38 (27.1) 46 (36,5) - <0,001
Deporte colectivo (%) 101 (38) 79 (56.4) 22 (17.5)

Sesiones semanales de entrenamiento

>3 sesiones 168 (63,2) 102 (72,9) 66 (52,4) - 0,001
Autoestima

Puntuacién autoestima 53,4+7,4 55,1+4,7 51,4%9,2 -4,068 <0,001

Baja * (%) 10 (3,8) 2(1,4) 8 (6,3)

Los datos se presentan como media + desviacion estandar o frecuencia (%). Las diferencias

entre sexos fueron examinadas mediante el t-test y el test chi-cuadrado.

Los valores estadisticamente significativos estan resaltados en negrita.

@ Sujetos con una puntuacion por debajo de 30 en el cuestionario BASC-3.
El analisis de regresion lineal mostré una asociacion positiva entre el numero de
sesiones de entrenamiento a la semana y la autoestima en chicas (=0.977; p=0.022),
pero no en chicos (véase la tabla 2).

Tabla 2
Analisis de regresion lineal entre el nimero de sesiones de entrenamiento a la semana
y la autoestima, ajustado por nivel de maduracién y nivel socioeconémico (n=266)

B p
Autoestima
Chicos -0,247 0,348
Chicas 0,977 0,022

B: coeficiente de regresion estandarizado.

Los analisis de covarianza (figura 1) revelaron que las chicas que practicaban un
deporte individual presentaban una mejor autoestima que las que no practicaban
deporte (49,43 frente a 54,35, F=3,852, n*=0,060; p<0,05). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el nivel de autoestima segun el tipo de
deporte en chicos (p>0,05).
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Figura 1. Diferencias en la autoestima segun el tipo de practica deportiva utilizando
analisis de covariancia, la media estimada y los intervalos de confianza del 95 %
(barras de error) ajustando por nivel de maduracion y nivel socioeconémico. nz
estadistico del analisis de covarianza.

Las chicas que realizaban al menos tres sesiones de entrenamiento a la semana
(figura 2) presentaron una mejor autoestima (49,43 frente a 54,25, F=5,534, n?>=0,043;
p<0,05). No se encontraron diferencias significativas en el nivel de autoestima segun el
numero de sesiones de entrenamiento semanales en chicos (p>0,05).

n2=0,043 n?=0,001
P=0,05 P=>0,05
1
:l: Chicas
- Chicos

AUTOESTIMA

L

Z 3 sesiones < 3sesiones 2 3 sesiones < 3 sesiones

n=66 n=60 n=102 n=38

Figura 2. Diferencias en la autoestima segun el numero de sesiones de entrenamiento
a la semana utilizando analisis de covariancia, la media estimada y los intervalos de
confianza del 95 % (barras de error) ajustando por nivel de maduracién y nivel
socioecondmico. n? estadistico del analisis de covarianza.

Discusion
Los hallazgos principales de este estudio indican una relacién positiva entre la practica
de un deporte individual y el nivel de autoestima en chicas adolescentes, comparado

con aquellas que no practican deporte. Si bien la practica deportiva no estuvo
relacionada con la autoestima en chicos, la realizacién de al menos 3 sesiones de
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practica deportiva semanales se asocié con un mayor nivel de autoestima en chicas.
Estos resultados contribuyen al conocimiento actual sugiriendo que la practica
deportiva podria tener una influencia positiva sobre los niveles de autoestima,
especialmente entre las chicas adolescentes.

Estudios similares han encontrado una relacion positiva entre la practica deportiva y la
autoestima en adolescentes (Balaguer, Atienza y Duda 2012; Fabio y Towey 2018;
Findlay y Bowker 2009; Medrano, Mateos y Martos 2017; von Rosen, Olofsson,
Vasbom y Heijne 2018; Wagnsson, Lindwall y Gustafsson 2014). Por ejemplo,
Balaguer, Atienza y Duda (2012) examinaron una muestra de 917 adolescentes
espafioles y encontraron una asociacion positiva entre la frecuencia de practica
deportiva y la autopercepcién. De forma similar, von Rosen, Olofsson, Vasbom y
Heijne (2018) mostraron que los adolescentes que entrenaban una media de 7-8 horas
semanales presentaban mayores niveles de autoestima que aquellos que entrenaban
menos de 4 horas semanales. De igual modo, Fabio y Towey (2018) determinaron que
los deportistas que practicaban artes marciales (deporte individual) presentaban
mejores niveles de autoestima que aquellos que practicaban deportes colectivos.
Ademas, Medrano, Meteos y Martos (2017) asociaron mejores niveles de
autoconfianza, directamente relacionada con la autoestima, a la practica de deportes
individuales y del futbol. Sin embargo, de forma contraria a nuestros resultados,
estudios previos identificaron una relacion positiva entre la practica de un deporte
colectivo y la autoestima (Slutzky y Simpkins 2009; von Rosen, Olofsson, Vasbom y
Heijne 2018).

La relacién positiva encontrada en nuestro estudio entre la practica de un deporte
individual y la autoestima en adolescentes podria deberse al hecho de que el tiempo
dedicado a las actividades deportivas individuales puede ofrecer a los participantes
una informacion mas clara sobre sus capacidades y estandares de rendimiento, dada
la importancia del desempefio individual en la consecucién de los resultados
deportivos. Ademas es mas probable que los practicantes de un deporte individual
atribuyan el rendimiento de la practica a sus habilidades en lugar de a las habilidades
de sus compafieros (Pedersen y Seidman 2004; Slutzky y Simpkins 2009), lo que
podria aumentar su autoestima.

Respecto a la diferencia hallada entre géneros, la literatura muestra una brecha
significativa, de modo que los chicos tienden a reportar niveles mas altos de
autoestima que las chicas durante la adolescencia (Bleidorn et al. 2016; Orth y Robins
2014; Orth, Trzesniewski y Robins 2010). De igual modo, las atletas son mas
propensas a experimentar miedo al fracaso, lo que podria conllevar una baja
autoestima en situaciones donde sus fallos repercutan en los demas, como por
ejemplo en la practica de deportes colectivos (Correira, Rosado, Serpa y Ferreira
2017). Ademas, un 32 % de las adolescentes espafiolas presentan bajos niveles de
practica deportiva frente a un 17 % de los chicos (World Health Organization 2018),
por lo que el efecto del numero de sesiones de entrenamiento semanal sobre la
autoestima podria ser mas determinante en chicas.

Limitaciones y puntos fuertes

Los resultados deben ser interpretados con cautela debido al disefio transversal del
estudio, que no permite establecer relacion causa-efecto. Ademas, los analisis no
consideraron el efecto de otras variables que podrian influir en la relaciéon entre
practica deportiva y niveles de autoestima (por ejemplo, composicion corporal o nivel
socioecondmico). No obstante, nuestro estudio presenta diversas fortalezas entre las
cuales cabe destacar la homogeneidad de la muestra en relacién a su edad, la
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utilizacion de un cuestionario validado para la evaluacion de la autoestima y la
inclusién de variables con gran influencia en la relacién estudiada, como el nivel del
desarrollo madurativo.

Conclusion

La practica de un deporte individual y la realizacion de al menos tres sesiones de
practica deportiva a la semana parecen estar relacionadas con una mejor autoestima
en chicas adolescentes. Dado el gran numero de beneficios que la practica deportiva
presenta sobre el bienestar psicolégico, especialmente la practica de deportes
individuales, las familias y las instituciones de salud publica y educativas deberian
tener en cuenta su promocion entre los adolescentes, asi como considerar las
diferencias inherentes al sexo a la hora de promover iniciativas de promocion de
actividad fisica. Se requieren futuros estudios que clarifiquen las caracteristicas
especificas de la practica deportiva que reportan beneficios sobre el bienestar
psicoldgico con el fin de implementar programas de promocién de la salud mas
especificos y eficaces.

Referencias bibliograficas

Asare, Mavis. 2013. Physical activity, sedentary behaviour and mental health in young
people. London: Loughborough University.

Balaguer, Isabel, Francisco L. Atienza y Joan L. Duda. 2012. «Self-Perceptions , Self-
Worth and Sport Participation in Adolescents». The Spanish Journal of
Psychology, 15(2): 624-630.

Biddle, Stuart J. H. y Mavis Asare. 2011. «Physical activity and mental health in
children and adolescents: A review of reviews». British Journal of Sports
Medicine, 45(11): 886-895. https://doi.org/10.1136/bjsports-2011-090185

Bleidorn, Wiebke, Ruben C. Arslan, Jaap J.A. Denissen, Peter J. Rentfrow, Jochen E.
Gebauer, Jeff Potter y Samuel D. Gosling. 2016. «Age and gender differences
in self-esteem: A cross-cultural window». Journal of Personality and Social
Psychology, 111(3): 396-410. https://doi.org/10.1037/pspp0000078

Cohen, Jacob. 1988. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. New York:
Routledge. https://doi.org/10.4324/9780203771587

Correira, Marco, Antonio Rosado, Sdonio O. Serpa y Vitor Ferreira. 2017. «Fear of
failure in athletes: gender, age and type of spor difference». Revista
Iberoamericana de Psicologia Del Ejercicio y EI Deporte, 12: 185-193.

Crocker, Jennifer y Brenda Major. 1989. «Social Stigma and Self-Esteem».
Psychological Science, 96(4): 608-630.

Currie, Candace, Michael Molcho, William Boyce, Bjgrn Holstein, Torbjgrn Torsheim y
Matthias Richter. 2008. «Researching health inequalities in adolescents: The
development of the Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) Family
Affluence Scale». Social Science and Medicine, 66(6): 1429-1436.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.11.024

Du, Hongfei, Ronnel B. King y Peilian Chi. 2017. «Self-esteem and subjective well-
being revisited: The roles of personal, relational, and collective self-esteem».
PLoS ONE, 12(8): 1-17.

Eime, Rochelle M., Janet A. Young, Jack T. Harvey, Melanie J. Charity y Waren R.
Payne. 2013. «A systematic review of the psychological and social benefits of
participation in sport for adults: Informing development of a conceptual model of
health through sport». International Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity, 10(1): 1. https://doi.org/10.1186/1479-5868-10-135

index



Relacién entre la practica deportiva y la autoestima en adolescentes: proyecto DADOS

37

Ekeland, Eilin, Frode Heian y Kare B. Hagen. 2005. «Can exercise improve self
esteem in children and young people%? A systematic review of randomised
controlled trials». British Journal of Sports Medicine, 39: 792-798.
https://doi.org/10.1136/bjsm.2004.017707

Esteban-Cornejo, Irene, Carlos M. Tejero-Gonzalez, James F. Sallis y Oscar L. Veiga.
2015. «Physical activity and cognition in adolescents: A systematic review».
Journal of Science and Medicine in Sport, 18(5): 534-539.
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2014.07.007

Fabio, Rosa A. y Giula E. Towey. 2018. «Cognitive and personality factors in the
regular practice of martial arts». The Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness, 58(6): 933-943. https://doi.org/10.23736/S0022-4707.17.07245-0

Fanti, Kostas y Christopher C. Henrich. 2014. «Effects of Self-esteem and Narcissim
on Bullying and Victimization during Early Adolescence». The Journal of Early
Adolescence, 35(1): 5-29. https://doi.org/10.1177/0272431613519498

Findlay, Leanne C. y Anne Bowker. 2009. «The link between competitive sport
participation and self-concept in early adolescence: A consideration of gender
and sport orientation». Journal of Youth and Adolescence, 38(1): 29-40.
https://doi.org/10.1007/s10964-007-9244-9

Fraser-Thomas, Jessica L., Jean C6té y Janice Deakin. 2007. «Youth sport programs:
an avenue to foster positive youth development». Physical Education and Sport
Pedagogy, 10(2005): 19-40. https://doi.org/10.1080/1740898042000334890

Gonzalez, Javier, Silvia Fernandez, Emili Pérez y Pablo Santamaria. 2004. Adaptacion
espafiola del sistema de evaluacion de la cnducta en nifios y adolescentes:
BASC. Madrid: TEA.

Griffiths, Lucy J., Tessa J. Parsons y Andrew J. Hill. 2010. «Self-esteem and quality of
life in obese children and adolescents: A systemati review». International
Journal of Pediatric Obesity, 5: 282-304.
https://doi.org/10.3109/17477160903473697

Gustafsson, Henrik, Siddharth S. Sagar y Andreas Stenling. 2017. «Fear of failure,
psychological stress, and burnout among adolescent athletes competing in high
level sport». Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, 27(12):
2091-2102. https://doi.org/10.1111/sms.12797

Hyseni Duraku, Zamira y Linda Hoxha. 2018. «Self-esteem, study skills, self-concept,
social support, psychological distress, and coping mechanism effects on test
anxiety and academic performance». Health Psychology Open, 5(2).
https://doi.org/10.1177/2055102918799963

Liu, Mingli, Lang Wu y Qingsen Ming. 2015. «<How does physical activity intervention
improve self-esteem and self-concept in children and adolescents? Evidence
from a meta-analysis». PLoS ONE, 10(8): 1-17.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0134804

Lubans, David, Justin Richards, Charles Hillman, Guy Faulkner, Mark Beauchamp,
Michael Nilsson, Paul Kelly, Jordan Smith, Lauren Raine y Stuart Biddle. 2016.
«Physical Activity for Cognitive and Mental Health in Youth: A Systematic
Review of Mechanisms». Pediatrics, 138(3): €20161642-e20161642.
https://doi.org/10.1542/peds.2016-1642

Mann, Michelle, Clemens M. H. Hosman, Herman P. Schaalma y Nanne K. De Vries.
2004. «Self-esteem in a broad-spectrum approach for mental health
promotiony. Health Education Research, 19(4): 357-372.
https://doi.org/10.1093/her/cyg041

Masselink, Maurits. 2017. «Self-esteem in Early Adolescence as Predictor of
Depressive Symptoms in Late Adolescence and Early Adulthood%: The
Mediating Role of Motivational and Social Factors». Journal of Youth and
Adolescence, 47(5). 932-946. https://doi.org/10.1007/s10964-017-0727-z

index



38

AGORA DE SALUT. VOL. VII. I1SSN: 2443-9827. pol: HTTP://DX.D0I.0RG/10.6035/AG0RASALUT.2020.7.3 - PP. 29-38

Medrano, Enrique F., Maria E. Mateos y Rocio G. Martos. 2017. «Confidence in Sport
in School Age». Revista Iberoamericana de Diagndstico y Evaluacion, 2(34):
158-171. https://doi.org/10.21865/RIDEP44.2.13

Ortega, Francisco B., Jonatan R. Ruiz, Manuel J. Castillo y Michael Sjéstrém. 2008.
«Physical fitness in childhood and adolescence: A powerful marker of health».
International Journal of Obesity, 32(1): 1-11.
https://doi.org/10.1038/s].ijo.0803774

Orth, Ulrich y Richard W. Robins. 2014. «The Development of Self-Esteem». Current
Directions in Psychological Science, 23(5): 381-387.
https://doi.org/10.1177/0963721414547414

Orth, Ulrich, Kali H. Trzesniewski y Richard Robins. 2010. «Self-Esteem Development
From Young Adulthood to Old Age: A Cohort-Sequential Longitudinal Study».
Journal of Personality and Social Psychology, 98(4): 645-658.
https://doi.org/10.1037/a0018769

Pedersen, Bente K. y Bengt Saltin. 2006. «Bidirectional associations between sport
involvement and mental health in adolescence». Medicine and Science in
Sports and Exercise, 18(5): 3-63. https://doi.org/10.1111/sms.12581

Pedersen, Sara y Edward Seidman. 2004. «Team sports achievement and self-esteem
development among urban adolescent girls». Psychology of Women Quarterly,
28(4): 412-422. https://doi.org/10.1111/j.1471-6402.2004.00158.x

Reynolds, Cecil R. y Randy W. Kamphaus. 2004. Behavior assessment system for
children. Circle Pines, MN: American Guidance Service.

Slutzky, Carl B. y Sandra D. Simpkins. 2009. «The link between children’s sport
participation and self-esteem: Exploring the mediating role of sport self-
concept». Psychology of Sport and Exercise, 10(3): 381-389.
https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2008.09.006

Smedegaard, Saren, Lars B. Christiansen, Pernille Lund-Cramer, Thomas Bredahl y
Thomas Skovgaard. 2016. «Improving the well-being of children and youths: a
randomized multicomponent, school-based, physical activity intervention». BMC
Public Health, 16(1): 1-11. https://doi.org/10.1186/s12889-016-3794-2

Tanner, James M. y Reg H. Whitehouse. 1976. «Clinical longitudinal standards for
height, weight, height velocity, weight velocity, and stages of puberty». Arch Dis
Child, 51(3): 170-179.

Vella, Steward A., Christian Swann, Mark S. Allen, Matthew J. Schweickle y
Christopher Magee. 2017. «Bidirectional associations between sport
involvement and mental health in adolescence». Medicine and Science in
Sports and Exercise, 49(4). 687-694.
https://doi.org/10.1249/MSS.0000000000001142

von Rosen, Philip, Oskar Olofsson, Sebastian Vasbom y Annette Heijne. 2018.
«Correlates of health in adolescent elite athletes and adolescents: A cross-
sectional study of 1016 adolescents». European Journal of Sport Science, 0(0):
1-10. https://doi.org/10.1080/17461391.2018.1552721

Wagnsson, Stefan, Magnus Lindwall y Henrik Gustafsson. 2014. «Participation in
Organized Sport and Self-Esteem Across Adolescence: The Mediating Role of
Perceived Sport Competence». Jorunal of Sport & Exercise Psychology, 36:
584-594.

World Health Organization. 2012. Adolescent mental health: Mapping actions of
nongovernmental organizations and other international development
organizations. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization. 2018. Spain: Physical activity factsheet. Health Topics.
Recuperado de:
https://www.cdc.gov/healthyplaces/healthtopics/physactivity.htm

index



¢ Es posible llevar a cabo una alimentacion vegana
en edad pediatrica? Riesgos y beneficios

Judith Calpe Salvador
al374088@uiji.es

Agueda Cervera Gasch
cerveraa@uiji.es

Resumen

Introduccién: Alrededor de los 6 meses de vida, la leche deja de ser suficiente
para atender las necesidades nutricionales del bebé y se recomienda iniciar la
alimentacion complementaria. Actualmente, hay un incremento de familias
que eligen iniciar esta alimentacion complementaria a través de una dieta
vegana, siendo popularmente considerada de alto riesgo. A continuacion, se
explican los posibles riesgos y beneficios de llevar a cabo este tipo de
alimentacion.

Meétodo: Se realizd una revision de la literatura acerca de la alimentacion
vegana en edad pediatrica utilizando diferentes bases de datos: Google
Académico, PubMed, Lilacs y Cochrane Library. Se emplearon una serie de
descriptores basados en el lenguaje libre, en el vocabulario Medical Subject
Headings (MeSH) y en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Se
incluyeron los articulos relacionados con el tema de estudio.

Resultados: En PubMed se obtuvieron 44 articulos vy, tras aplicar los criterios
de exclusién, se aceptaron 6. En Cochrane library no se obtuvo ningun
articulo. Por ultimo, en Lilacs se identificaron 8 articulos, de los cuales solo 1
cumplia con los requisitos. En total, se han encontrado 7 articulos
relacionados con el tema.

Conclusiones: Las dietas veganas correctamente planificadas son saludables
y nutricionalmente adecuadas en edad pediatrica ya que proporcionan un
correcto desarrollo en los bebés. Sin embargo, hay muy poca literatura sobre
el tema que permita conocer ampliamente los riesgos y los beneficios de una
dieta vegana para que el personal sanitario esté correctamente informado y
dé consejos a las familias.

Palabras clave: alimentacibn complementaria, dieta vegana, dieta
vegetariana, infancia y lactante.
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Abstract

Introduction: After the first six months of life, milk is not enough to supply the
nutritional necessities and it is recommended to start the complementary
feeding. Currently, there is an increase in the number of families who adopt a
vegan complementary feeding, which is considered to be high-risk. The
possible risks and benefits of carrying out this type of feeding are explained
below.

Method: This study is based on a literature review about vegan diets in
pediatric ages using these databases: Google Academic Search, PubMed,
Lilacs and Cochrane Library. A series of descriptors on free language
vocabulary from Medical Subject Headings (MeSH) and Health Sciences
Descriptors (DeCS) were used. Articles related to the aim of the study were
included.

Results: In PubMed, 44 articles were obtained, but only 6 were accepted after
using the exclusion criteria. There were no articles obtained from Cochrane
Library. Finally, 8 articles were identified in Lilacs of which only 1 met the
requirements. In total, 7 articles related to the study have been found.
Discussion: Vegan diets, correctly scheduled, are healthy and nutritionally
appropriate in pediatric ages since they provide the correct development of the
infants. On the other hand, there is very little literature about the topic which
would allow to know more about the risks and benefits of a vegan diet so that
Health professionals are well informed and able to counsel families.

Keywords: Complementary feeding, vegan diet, vegetarian diet, childhood
and infant.

Introduccién

Actualmente, el niumero de personas que eligen llevar una dieta vegana esta
aumentando considerablemente y, con ello, el incremento de pacientes en edad
pediatrica que también adoptan este tipo de alimentacion (Martinez Biarge 2017). Esto
es debido principalmente a que los padres o tutores suelen instaurar en sus hijos/as
esta forma de alimentarse desde las primeras etapas de la vida.

Una dieta vegana es aquella que se basa unicamente en alimentos vegetales, es
decir, se abstiene de todo alimento o derivado de origen animal, como carnes,
pescados, huevos, productos lacteos, miel... (Le Roy y Diaz 2010). Segun Lozano
(2017), es incluso un estilo de vida que va mas alla de la alimentacion, ya que también
abarca el mundo de la cosmética y la moda y busca alternativas que apuesten por
unos productos 100 % vegetales y sostenibles.

El objetivo de este estudio es conocer, a través de una revision de la literatura, si la
alimentacion vegana es nutricionalmente adecuada en nifios y nifias una vez se inicia
la alimentacion complementaria. Ademas, se pretende conocer si existen riesgos o
beneficios en comparacion con la alimentacion tradicional omnivora, identificando los
posibles déficits nutricionales y cdmo solventarlos.

Segun la Sociedad Europea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica
(EPSGHAN), este tipo de alimentacién para lactantes se considera de alto riesgo de
déficits nutricionales que podrian aparecer sin una buena planificacion. Por ello, se
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necesitan profesionales sanitarios bien formados para ser capaces de reconocer e
informar a los padres sobre qué nutrientes se pueden ver mas comprometidos y cémo
solventarlo, asi como de informar sobre sus beneficios (Fewtrell et al. 2017).

Por otro lado, expertos de la Sociedad Cientifica para la Nutricion Vegetariana (SSNV)
examinaron la literatura disponible sobre nutricion vegana en mujeres embarazadas,
bebés lactantes y nifios con el fin de resumir las recomendaciones mas relevantes y
concluyeron que es una dieta rica en una gran variedad de alimentos: granos,
legumbres (incluida la soja y sus derivados), verduras, frutas, nueces y semillas,
grasas vegetales, hierbas y especias (Baroni et al. 2018)

En relacién con los bebés lactantes, no hay evidencia que considere la lactancia
materna perjudicial en hijos de madres veganas. La lactancia materna exclusiva es
preferible que sea la primera eleccibn para la alimentacion del lactante
independientemente del tipo de dieta que se siga, ya que la leche de las mujeres
veganas que siguen este tipo de dieta bien planificada, incluida una fuente confiable
de vitamina B12, proporciona una nutricion adecuada para sus bebés amamantados
(Baroni et al. 2018).

En cuanto a la introduccion de la alimentacion complementaria (AC), se suele iniciar
de la misma manera para lactantes veganos y omnivoros, ya que las necesidades
nutricionales son las mismas. Solamente cabria destacar la diferencia que supone
introducir nutrientes provenientes de la carne o del pescado o introducir aquellos de
origen vegetal y los riesgos que eso implica. Estudios recientes explican el posible
déficit de nutrientes como acidos grasos omega 3, hierro, calcio, zinc, yodo,
vitamina D, vitamina B12, riboflavina y selenio, que son nutrientes implicados
especialmente en funciones vitales como el crecimiento y desarrollo. Sin embargo,
pueden ser aportados a través de una alimentacion bien planificada, a excepcion de la
vitamina B12 que precisara ser suplementada (Baroni et al. 2018). En cambio, por otro
lado, favorece una mayor ingesta de vitamina C, folato, acidos grasos omega 6, fibra,
potasio, vitamina E, carotenoides y flavonoides.

En resumen, se puede llevar a cabo un aporte de nutrientes 6ptimo a partir de una
dieta vegana siempre que esté bien planificada. Para ello, es de gran importancia la
formacién en este ambito de los profesionales sanitarios y poder asesorar
correctamente a estos pacientes. Ademas, es necesario que se conozca que los
posibles déficits nutricionales que puede conllevar la dieta vegana se pueden solventar
a partir de una alimentacion bien planificada, a excepciéon de la vitamina B12 que
debera suplementarse (Sanchis, Redondo y Codoiier 2016).

Método

Para realizar este estudio, se llevé a cabo una revisién integradora de la literatura para
conocer la mejor evidencia disponible sobre riesgos y beneficios de la alimentacion
vegana en edad pediatrica.

Se emplearon una serie de descriptores para establecer los términos de investigacion
en lenguaje natural, en el vocabulario Medical Subject Headings (MeSH) de la
Biblioteca Nacional de Estados Unidos y en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS) de la Biblioteca Virtual en Salud para obtener los resultados finales.

Las bases de datos, revistas cientificas y metabuscadores utilizados fueron: Google
Académico, PubMed, Lilacs y Cochrane Library. Ademas, para asegurar la continua
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recoleccion de datos, se crearon alertas semanales en las diferentes fuentes de
informacion.

Los descriptores utilizados fueron: Complementary feeding, vegan diet, vegetarian diet,
child e infant, los cuales se combinaron con los operadores booleanos AND y OR para
elegir los articulos que mas se adaptaban a los objetivos de la revisién. En la figura 1
se observan los descriptores utilizados.

Complementary Vegan diet Child
' " AND OR AND OR
feeding Y
Vegetarianism Infant

Figura 1. Estrategia de busqueda.

Como criterios de inclusion se establecio: articulos relacionados con la alimentacion
vegana en edad pediatrica publicados después del afo 2000, articulos con palabras
clave en titulo o abstract y que la edad comprendida de los lactantes fuera entre 0 y 23
meses.

Por otro lado, se excluyeron los articulos que trataban sobre casos aislados y los
relacionados solo con el embarazo.

Resultados

Tras la realizaciéon de la busqueda anterior, se establecid la siguiente relacion de
articulos encontrados, descartados y seleccionados segun los criterios de inclusién y
exclusion establecidos y se identificaron un total de 52 articulos.

De estos, tras aplicar los criterios de exclusion, fueron aceptados solamente 7 articulos
de interés para realizar la revision bibliografica, de los cuales 6 proceden de PubMed,
1 de Lilacs y ninguno de Cochrane Library (véase la tabla 1).

Ademas, los articulos encontrados en Google Académico coinciden con los de
PubMed.

Tabla 1
Resultados de la busqueda
Base de datos Numero de articulos Articulos relacionados con el
encontrados tema de estudio
PubMed 44 6
Cochrane — —
Library
Lilacs 8 1
TOTAL 52 7
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En la figura 2 se muestra el diagrama de flujo donde aparece como se ha realizado la
seleccion de los articulos que se incluiran en la revision integradora.

Articulos encontrados con la
estrategia de busqueda (n=52)

Articulos con palabras clave en
titulo o abstract (n=28)

> Excluidos por ser anteriores al
afio 2000 (n=13)

Articulos restantes (n=15)

Excluidos por tratar sobre casos

- >

aislados o embarazo (n= 8)

Articulos totales(n=7)

Figura 2. Diagrama de flujo para la seleccion de articulos.

Se obtuvo un numero muy bajo de articulos relacionados con el tema a tratar, debido a
que la mayoria hablaban de la alimentacion vegana durante el embarazo o trataban
sobre casos aislados, los cuales no tenian ninguna relevancia para este estudio.

Para facilitar la lectura de los articulos se han clasificado en la siguiente tabla (véase la
tabla 2)

Tabla 2
Resumen de los articulos
Autor Titulo Ano Revista Linea de investigacion

Agostoni etal. Complementary 2008  Journal of Pediatric No recomiendan la
feeding: a commentary Gastroenterology alimentacion  vegana en
by the ESPGHAN and Nutrition. bebés y nifios pequenos.
Committee on Nutrition.

Baroni et al. Vegan Nutrition for 2018 MDPI — Nutrients Recomendaciones de un
Mothers and Children: panel de expertos sobre los
Practical Tools  for alimentos necesarios para
Healthcare Providers. una adecuada alimentacion

vegana.
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Autor Titulo Ano Revista Linea de investigacion
Fewtrell et al. Complementary 2017  Journal of Pediatric Se pueden ofrecer dietas
Feeding: A Position Gastroenterology veganas en nifios pero bajo
Paper by the European and Nutrition. supervision para planificar
Society for Paediatric correctamente la
Gastroenterology, alimentacion.
Hepatology, and
Nutrition  (ESPGHAN)
Committee on Nutrition.
American Position of the 2003  Journal of  the Consideraciones nutricionales
Dietetic American Dietetic Academy of para veganos de proteinas,
Association Association and Nutrition and hierro, zinc, calcio,
and Dietitians Dietitians of Canada. Dietetics vitamina D, riboflavina,
of Canada vitamina B12, vitamina A,
acidos grasos y yodo.
Reed y Considerations in 2001 Journal of the Afirman que las dietas
Messina planning vegan diets. Academy of veganas pueden promover el
Nutrition and crecimiento normal de los
Dietetics bebés siempre que se
proporcionen alimentos
utilizando pautas como las de
este articulo.
Van Winckel, Clinical practice: 2011 Eur J Pediatr Una dieta vegana debe ser
Vande Velde, vegetarian infant and complementada al menos con
De Bruyne y child nutrition. vitamina B12 y con especial
Van Biervliet atencion al calcio y zinc y
alimentos densos en energia
que contengan suficiente
proteina de alta calidad para
los nifios pequefios.
Rojas, Ventajas y desventajas 2017 Revista chilena de Alimentacion vegana a lo
Figueras y nutricionales de ser nutricion largo del ciclo vital
Duran vegano o vegetariano. considerando los riesgos y
beneficios y coémo solventar
los posibles déficits
nutricionales que pueden
aparecer.

Discusidn y conclusiones

Tras realizar la revision integradora, se ha encontrado suficiente evidencia para afirmar
que este tipo de dieta se considera, siempre que esté bien planificada, apropiada para
los nifios y las nifias de todas las edades, asi como para todas las etapas del ciclo
vital. Sin embargo, este tipo de alimentacion ha sido identificada a lo largo de los afos
como deficitaria por la posible carencia de algunos nutrientes que pueden suponer
graves consecuencias para el desarrollo y el crecimiento.

Algunos estudios, como los dirigidos por Fewtrell et al. (2017) y Baroni et al. (2018),
coinciden en que este tipo de alimentacion es de alto riesgo para los lactantes por los
posibles déficits nutricionales que pueden aparecer siempre que no esté bien
planificada. Esto es debido a que hoy en dia los casos aislados de malnutricion en
nifos veganos se han relacionado casi exclusivamente con la inadecuacion de la dieta
ofrecida al bebé, ya que una dieta vegana organizada y que sigue todos los criterios
que la definen como adecuada esta completa.

Estos criterios para considerar la dieta adecuada, segun Baroni et al. (2018), son el
consumo de una variedad de alimentos vegetales durante todo el dia sin excluir ningun
grupo de alimentos de origen vegetal y centrar la atencion en los nutrientes
potencialmente criticos, es decir, aquellos que no pueden proporcionarse
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automaticamente por la variedad de los alimentos consumidos. Segun este estudio, los
nutrientes criticos incluyen proteinas, acidos grasos omega-3, hierro, zinc, yodo,
calcio, vitamina D y B12.

Ademas, la investigacion de Baroni et al. (2018) no solo expone que bien planificada
puede evitar la carencia de los nutrientes mas comprometidos, sino que, ademas,
defiende que es rica en una gran variedad de alimentos como legumbres (incluida la
soja y sus derivados), verduras, frutas, nueces y semillas, grasas vegetales, hierbas y
especias, lo que favorece una mayor ingesta de folato, fibra, potasio, vitamina C y
vitamina E, entre otros. Ademas, comentan los beneficios de llevar a cabo este tipo de
alimentacion, tales como tener un menor riesgo de desarrollar obesidad, estar menos
expuestos a los antibioticos veterinarios que se encuentran en los alimentos derivados
de animales y mostrar un perfil de adipocinas antiinflamatorias mas favorable. Por otra
parte, también explican cuales son estos nutrientes mas comprometidos y como llegar
a una ingesta diaria adecuada, tales como proteinas, acidos grasos omega-3, hierro,
zinc, yodo, calcio, vitamina D y vitamina B12.

Otros estudios como el realizado por la Asociacion Dietética Americana y Dietistas de
Canada (2003) y por Rojas, Figueras y Duran (2017) también coinciden en los posibles
nutrientes deficitarios y detallan como llegar a su consumo correcto mediante los
diferentes alimentos vegetales que encontramos en esta dieta.

Por tanto, los estudios realizados por Baroni et al. (2018), Fewtrell et al. (2017), la
Asociacién Dietética Americana y Dietistas de Canada (2003) y Rojas, Figueras y
Duran (2017) coinciden en los nutrientes que presentan mas riesgo y a los que
debemos prestar especial atencion para evitar su deficiencia. Ademas, los tres ultimos
estudios mencionados detallan explicitamente cémo evitar la carencia de estos
nutrientes.

Por otra parte, segun las lineas de investigacion de Agostoni et al. (2008), se
recomienda evitar las dietas veganas en bebés y nifios pequefos. En su investigacion
detallan que se han estudiado casos de bebés que han recibido una alimentacion
macrobiotica y han desarrollado enfermedades tales como retraso en el crecimiento,
pérdida de grasa y musculos y un desarrollo psicomotor mas lento, lo que establece la
estricta necesidad de estar bajo supervision médica o dietética apropiada. Sin
embargo, se detallan las consecuencias de una dieta macrobiotica, no vegana; por lo
que, a pesar de rechazar las dietas veganas, no se argumenta el por qué.

Como se ha comentado anteriormente, es una dieta que, bien planificada, no tiene por
qué tener ninguna deficiencia, pero hay una excepcion: la vitamina B12. Fewtrell et al.
(2017) y la Asociacion Dietética Americana y Dietistas de Canada (2003) coinciden en
que es necesaria la suplementacion de vitamina B12 en bebés que no ingieren
productos de origen animal en sus dietas, pero no detallan en qué momento deberia
iniciarse esta suplementacioén. Por otro lado, Van Winckel, Vande Velde, De Bruyne y
Van Biervliet (2011) y Baroni et al. (2018) explican que es necesaria la suplementacion
de vitamina B12 una vez introducida la alimentacidn complementaria, es decir,
alrededor de los 6 meses de edad. Sin embargo, se ha encontrado informacioén en el
estudio llevado a cabo por Rojas et al. (2017) que detalla que, durante la lactancia, si
la madre no incluye en su alimentacion ninguna fuente de vitamina B12 fiable
(productos de origen animal o suplementos de estos) de forma regular, el lactante
necesitara suplemento de vitamina B12, ya que la leche materna podria tener esta
carencia. Por ello, la suplementacion de vitamina B12 podria ser anterior a los 6
meses detallados por Van Winckel, Vande Velde, De Bruyne y Van Biervliet (2011) y
Baroni et al. (2018).
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No obstante, Reed y Messina (2001) recomiendan, ademas de alimentos fortificados
en vitamina B12, suplementos de calcio, zinc y vitamina D. Pero, al tratarse de un
articulo previo a los mencionados anteriormente y cuya informacién no se ha vuelto a
encontrar en ninguno de los articulos posteriores, se considera informacién incierta.

En conclusién, la mayoria de los estudios coinciden en que adoptar una dieta vegana
bien planificada al inicio de la alimentacion complementaria puede ser adecuada para
bebés, nifios y nifias, ya que ofrece un desarrollo y un crecimiento correcto desde su
nacimiento. Ademas, es imprescindible prestar especial atencion a aquellos nutrientes
que podrian ser deficitarios en la dieta, los cuales pueden ser ingeridos perfectamente
con una dieta adecuada, excepto la vitamina B12. Esta vitamina uUnicamente se
encuentra en productos de origen animal, por lo que es de obligada suplementacion.

Por otro lado, el incremento de personas que deciden adoptar este tipo de
alimentacion esta aumentando ano tras afo, lo que presenta la necesidad de tener
personal sanitario bien formado capaz de ofrecer consejos nutricionales correctos y
adecuados a aquellas familias que deciden llevar esta alimentacion para asi evitar las
complicaciones que podrian aparecer.

Por ultimo, se considera una necesidad que se abran nuevas lineas de investigacion,
por una parte, debido a que existe poca literatura relacionada con el objeto de estudio
y, por otra parte, para asi despertar el interés de mas profesionales sanitarios y que
decidan aumentar sus conocimientos sobre el veganismo para asesorar con mayor
evidencia y seguridad.
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Resumen

Introduccién: Las disfunciones en el deseo sexual, segun la literatura,
afectarian a cualquier edad y correlacionarian con menor satisfaccion. Sin
embargo, no siempre son atendidas en jovenes. El objetivo del estudio es
explorar su prevalencia en dicha poblacién y su posible relacion con la
satisfaccion de vida, de vida sexual y con su cuerpo y genitales. Se hipotetiza
que las personas afectadas por el deseo tengan menor calidad de vida global
y sexual, siendo mas prevalente la interferencia del bajo deseo entre mujeres
y del elevado deseo entre hombres.

Método: Para ello, 1841 personas (61,2 % mujeres) con edad promedio de
21,42 afios cumplimentaron una encuesta sobre habitos y experiencias
sexuales.

Resultados: Se observa como un 30% de las personas presentan
alteraciones asociadas a bajo deseo sexual, mientras un 40,6 % las presenta
respecto al deseo elevado. Segun sexo, en mujeres es mas prevalente el bajo
deseo sexual (34 %) que en hombres (23 %) y mas prevalente el excesivo
deseo sexual en hombres (48 %) que en mujeres (36 %). La relacion entre el
deseo y la satisfaccion a diferentes niveles arroja que, mientras el bajo deseo
correlaciona negativa y significativamente (p<0,01) con todas las esferas, el
excesivo deseo sexual lo hace con cuerpo (p<0,01) y vida global (p<0,05).
Discusién: Tal y como apunta la literatura, las mujeres presentan mayores
niveles de bajo deseo y los hombres de alto, correlacionado con malestar vital
y otros aspectos. Asi pues, en el desarrollo de estrategias preventivas e
intervencion clinica, cabria tener en cuenta este hallazgo.

Palabras clave: disfunciones sexuales, bajo deseo sexual, excesivo deseo
sexual, satisfaccion, jovenes.
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Abstract

Introduction: According to literature, sexual desire disorders would be related
to low satisfaction at any age. Nevertheless, most of interventions have
usually excluded young people. The main purpose of this study is to explore
the prevalence of sexual desire disorders in this population, as well as their
association with life and sexual satisfaction, and genital and body appearance
satisfaction. We hypothesize that people with maladjusted desire will report
lower life and sexual satisfaction; women will exceed men in problems with
low desire meanwhile men will exceed women in problems with high desire.
Method: 1841 participants (61.2% women), with average age of 21.42 years,
completed a survey about sexual habits and experiences.

Results: 30% of participants have alterations related to low desire, while
40.6% of them reporte problems due to high sexual desire. According to sex,
women showed lower sexual desire (34%) compared to men (23%), and men
reported higher sexual desire (48%) that women did (36%). Regarding the
relation between desire and satisfaction in different area, low sexual desire is
associated with all areas negatively and significantly (p<<0.01), and high
sexual desire with body (p<0.01) and global life (p<<0.05).

Discussion: According to literature, women show lower sexual desire and men
higher sexual desire; both are related to life dissatisfaction and dissatisfaction
in other aspects. Thus, preventive strategies and clinic intervention should
consider this information.

Keywords: sexual dysfunctions, low sexual desire, high sexual desire,
satisfaction, young people.

Introduccion

La sexualidad se constituye como una dimension inherente a la persona y, como tal,
es una esfera significante e influyente en su vida y en su buen funcionamiento. Por
ello, en los ultimos afos, ha aumentado la literatura cientifica relativa a su estudio y al
de sus problematicas asociadas (Cabello 2010; Shahmoradi y Saadat 2018). Dentro
del espectro de la sexualidad, uno de los campos de mayor interés para su estudio es
el area de las disfunciones sexuales (Ballester y Gil 1995). Por un lado, este interés
nace de la elevada tasa de demanda de atencion en los recursos sanitarios, indicador
de una gran prevalencia de las disfunciones sexuales en la poblacién. En un estudio
realizado en Estados Unidos, el 43 % de las mujeres y el 31 % de los hombres
presentaba alguna disfuncion sexual (Martinez Ramirez, Sanchez Bravo, Carrefo
Meléndez y Gémez Lopez 2005). Por otro lado, se ha visto que las disfunciones
sexuales se asocian a un gran impacto en areas como las relaciones interpersonales,
la satisfaccion vital o la calidad de vida de los afectados (Colson, Lemaire, Pinton,
Hamidi y Klein 2006; Launmann, Paik y Rosen 1999).

Las disfunciones sexuales son un conjunto de sindromes que se caracterizan por
alteraciones en el deseo sexual y una serie de cambios en las diferentes fases del
ciclo de la respuesta sexual humana y que se dan en ambos sexos (Laumann, Paik y
Rosen 1999). Estas se conceptualizaron, por tanto, a partir de la definicion del ciclo de
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la respuesta sexual humana realizada por Masters y Johnson en el que estipulan 5
fases diferenciadas en dicho ciclo: deseo, excitacion, meseta, orgasmo y resolucion
(Masters, Jonhson y Kolodny 1987). Debido a su presencia y elevada prevalencia en
ambos sexos, las alteraciones en el deseo sexual destacan entre el resto de
disfunciones sexuales, dandose tanto por bajo deseo o deseo hipoactivo como por
deseo excesivo o elevado (Cabello 2010; Herrera 2003).

Por lo que respecta al bajo deseo sexual, se trata de una de las afecciones sexuales
mas prevalentes en la poblacion, estimandose su prevalencia entre el 27 % y el 32 %
(Shahmoradi y Saadat 2018). En esta linea, en el estudio de Martinez Ramirez,
Sanchez Bravo, Carrefio Meléndez y Gémez Lopez (2005) se observa cdmo el bajo
deseo sexual ocupa el tercer puesto entre las disfunciones sexuales presentes tanto
en hombres como en mujeres y el primer puesto en comun en ambos. De hecho,
Ballester y Gil (1995) encuentran una prevalencia del bajo deseo sexual del 37,2 % en
mujeres y del 24,6 % en hombres; esta prevalencia es, por tanto, elevada en ambos
sexos, pero se describen diferencias significativas a favor de las mujeres. Cuando se
trata de analizar la prevalencia de esta disfuncion atendiendo al momento evolutivo, lo
que se encuentra es que su estudio se vincula de forma mayoritaria con la adultez
tardia y la tercera edad (Herrera 2003), desatendiendo casi por completo a la
poblaciéon mas joven. Sin embargo, es légico pensar que, si la sexualidad se da a lo
largo de todo el ciclo vital, las problematicas vinculadas a esta también. Hace ya casi
dos décadas se encontrd en esta linea que en EE. UU. el 32 % de las mujeres y el
13 % de los hombres con edades comprendidas entre los 18 y 29 afos presentaban
alteraciones de bajo deseo sexual, evidenciando la presencia de bajo deseo en
poblacion joven (Launmann, Paik y Rosen 1999).

En el opuesto nos encontramos con el deseo sexual elevado, el cual, aunque no
constituye una disfuncidon sexual per se, forma parte de otras problematicas mas
extensas y complejas como el trastorno por hipersexualidad (American Psychiatric
Association 2013) o la adiccion al sexo (Echeburia 2012). La hipersexualidad es un
cuadro clinico que se caracteriza, entre otros aspectos, por un excesivo deseo sexual
que se escapa del control del sujeto. Este trastorno se estima presente en un 6 % de
la poblacion, encontrandose su prevalencia en un 3-17,4 % en hombres y un 1,2-
32,2 % en mujeres (Castro, Ballester y Gil 2017). A pesar de la evidencia de que el
deseo sexual elevado es determinante en esta patologia, no existen estudios
reconocidos que determinen su prevalencia, siendo esta seguramente mas alta que la
propia del trastorno de hipersexualidad, puesto que los niveles de deseo sexual
elevados no siempre van aparejados de adiccidn o hipersexualidad (Echeburua 2012).
Su estudio en poblacién joven seria conveniente, puesto que durante este momento
vital es cuando se empiezan a desarrollar las problematicas vinculadas a la sexualidad
excesiva e incontrolada, es decir, un patrén sexual patoldgico (Castro, Ballester y Gil
2017).

Como se ha adelantado previamente, gran parte de la gravedad de las disfunciones
sexuales se encuentra en el impacto que pueden llegar a tener sobre los afectados.
Gran numero de estudios vinculan la experiencia de las disfunciones sexuales con una
menor calidad de vida (Colson, Lemaire, Pinton, Hamidi y Klein 2006; Launmann et al.
2005; Martinez Ramirez, Sanchez Bravo, Carrefio Meléndez y Gémez Lopez 2005;
Shahmoradi y Saadat 2018), peor salud mental, estrés, peor calidad de relaciones
interpersonales y menor felicidad (Colson, Lemaire, Pinton, Hamidi y Kelin 2006;
Launmann, Paik y Rosen 2005). Ademas, se ha visto que correlacionarian también con
gran numero de experiencias y relaciones insatisfactorias tanto emocionales como
fisicas, es decir, con menores niveles de satisfaccidon en diferentes esferas. Esta
correlacion se encontraria asociada a todas las disfunciones, pero seria especialmente
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fuerte y significativa con deseo sexual bajo y, de forma mas severa, en mujeres
(Launman et al. 2005).

Por tanto, los dos principales objetivos de este estudio son, por un lado, explorar la
prevalencia de problematicas vinculadas al deseo sexual en poblacion joven y, por otro
lado, analizar la posible relacién existente con los niveles de satisfaccion en diferentes
areas: vida global, vida sexual, cuerpo y genitales. A la luz de los datos presentados,
se hipotetiza sobre la existencia de una mayor interferencia del bajo deseo sexual en
mujeres y del elevado deseo sexual en hombres. También se hipotetiza que las
personas con afectacion en el deseo sexual, independientemente de la direccion de
esta, presenten menor calidad de vida general y sexual.

Método
Participantes

En total participaron 1841 personas, con edades que oscilan entre los 18 y 83 afios,
siendo la media de edad de 21,42 anos y la desviacién tipica de 5,53. Por lo que
respecta a la distribucién por sexos, encontramos que el 61,2 % de la muestra se
componia de mujeres y el 38,8 % restante eran hombres.

En cuanto al nivel de estudios alcanzado, la mayoria tenian estudios universitarios
(64,8 % grado y 4,9 % posgrado) y el resto tenian estudios secundarios o de formacion
profesional (28,6 %). Respecto a la orientacion sexual, el 88,1 % de la muestra era
heterosexual, el 7,6 % era bisexual, el 3,3 % era homosexual y el 0,4 % se
consideraba asexual.

Instrumento

En el presente estudio se ha usado el Cuestionario de Habitos y Experiencias
Sexuales realizado por Salusex en el 2017, en el que se evaluan diferentes aspectos y
esferas vinculadas a la sexualidad. Para este estudio se han usado tres areas
concretas del instrumento:

— Datos sociodemograficos con el fin de obtener informacién relativa a las
caracteristicas de la muestra obtenida: sexo, edad, orientacion, nivel de
estudios.

— Subescala relativa a disfunciones sexuales: en este caso se han utilizado dos
items dicotomicos presentes en la subescala: presencia o ausencia de bajo
deseo sexual y presencia o ausencia de elevado deseo sexual.

— Subescala relativa a la satisfaccion: dicha subescala se compone de 5 items,
de los cuales se han seleccionado 4, que son los relativos al grado de
satisfaccion con la vida general, la vida sexual, el cuerpo y los genitales,
valorados en una escala Likert como 0=Nada satisfecho y 3=Muy satisfecho.

Procedimiento

La informacion del estudio se divulgoé de forma presencial a través de actividades de
educacion para la salud, desarrolladas en el campus de la Universitat Jaume | vy
dirigidas a prevenir las conductas sexuales de riesgo. Se informaba a las personas
sobre el objetivo y se les pedia que cumplimentaran el cuestionario sobre habitos y
experiencias sexuales. Una vez daban su consentimiento informado de forma oral tras
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ser informados sobre el contenido del cuestionario y su finalidad, cumplimentaban el
instrumento en formato papel y boligrafo, en aproximadamente unos 20 minutos. La
participacién era voluntaria, anénima e individual en diferentes espacios habilitados
para preservar su intimidad. Mediante este procedimiento se logré una participacién de
1931 personas (100 %), de las que, finalmente, fueron incluidas en el estudio 1841
personas (95,3 %). Los 90 participantes restantes (4,7 %) fueron excluidos por no
cumplimentar el instrumento correctamente o en su totalidad.

Resultados

Con el objetivo de explorar la prevalencia de las disfunciones en el deseo sexual en la
poblacion universitaria, se analizaron los items dicotdmicos «¢jAlguna vez has
mostrado problemas de bajo deseo sexual?» y «¢ Alguna vez has mostrado problemas
de excesivo deseo sexual?». Lo que se obtuvo fue que ambas experiencias son
altamente prevalentes en poblacion universitaria, puesto que un 28,6 % de la
poblacion evaluada manifestaba presentar problemas vinculados al bajo deseo sexual,
mientras que el 38,7 % los reportaba vinculados al excesivo deseo sexual. En funcién
del sexo, se observa como es una variable diferencial en cuanto a la direcciéon de la
alteracion en el deseo. Se realiza una prueba t para muestras independientes y lo que
se obtiene es que, por un lado, el bajo deseo sexual es mas prevalente en mujeres
(34 %) que en hombres (23 %) (t=5,323), mientras que, por otro lado, el elevado deseo
sexual se encuentra en mayor proporcion en hombres (48 %) que en mujeres (36 %),
siendo por tanto mas prevalente en los primeros (t=5,385). Cuando se compara la
prevalencia de ambas disfunciones en ambos sexos, lo que se encuentra es que el
elevado deseo sexual es mas prevalente que el bajo deseo sexual en la muestra total
(véase la tabla 1).

Tabla 1
Distribucion de las alteraciones en el deseo sexual en general y por sexos (%)

items Total Hombres Mujeres

¢ Alguna vez has mostrado problemas de 28,6 % 23 % 34 %
bajo deseo sexual?

¢Alguna vez has mostrado problemas de 38,7 % 48 % 36 %
excesivo deseo sexual?

Para analizar la relacion existente entre las alteraciones en el deseo sexual y la
satisfaccion de los participantes en las diferentes esferas se calculd el coeficiente de
correlacion de Pearson para ambas disfunciones en cada esfera. Lo que se obtuvo
respecto al bajo deseo sexual es que este correlaciona negativa y significativamente
con todas las esferas de satisfaccion evaluadas a un nivel de significacién p<0,01. La
mayor correlaciéon del bajo deseo sexual se da con la satisfaccion con el cuerpo,
seguida de la falta de satisfaccion con los genitales, con la vida en general y, por
ultimo, con la vida sexual. En cuanto al excesivo deseo sexual, solo se encuentra que
correlaciona significativamente y de forma negativa con la satisfaccion con el cuerpo y
con la satisfaccion con la vida en general (véase la tabla 2).
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Tabla 2
Correlaciones entre alteraciones en el deseo sexual y niveles de satisfaccion en
diferentes esferas

Bajo deseo sexual Elevado deseo sexual
Vida general -0,127** -0,056*
Vida sexual -0,087** -0,012
Cuerpo -0,148** -0,061**
Genitales -0,135** 0,030

Niveles de significacion: p<0,05*, p<0,01**

Discusion

Uno de los objetivos de nuestro estudio era explorar la prevalencia de las alteraciones
en el deseo sexual en poblacién joven, desatendida, casi por completo, en el campo
del estudio de las disfunciones sexuales. Lo que se ha encontrado es que, tal y como
apunta la literatura revisada (Cabello 2010; Launmann, Paik y Rosen 1999), las
disfunciones sexuales en general, y las alteraciones en el deseo sexual en concreto, al
igual que en otros colectivos, se dan también en poblacion joven. Esto encuentra su
motivo en que la sexualidad es una dimension inherente a la persona y, como tal, la
acompafa a lo largo de la vida, de manera que las variables relacionadas con esta,
entre las que se encuentran las disfunciones sexuales, son susceptibles de
presentarse en cualquier momento evolutivo, adolescencia y juventud incluidas.

Se ha encontrado que, como se habia hipotetizado al inicio del estudio, el sexo es una
variable que influye en la direccion e interferencia de las alteraciones en el deseo
sexual. Los datos muestran una mayor prevalencia y, por tanto, mayor interferencia del
bajo deseo sexual en las mujeres y del elevado deseo sexual en los hombres. Los
resultados obtenidos por lo que respecta a la mayor prevalencia del bajo deseo sexual
en mujeres van en la linea de la literatura revisada anteriormente, donde también se
describen mayores porcentajes de dicha disfuncién en el colectivo femenino (Ballester
y Gil 1995; Launmann, Paik y Rosen 1999). Entre las posibles causas que darian
origen a este efecto diferencial en la interferencia podriamos apuntar a que,
histéricamente, las mujeres han tenido un desarrollo de la sexualidad mucho mas
restringido y limitado que los hombres y al substrato cultural en el que nos hemos
movido, en el que la concepcion de la mujer como ser sexual se rechazaba en gran
parte de los circulos sociales (Herrera 2003). En cuanto a los resultados obtenidos en
relacion con el deseo sexual elevado, se ha visto que, efectivamente, y tal y como se
habia hipotetizado, la interferencia es mayor en los hombres. Una de las posibles
explicaciones de este fendmeno podria residir en la dada con anterioridad para
explicar la interferencia del bajo deseo sexual en mujeres, pero, en este caso, a la
inversa. Es decir, los hombres han recibido en general una educacion mas liberal en
cuanto a sexualidad que las mujeres y no se les ha limitado tanto desde sus circulos
sociales, puesto que su sexualidad era asumida como normal. Ademas, estos
resultados irian en sintonia con el hecho de que en la literatura cientifica se postule al
hombre como principal afectado por la adiccion al sexo o la hipersexualidad, trastorno
en el que ya se ha comentado que el elevado deseo sexual es central y determinante
(Castro, Ballester y Gil 2017; Echeburua 2012).

El otro objetivo de este estudio era explorar la posible relacion existente entre ambas
alteraciones en el deseo sexual y los niveles de satisfaccion en diferentes esferas: vida
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global, vida sexual, cuerpo y genitales. Como hipoétesis de partida, en relacién con este
objetivo, se habia postulado que aquellas personas afectadas por la presencia de
problemas en el deseo sexual presentarian menores niveles de satisfacciéon y, por
tanto, menor calidad de vida. A la luz de los datos obtenidos se puede afirmar que
dicha hipotesis se cumple, puesto que ambas alteraciones muestran correlaciones
negativas con areas de satisfaccion. Estos mismos datos muestran que, mientras que
el elevado deseo sexual se relaciona significativamente y de forma negativa con
satisfaccion con la vida y con el cuerpo, el bajo deseo sexual lo hace de forma
significativa y negativa con todas las areas evaluadas, lo que se puede interpretar
como que el bajo deseo sexual genera un mayor menoscabo e impacto, siendo por
tanto de mayor gravedad para el afectado. Este hallazgo no es nuevo, pero reafirma lo
ya visto, puesto que es congruente con lo encontrado en otros estudios como el de
Launmann, Paik y Rosen (1999), donde se postula también que el impacto es mayor y
mas negativo en las mujeres, lo cual es logico si atendemos a que en el bajo deseo
sexual reside mayor gravedad y este se erige mas prevalente en mujeres.

Como una de las posibles limitaciones de este estudio se encuentra el tamafno de la
muestra, la cual es pequena teniendo en cuenta el objetivo del estudio, por lo que en
estudios futuros relacionados con la tematica abordada seria conveniente ampliarla
con el fin de que los datos obtenidos sean mas representativos y cercanos a la
realidad estudiada. Ademas de ampliarla dentro de la misma universidad, seria
conveniente ampliar el estudio a poblacion universitaria de otros emplazamientos con
la finalidad de lograr la maxima representatividad de los datos obtenidos. Por otro lado,
utilizar otros autoinformes destinados en especifico a los constructos evaluados
hubiera otorgado a la investigacion un mayor valor ecoldgico, puesto que el
instrumento utilizado realiza un barrido por diferentes variables vinculadas a los
habitos y las experiencias sexuales, pero lo hace sin focalizarse en ninguna en
especial. Su uso en futuras investigaciones relativas a este tema seria recomendable.

A partir de estos datos y de lo expuesto, queda clara la importancia de desarrollar
acciones y estrategias preventivas destinadas al abordaje de las disfunciones
sexuales, en este caso, de las alteraciones en el deseo sexual, que incluyan a la
poblacion joven en la poblacion diana, la que se ha demostrado también afectada y en
gran proporcion por estas. Ademas, en dichas acciones resultaria fundamental incluir
componentes, actividades o modulos tematicos en los que se trabaje y se aborde de
forma especifica y exhaustiva la satisfaccion como constructo, tanto desde el punto de
vista tedrico como practico. Ello seria con el objetivo de reducir el impacto negativo de
las problematicas expuestas, puesto que los niveles de satisfaccion se han visto
fuertemente asociados con aspectos como la calidad de vida y el bienestar a
diferentes niveles.
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Resumen

La participacion en ultratrails ha incrementado significativamente su
popularidad en los ultimos afios. Debido a las caracteristicas extremas de
estas pruebas y a las consecuencias que pueden tener sobre la salud de los
participantes, es necesario investigar determinados parametros para conocer
mas a fondo su repercusion fisiolégica. El objetivo principal de este trabajo es
ver la evolucion de los parametros bioquimicos y el tiempo que tardan en
normalizarse, teniendo en cuenta el rendimiento deportivo de los corredores.
Para ello, de un total de 33 corredores (28 hombres y 5 mujeres) que
finalizaron la Penyagolosa Trails CSP115, se recogieron muestras de sangre
en la salida, en la meta, asi como a las 72 h y 168 h tras finalizar la carrera.
Los corredores fueron clasificados como rapidos (tiempo final < media) o
lentos (tiempo final > media). Se realizé un analisis de la evolucién de
diferentes biomarcadores relacionados con el dafio muscular y cardiaco,
teniendo en cuenta el rendimiento deportivo de los corredores. Los resultados
muestran que existe una alteracion fisiolégica aguda tras la realizacion de una
ultratrail, aunque los valores de todos los parametros fisioldgicos analizados
se normalizan en la fase de recuperacion (hasta 168 h poscarrera). Asi pues,
realizar una fase de recuperacion larga tras una ultratrail es recomendable
para la normalizacion de los valores antes de volver a la rutina de
entrenamientos. Ademas, los corredores con un mejor rendimiento deportivo
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presentan una mayor alteracion fisiolégica, seguramente debido al mayor
esfuerzo fisico al que someten su cuerpo.

Palabras clave: ultratrail, salud, rabdomiolisis, dafio cardiaco, recuperacion.

Abstract

The participation in ultratrails has significantly increased its popularity in recent
years. Due to the extreme characteristics of ultratrail races and to the
consequences in runners’ health, it is necessary to analyze certain health-
related parameters in order to know the effect of running an ultratrail on the
human body. The main objective of this work is to see the evolution of the
biochemical parameters and the time it takes to normalize taking into account
the athletic performance of the runners. To do this, blood samples were
collected from 33 runners (28 men and 5 women) who finished the
Penyagolosa Trails CSP115, at four different moments: on the starting line,
after crossing the finish line, 72 hours after finishing the race and 168 hours
post-race. Runners were classified according to their performance as fast
(final time < average) and slow runners (final time > average). The analyses
were focused on analyzing the evolution of different biomarkers related to
muscle and cardiac damage, taking into account the athletic performance of
runners. Our results show that there are acute physiological changes after
running an ultratrail race, although all parameters analyzed are completely
normalized during the recovery period (until 168 hours post-race). Therefore,
performing a complete recovery period after running an ultratrail prior to start
training sessions again is highly recommended. In addition, a higher
physiological alteration has been observed in runners who present a better
performance (faster runners), probably because of their bodies has been
subjected to a higher physical effort.

Keywords: Ultratrail, health, rhabdomyolysis, heart damage, recovery.

Introduccion

El término ultratrail se utiliza para denominar carreras de larga distancia englobadas
dentro de la modalidad de trail running, la cual abarca toda carrera natural (carreras a
pie que discurran por terreno natural sin mas de un 30 % de asfalto como referencia
maxima). Asi pues, una ultratrail se define como una carrera natural con una distancia
superior que la de un maratén estandar (42,195 km) (Hoffman 2016). Tipicamente, las
carreras de ultratrail suelen realizarse por montafia y, por lo tanto, deben tener
desniveles, tanto positivos como negativos, que incrementan sustancialmente la
exigencia de la carrera. Estas carreras de ultratrail pueden estar organizadas en
etapas o de manera continua, con un limite maximo de tiempo para realizarlas. Otra de
las caracteristicas de estas carreras es que son de caracter individual en
semiautosuficiencia. Esto implica que cada corredor tiene que tener la capacidad de
organizar su propia supervivencia entre avituallamientos, tanto desde el punto de vista
alimentario como de seguridad o de vestuario. Por lo tanto, salvo en caso de accidente
0 emergencia, la asistencia personal esta autorizada solo en los puntos de
avituallamiento. Por este motivo, la organizaciéon suele obligar a los participantes a
llevar un minimo de material por la seguridad de los corredores, que puede ser
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revisado en los controles y que implica la descalificacion si no se cumplen los
requisitos (Knechtle y Nikolaidis 2018).

Con el objetivo de investigar acerca del impacto que tiene realizar una carrera de
ultratrail en el organismo, recientemente se han llevado a cabo estudios en el ambito
de la medicina deportiva centrados en analizar los cambios que se producen en los
valores de diferentes biomarcadores tras haber realizado una ultratrail, respecto a los
valores basales del corredor. La mayoria de los estudios publicados hasta el momento
coinciden en que realizar una carrera de ultratrail provoca alteraciones funcionales
importantes. Las partes del cuerpo del corredor que sufren especialmente tras un
ultratrail son los musculos de las piernas y el corazon (Khodaee, Spittler, VanBaak,
Changstrom y Hill 2015; Kim, Lee y Kim 2007). De hecho, diversos estudios muestran
un incremento significativo de marcadores hematoldgicos relacionados con el dano
muscular y cardiaco como, por ejemplo, la enzima creatina-quinasa (CK), la enzima
lactato deshidrogenasa (LDH) o la troponina.

Debido a las condiciones de la carrera, como son correr de noche por senderos
montafosos no sefializados a temperaturas extremas y en régimen individual de
semiautosuficiencia, son consideradas pruebas de alto riesgo. Los corredores deben
enfrentarse a duras subidas, a bajadas muy técnicas y frecuentemente a una o incluso
dos noches de carrera sin dormir. Realizar estas carreras supone un desgaste
muscular importante y, por lo tanto, pueden aparecer calambres y dolor muscular,
entre otras complicaciones, que se concentran especialmente en las piernas. Ademas,
realizar esfuerzos fisicos de esta magnitud puede provocar alteraciones fisiolégicas
mas severas que pueden afectar a la actividad del corazén del corredor de ultratrail,
pudiendo causar la muerte subita. La alteracién del ritmo cardiaco unido a la fatiga
muscular y la deshidratacion pueden llegar a causar mareos e incluso pérdidas de
conciencia derivadas del sindrome del colapso (Holtzhausen et al. 1994)

Sin embargo, los estudios centrados en analizar el dafio cardiaco sefalan que las
alteraciones observadas no suelen inducir un fallo del miocardico (Khodaee, Spittler,
VanBaak, Changstrom y Hill 2015), sino que realizar un ejercicio aerébico prolongado
en el medio rural de forma moderada parece aumentar la salud cardiaca (Khodaee,
Spittler, VanBaak, Changstrom y Hill 2015; Kim et al. 2012; Son, Lee, Chae y Kim
2015). Ademas, los valores anormales de los biomarcadores cardiacos parecen
normalizarse a partir de las 24 horas de descanso (Christensen et al. 2017). Asi pues,
seguramente, este dafo cardiaco es transitorio y no estaria asociado normalmente a
una alteracion cardiaca relevante para el corredor. Estos estudios también apuntan a
que el dafo en los miocitos es significativamente mayor cuanto menos preparados
estan los corredores (Khodaee, Spittler, VanBaak, Changstrom y Hill 2015). Con estos
resultados se pone de manifiesto la importancia que supone para el organismo realizar
este tipo de carreras y se enfatiza la necesidad de una adecuada preparacion previa.

Esta investigacion se enmarca dentro del proyecto de investigacion Penyagolosa Trails
Saludable (PTS), organizado por el Servicio de Deportes de la Universitat Jaume | de
Castellon, el club de montafa Desert Amunt y Penyagolosa Trails y financiado por la
Univesitat Jaume |, la Fundaciéon de Hospitales Vithas-Nisa y el Villarreal CF. Dicho
proyecto surge en el 2014 con el objetivo de poner en marcha una investigacion
pionera en Espafa, con la que obtener datos relacionados con la salud de los
corredores por medio de la medicion de factores psicolégicos, de habitos de
entrenamiento y de parametros fisicos y fisiolégicos, como la evolucion del peso, la
fuerza muscular, la tension arterial y las analiticas sanguineas y de orina. Para ello, en
este proyecto se monitorizaron corredores de ultratrail participantes en la edicion del
2015 de la Castellé-Penyagolosa Trail (CSP-115).
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La CSP-115 consta de 119 km, con un desnivel acumulado de subida de 5600 metros
y de bajada de 4400 metros, que deben recorrerse en régimen de semiautosuficiencia
en un tiempo total maximo de 30 horas. La carrera se inicia en Castelléon de la Plana y
finaliza en el santuario de Sant Joan de Penyagolosa. Durante el recorrido, existen
diferentes avituallamientos donde los corredores pueden reponer fuerzas y recibir
apoyo externo.

La hipdtesis inicial que nos planteamos al llevar a cabo esta investigacién era que los
corredores que finalizasen la CSP-115 iban a sufrir alteraciones fisiolégicas
importantes, pero que estas iban a ser transitorias, ya que después de un periodo de
recuperacion alcanzarian valores de normalidad. Ademas, pensabamos que, debido al
nivel de entrenamiento y al menor tiempo realizando la carrera, los corredores
clasificados como rapidos iban a sufrir menores dafos tanto musculares como
cardiacos. Asi pues, los corredores lentos tendrian, para todos los biomarcadores
analizados, una mayor diferencia entre el valor de referencia basal y el valor obtenido
en las muestras recogidas en meta.

Por lo tanto, el objetivo principal de este trabajo es determinar si existe una alteracion
fisiolégica aguda tras realizar una ultratrail y si esta es transitoria de forma que los
corredores vuelven a presentar valores similares a los basales tras una semana de
recuperacion. Ademas, se evaluara si las alteraciones fisiolégicas sufridas y la
capacidad de recuperacién de los corredores depende de su rendimiento deportivo, de
forma que se comparara como varian los parametros durante el transcurso de la
carrera y el periodo de recuperacion entre corredores rapidos y lentos.

Métodos

Para realizar la captacion de voluntarios participantes en el estudio, inicialmente se
envidé un correo informativo a todos los inscritos a la carrera (600 corredores). De los
que contestaron al correo, se descartaron aquellos que no cumplieran los criterios de
inclusién establecidos. Los criterios de inclusion fueron: ser mayor de edad, no
padecer ninguna enfermedad cardiaca y haber realizado anteriormente una
ultramaraton.

El objetivo era tener una poblacién de 50 corredores con un numero equiparable entre
hombres y mujeres. Por eso, se incluyeron en el estudio todas las mujeres que
contestaron afirmativamente (N=6), mientras que la seleccidon de los hombres se
realizé de forma aleatoria (N=44). De los 50 corredores que tomaron la salida de la
carrera, llegaron a meta 33 (34 % de abandono). Asi pues, la poblacién de estudio en
este trabajo de investigacién fue de 33 corredores finishers (28 hombres y 5 mujeres)
de la Penyagolosa Trails CSP 2015, con un rango de edad de entre 22 y 55 (media
39,30+7,56 afios).

Se utilizé una encuesta en linea para recoger datos sobre sus habitos de
entrenamiento, medicacién habitual y antecedentes médicos. Previamente a realizar el
trabajo de campo, se realizé una reunién informativa a las 50 personas seleccionadas
como participantes del estudio con el objetivo de presentar la finalidad del proyecto y
explicar las diferentes pruebas y datos que iban a ser recogidos. Para esta
investigacion, todos los participantes fueron sometidos a los mismos examenes bajo
las mismas condiciones.

Se recogieron un total de 4 muestras de sangre de todos los participantes del estudio.

Los momentos de extraccién de muestras de sangre fueron: en la feria del corredor
realizada el dia previo a la salida (FERIA), tras finalizar la carrera (META), 72 h tras
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haber finalizado la carrera y 168 h poscarrera. Las muestras de sangre se tomaron
mediante venopuncion de venas antecubitales utilizando tubos BD Vacutainer PST II.
Las muestras fueron trasportadas a 4 °C hasta el laboratorio del Hospital Vithas Nisa
Jaime | de Castellén. Todos los resultados bioquimicos sanguineos poscarrera fueron
ajustados por medio del indice de Kargotich (Kargotich et al. 1997) y teniendo en
cuenta las modificaciones del volumen plasmatico debidas a la deshidratacion, de
acuerdo con el método de Dill y Costill (1974). De las muestras extraidas de sangre se
realizaron analisis de marcadores bioquimicos de dano muscular y cardiaco [CK, LDH,
la troponina y la proteina c-reactiva (PCR)].

Los analisis estadisticos se han realizado utilizando el programa estadistico SPSS,
version 23. Inicialmente, se comprobd la distribucion normal de las variables de
estudio mediante el test de normalidad Kolgomorov-Smirnoff. Para comparar los
valores de una variable cuantitativa entre determinaciones sucesivas dentro del mismo
grupo se empled el test t de Student para muestras pareadas. Para comparar los
valores de una variable cuantitativa entre dos grupos de muestras en un momento
concreto de recogida de datos se empleé el test ANOVA de un factor. Para considerar
un resultado como estadisticamente significativo, el p-valor bilateral obtenido de los
analisis estadisticos debia ser menor de 0,05.

Resultados

Este trabajo de investigacion se centra en analizar la evolucion de ciertos marcadores
relacionados con diferentes alteraciones fisiologicas en corredores de ultratrail,
teniendo en cuenta el rendimiento del corredor. De ahi que los corredores que
finalizaron la carrera (finishers) fueran separados en dos grupos segun su tiempo de
carrera: rapidos (corredores con un tiempo final inferior a la media de todos los
corredores del estudio) y lentos (corredores con un tiempo final superior a la media).

Los marcadores analizados para determinar la existencia de dafio muscular y cardiaco
después de realizar la CSP-115 son los niveles de LDH, CK, PCR vy troponina en
sangre. Los resultados muestran que no existen diferencias significativas en los
niveles de LDH en sangre en ninguno de los momentos de toma de muestra entre
corredores rapidos y lentos. Sin embargo, si que se observa un incremento
significativo de los niveles de LDH en las muestras recogidas tras cruzar la linea de
meta respecto a los niveles basales, independientemente del rendimiento del corredor
(p-value<0,001 en ambos grupos de corredores). Se observa que la normalizacion de
los valores es mucho mas rapida en corredores lentos que en rapidos (figura 1).
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Figura 1. Representacion grafica de la evolucion de los niveles de LDH en sangre. El
asterisco (*) indica que existen diferencias significativas entre dos momentos de
recogida de muestras dentro del grupo. El nivel de significacidon en todas las
comparaciones realizadas es inferior a 0,01.

Otro marcador relacionado con el daino muscular es el nivel de CK en sangre. Tanto
los corredores lentos como los rapidos parecen sufrir una destruccién muscular tras
realizar la CSP-115, ya que se incrementan los niveles de CK en meta respecto a los
valores basales (p-value<0,001 tanto en corredores rapidos como en lentos). Sin
embargo, es muy llamativa la diferencia de concentracién sanguinea de CK entre
corredores rapidos y lentos en meta. Posiblemente, a mayor intensidad del esfuerzo, el
dafo muscular incrementa y, por ello, los corredores con mayor rendimiento tienen
hasta 7 veces mas incrementado este parametro respecto al valor basal. Aunque es
cierto que esta alteracion también parece ser transitoria, ya que al séptimo dia se
normalizan los niveles de CK en sangre tanto en corredores rapidos como en lentos
(figura 2).
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Figura 2. Representacion grafica de la evolucion de los niveles de CK en sangre. El
asterisco (*) indica que existen diferencias significativas entre dos momentos de
recogida de muestras dentro del grupo. El nivel de significacion en todas las
comparaciones realizadas es inferior a 0,01.
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Asimismo, los resultados muestran que existen diferencias significativas en los niveles
de troponina en sangre en meta entre los dos grupos de corredores (p-value=0,027).
También existen diferencias significativas al comparar los valores de este marcador
dentro del mismo grupo entre los distintos puntos de toma de muestras (feria vs. meta:
p-value=0,002 en corredores rapidos y p-value=0,001 en lentos; meta vs. dia 3
poscarrera: p-value=0,001 en corredores rapidos, y p-value=0,001 en lentos). Los
niveles de troponina son mucho mas elevados en meta debido al estrés al que el
corazon se ha visto sometido, pero estos valores se normalizan al tercer dia de
recuperacion. Sin embargo, tal y como se muestra en la figura 3, los niveles de
troponina en sangre vuelven a incrementarse al séptimo dia de recuperaciéon respecto
a los niveles basales. Esto puede ser debido a que los corredores no han cumplido
una semana de reposo completo y han retomado el entrenamiento.

TROPONINA (ng/L)

FERIA META DIA 3 DIAT
S==RAPIDOS 3,49 16,07 3,51 8,07
SPSLENTOS 3,58 9,48 3,71 6,24

Figura 3. Representacion grafica de la evolucion de los niveles de troponina en sangre.
El asterisco (*) indica que existen diferencias significativas entre dos momentos de
recogida de muestras dentro del grupo. La almohadilla (#) indica que existen
diferencias significativas entre rapidos y lentos en ese punto.

Por ultimo, se analizaron los cambios en los niveles de PCR en sangre. Los analisis
estadisticos muestran que hay diferencias estadisticamente significativas al comparar
los grupos antes de iniciar la carrera (p-value=0,031). Los corredores lentos
incrementan en mayor medida los niveles de PCR tras realizar una ultratrail, aunque
se observa que el séptimo dia los valores han vuelto a la normalidad. Los corredores
rapidos, sin embargo, tienen un menor incremento del nivel de PCR en sangre tras
realizar la CSP-115 respecto al basal, aunque parece que los valores tardan mas en
normalizarse (figura 4). Para entender la evolucién de los niveles de PCR en sangre
primero se debe puntualizar que este es un marcador cuyos valores son mas lentos en
ascender a nivel analitico, en comparacion con los otros biomarcadores de dafo
cardiaco y muscular analizados. Esto explicaria por qué el simple hecho de llevar mas
tiempo realizando la carrera implica que los valores de PCR en sangre tras cruzar la
meta de la CSP-115 sean mas altos en corredores lentos que en rapidos.
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°
®

FERIA META DIA3 DIAT7
~o—RAPIDOS 0,03 0,78 0,67 0,19
~#—LENTOS 0,08 1,44 0,56 0,21

Figura 4. Representacion grafica de la evolucion de los niveles de PCR en sangre. El
asterisco (*) indica que existen diferencias significativas entre dos momentos de
recogida de muestras dentro del grupo. La almohadilla (#) indica que existen
diferencias significativas entre rapidos y lentos en ese punto.

Discusion, conclusiones e implicaciones practicas

Este estudio de investigacion se centra en analizar el impacto fisioldgico que tiene
realizar una ultratrail. Para ello, se recogen datos de diferentes parametros fisiolégicos
en 33 corredores que finalizaron la CSP-115, una carrera de ultratrail con un recorrido
de 118 km. Con el objetivo de analizar la evolucion de los diferentes parametros
incluidos en el trabajo, tanto durante la carrera como en el proceso de recuperacion de
la misma, la toma de muestras se realiza antes de la carrera (feria) y tras cruzar la
meta (meta), asi como a las 72 h y 164 h tras haber finalizado la carrera.

Debido a que la preparacion previa y el rendimiento deportivo parecen influir en las
alteraciones fisiologicas que sufre el corredor (Khodaee, Spittler, VanBaak,
Changstrom y Hill 2015), el total de la poblacién se dividié en dos grupos de estudio.
Los corredores clasificados como rapidos (N=15) eran aquellos que finalizaban la
prueba con un tiempo de carrera inferior a la media de todos los corredores y los
corredores clasificados como lentos (N=18) eran aquellos con un tiempo de
finalizacion de carrera superior a la media.

Existen estudios previos que han analizado marcadores relacionados con el dafo
muscular y cardiaco para ver las alteraciones que sufre el organismo de un corredor al
realizar una carrera de ultratrail (Baird, Graham, Baker y Bickerstaff 2012; Khodaee,
Spittler, VanBaak, Changstrom y Hill 2015; Kim et al. 2012; Son, Lee, Chae y Kim
2015). Todos estos estudios coinciden en indicar que existe un aumento exponencial
de los niveles de troponina, CK, LDH y PCR en sangre después de haber realizado
una carrera de estas caracteristicas. Nuestros resultados, ademas de confirmar estas
alteraciones previamente descritas, sefialan que los valores de estos marcadores
fisiolégicos se normalizan a partir del tercer dia de recuperacion tras realizar la carrera.

Como se puede observar, son muchos los estudios previos que han analizado con
detenimiento las alteraciones de biomarcadores fisioldgicos relacionados con el dafio
muscular y cardiaco sufridas por corredores de ultratrail (Baird, Graham, Baker y
Bickerstaff 2012; Joslin et al. 2014; Knechtle y Nikolaidis 2018). Sin embargo, este
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estudio es pionero a nivel nacional ya que, ademas de analizar los cambios fisiolégicos
que se producen en el corredor durante la carrera, también se centra en investigar la
evolucién de los niveles de ciertos biomarcadores fisiolégicos durante la semana de
recuperacion de la carrera con el objetivo de conocer si estas alteraciones son
transitorias y el tiempo que necesita el organismo del corredor para recuperarse.

Este trabajo de investigacion no esta exento de limitaciones. Una de las mayores
limitaciones del proyecto es el tamafio de nuestra poblacion, el cual, ademas, se
reduce debido a que no todos los corredores finalizan la carrera CSP-115 (aspecto con
el que ya se contaba al disefiar el trabajo debido a las caracteristicas de la carrera).
Nuestro objetivo principal era estudiar la evoluciéon de ciertos parametros fisiolégicos
tras realizar la carrera de ultratrail y en el proceso de recuperacion. De ahi que el
presupuesto asociado al proyecto se destinara a ampliar el nUmero de muestras
recogidas por voluntario y no en ampliar el numero de voluntarios en el estudio. Por
otro lado, debido a que unicamente se incluyen 5 mujeres en el proyecto, no se han
podido realizar comparaciones en la evolucion de los parametros fisiolégicos y
antropomeétricos entre hombres y mujeres. De ahi que se haya puesto en marcha una
segunda fase de este proyecto de investigacién, Proyecto Penyagolosa Trails
Saludable Women, centrado en evaluar las diferencias existentes en la repercusion de
un trabajo de larga duracion entre los hombres y las mujeres.

Asi pues, los resultados obtenidos en este proyecto de investigacién corroboran la
hipétesis inicialmente planteada, ya que se ha determinado que existe una alteracion
fisiolégica aguda tras realizar la CSP-115 y que los valores vuelven a la normalidad
tras una semana de recuperaciéon. Sin embargo, aunque inicialmente pensabamos que
los corredores rapidos iban a sufrir un menor dafio muscular y cardiaco debido a que
estan mas preparados para realizar carreras de estas caracteristicas, los resultados
muestran que son los corredores rapidos los que tienen mas elevados los niveles de
biomarcadores asociados con destruccion muscular y dafio cardiaco. Seguramente,
debido a que estan mas preparados fisicamente, son capaces de llevar a su cuerpo a
rendir hasta limites mas extremos.

Desde un punto de vista practico, el proyecto Penyagolosa Trail Saludable intenta
aportar informacion valiosa relacionada con la dosificacidon del esfuerzo en carreras de
estas caracteristicas tanto a los corredores como a los entrenadores. Por una parte,
las conclusiones extraidas de este trabajo pueden aplicarse a la necesidad de crear
protocolos de mantenimiento de la hidratacién con el objetivo de evitar un mayor dafo
fisiolégico, asi como entrenamientos centrados en disminuir los dafos asociados a
realizar este tipo de carreras de elevada exigencia muscular y cardiaca. Por otro lado,
los resultados demuestran la necesidad de realizar un descanso completo durante
varios dias para normalizar los parametros fisiolégicos alterados tras realizar una
ultratrail. Aunque los corredores consideren que dejar de entrenar una semana es
perder el tiempo, deben comprender que existe un dafio agudo importante y que es
imprescindible realizar un periodo de recuperacion para poder seguir entrenando con
garantias de éxito.
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Resumen

Introduccién: Aunque en las ultimas décadas se han aprobado leyes a favor
de la diversidad sexual, la homofobia y la discriminacion hacia el colectivo
LGTBI siguen siendo habituales en nuestra sociedad. Sin embargo, en la
literatura no se ha analizado todavia con suficiente atencion. Nuestro objetivo
es comprobar si el bienestar de los jovenes esta relacionado con su
orientacion sexual. Ademas, se quiere averiguar si los participantes han
sufrido algun tipo de discriminacién o violencia fisica o verbal por su
orientacion sexual.

Meétodo: 602 personas (221 hombres y 381 mujeres), con media de edad de
21,78 afios (DT=6,52) cumplimentaron una encuesta sobre experiencia y
practicas sexuales. El 90 % se consideraban heterosexuales y el 10 %
homosexuales.

Resultados: Los homosexuales tienen menor satisfaccion con la vida en
general, con su cuerpo y con su vida sexual. Entre otros aspectos, los
homosexuales presentan bajo deseo sexual comparado con los
heterosexuales. Asimismo, los homosexuales sufren mayor discriminacion y
mas violencia.

Conclusiones: La homofobia sigue siendo una lacra de nuestra sociedad. A
pesar de los avances realizados, es un hecho que el colectivo LGTBI es
discriminado, tanto en el ambito social como personal, y esto afecta a su
calidad de vida y a su bienestar. Es necesario profundizar en las variables
implicadas para ajustar los programas de intervencion.
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Abstract

Introduction: Although in the last decades laws have been passed in favor of
sexual diversity, homophobia and discrimination towards LGBTI collective is
still common in our society. However, in the literature it has not yet been
analyzed in detail. Our aim is to check whether the well-being of young people
is related to their sexual orientation. In addition, we want to find out if the
participants have suffered any type of discrimination and physical or verbal
violence because of their sexual orientation.

Method: 602 people (221 men and 381 women), with a mean of 21.78 years
old (SD=6,52), completed a survey on sexual experience and practices. 90%
considered themselves as heterosexual and the other 10% were homosexual.
Results: homosexuals have lower satisfaction with their life, their body and
finally with their sex life. Among other aspects, homosexuals have low sexual
desire compared with heterosexuals. Likewise, homosexuals suffer more
discrimination and more violence.

Conclusions: Homophobia remains a scourge of our society. In spite of the
progress made, it is a fact that LGBTI collective is harshly discriminated, both
socially and personally, affecting their life quality and their happiness. It is
necessary to delve into the involved variables in order to adjust the
intervention programs.

Keywords: sexual orientation, life satisfaction, discrimination, violence,
homophobia.

Introduccion

Segun el ultimo informe de la International Lesbian, Gay, Bisexual, Trans and Intersex
Association (ILGA), Espana ha dejado de estar entre los 10 paises europeos mas
respetuosos con el colectivo LGTBI (ILGA 2019). En el 2010, afo en que se realizo el
primer informe, Espafa se situaba practicamente en la cabeza, ocupando el segundo
lugar. Sin embargo, desde entonces, nuestro pais no ha dejado de caer en picado y se
sitia actualmente en la decimoprimera posicion. El estancamiento en cuanto a la
aprobacion de nuevas leyes que garanticen la igualdad y el respeto hacia este
colectivo parece ser la principal causa de este descenso. No es de extranar si se tiene
en cuenta que en esta ultima década el Gobierno del pais ha sido principalmente de
ideologia conservadora. Ademas, la reciente entrada en el Congreso de la extrema
derecha hace que las predicciones no sean tan halagliefias como muchos esperan.

Dejando de un lado la politica, diversos estudios muestran como el colectivo LGTBI
sufre mayores ratios de discriminacién (Garcia Barba, Castro Calvo, Salmeron
Sanchez y Ballester Arnal 2017), menor apoyo de la sociedad (Garchitorena 2009) y
mas problemas familiares (Kuyper y Vanwesenbeeck 2011). Estos hallazgos no solo
se encuentran en poblacién joven, sino que poblacidn adulta también experimenta esta
discriminacion y estos actos violentos (Nebot Garcia, Giménez Garcia, Ruiz Palomino,
Iglesias Campos y Ballester Arnal 2018). Resulta llamativo, por ejemplo, el
comportamiento del personal sanitario hacia ellos. Diversos estudios apuntan que
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muchas personas del colectivo LGTBI sufren distintos tipos de discriminaciones, entre
ellos la falta de conocimiento sobre salud sexual por parte de los profesionales de la
salud, comentarios despectivos sobre su colectivo, excesiva proximidad fisica o
tocamientos innecesarios, asi como otros actos discriminatorios, tanto implicitos como
explicitos, por parte de médicos, enfermeros e incluso psicélogos (Irwin 2007; Ross y
Setchell 2019; Shelton y Delgado-Romero 2011). Ante la discriminacion generalizada
hacia el colectivo LGTBI, no es de extranar que haya mayores tasas de suicido con
respecto a la poblacion heterosexual por el mero hecho de ser homosexuales. El
estudio llevado a cabo por Ream (2019) en poblacién estadounidense muestra como
el 24 % de las personas de entre 12 y 14 anos que se suicidaron eran poblacion
LGTBI. Ademas, el metaanalisis realizado por Yildiz (2018) revela que los jévenes
pertenecientes a grupos sexuales minoritarios presentan mayores tasas de ideacion
suicida y mas intentos de suicidio y tienen mayor riesgo de consumar el acto suicida
que los heterosexuales.

Muchas de las personas no heterosexuales también presentan menor satisfaccion en
varias dimensiones de su vida. Una de ellas es con el propio cuerpo. En comparaciéon
con la poblacion heterosexual, el colectivo LGTBI informa peores evaluaciones de su
apariencia fisica, mayor preocupacién por su peso, mas efectos negativos de su
imagen corporal en su calidad de vida y concretamente en la calidad de su vida
sexual, menor comodidad al usar traje de bafo en publico y menor disposicion a
revelar aspectos de su cuerpo a su pareja durante el acto sexual (Morrison, Morrison y
Sager 2004; Peplau et al. 2009).

La vida sexual es otro aspecto que se ve comunmente afectado. Aunque hay estudios
gue no encuentran que los homosexuales tengan menor satisfaccion sexual (Kuyper y
Vanwesenbeeck 2011; McClelland 2011), otros si encuentran tales diferencias (Gil
2007; Henderson, Lehavot y Simoni 2009). Es el caso de la investigacion realizada por
Graugaard, Giraldi, Frisch, Falgaard Eplov y Davidsen (2015), quienes observaron que
los hombres daneses homosexuales tenian menor satisfaccion sexual que los
heterosexuales. De la misma forma, tanto hombres como mujeres homosexuales
afirmaban que no se satisfacian sus necesidades sexuales, de la misma forma que
informaron haber sufrido algun acto de violencia sexual. EI hecho de tener una
satisfaccion sexual mas baja puede dar lugar a ciertas disfunciones sexuales. El
metaanalisis llevado a cabo por Grabski y Kasparek (2017) revela que las disfunciones
mas comunes encontradas en poblacibn no heterosexual son la eyaculacion
retardada, problemas en la ereccion, dolor en el acto sexual y la no experimentacion
de placer durante las relaciones sexuales.

Todo lo tratado en los parrafos anteriores apunta hacia una posible menor satisfaccion
con la vida general. Como muestra de ello encontramos el estudio de McCabe,
Hughes, West, Veliz y Boyd (2019), quienes encontraron que la poblacion homosexual
estadounidense tenia menor satisfaccion vital. Ademas, este mismo estudio encontrd
que las mujeres lesbianas y bisexuales tienen una probabilidad mucho mas elevada
que las mujeres heterosexuales de sufrir trastorno por consumo de alcohol. Pero entre
las personas no heterosexuales también hay diferencias. Asi, el estudio de Nam, Jun,
Fedina, Shah y DeVylder (2019) encuentra que los bisexuales llegan a sufrir incluso
mayor estrés, depresién, ansiedad e ideacion suicida que los gays y las lesbianas. En
muestra espafola encontramos resultados similares a los estudios anteriores. El
estudio de Espada, Morales, Orgilés y Ballester Arnal (2012), llevado a cabo con
muestra adolescente, pone de manifiesto como la poblacidon no heterosexual tiene mas
riesgo de padecer depresion que la poblacion heterosexual.

Por lo tanto, una vez revisada la bibliografia sobre esta tematica, el objetivo del
presente trabajo fue comprobar si el bienestar de la poblacién universitaria
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homosexual esta relacionado con su identidad sexual. Ademas, se quiso averiguar si
la muestra de este estudio ha sufrido algun tipo de discriminacién o violencia, tanto
fisica como verbal, por su propia orientacién sexual.

A partir de la revision que se ha hecho de la literatura sobre esta tematica, las
hipétesis que se plantean son las siguientes: 1) en nuestra muestra de estudio los
jévenes homosexuales informaran menor satisfaccion, tanto con su cuerpo como con
su vida sexual y con su vida en general, que los heterosexuales; 2) los participantes
que afirmen ser homosexuales habran experimentado en mayor medida algun tipo de
violencia, tanto fisica como verbal; 3) la poblacién homosexual, en comparacion con la
heterosexual, sufrird o habra sufrido mayores tasas de alguna disfuncién sexual, como
bajo deseo sexual, problemas de ereccidn y dolor en el coito.

Método

Participantes

La muestra estaba formada por un total de 602 participantes, de los cuales 221 eran
hombres y 381 fueron mujeres, con una media de edad de 21,78 anos (DT=6,52). Del
total de la muestra, el 90 % (541) se consideraba heterosexual, mientras que el 10 %
(61) restante decia ser homosexual.

Instrumento

Los participantes cumplimentaron un cuestionario ad hoc elaborado por el grupo de
investigacion Salusex de la Universitat Jaume I. El cuestionario recogia las siguientes
variables: género, edad, orientacién sexual, satisfaccion personal, satisfaccion vital,
satisfaccion sexual, problemas en el nivel de deseo sexual y discriminacién sufrida por
la propia orientacion sexual. Las variables de satisfaccion y discriminacién estaban
medidas en escala Likert (1-4). Los problemas de bajo deseo sexual, ereccién y dolor
durante el coito se evaluaron mediante escala dicotomica (Si/No). Por ultimo, las
variables de orientacién sexual y género eran de distintas opciones de respuesta,
mientras que la edad era de respuesta abierta.

Procedimiento

Los datos fueron recogidos durante los afios 2016 y 2017, en concreto en el contexto
de campanas de promocién de la salud sexual realizadas en el campus universitario
con motivo de la conmemoracién del dia mundial contra el sida. La aplicacién de los
cuestionarios (en formato lapiz y papel) fue individual, aunque en lugares publicos.
Aun asi, los encargados de la aplicacion del cuestionario se aseguraron de mantener
el rigor exigido en toda investigacién, separando debidamente a los participantes con
el fin de mantener el anonimato y la confidencialidad de sus respuestas, asi como
solucionar cualquier duda que pudiera surgir. La participacion fue voluntaria.

Analisis estadisticos
Los datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS (version 25). Se
realizaron analisis descriptivos para estudiar los datos sociodemograficos de los

participantes. Posteriormente, se utilizaron contrastes chi cuadrado para ver las
diferencias en la satisfaccion con diferentes aspectos, en el nivel de deseo sexual v,
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finalmente, en la discriminacion y violencia sufrida en funcion de la orientacion sexual
de los participantes.

Resultados

En primer lugar, se analizaron las variables relacionadas con la discriminacion y la
violencia sufrida. En lo que se refiere a violencia verbal, se ha comprobado que los
homosexuales sufren mas insultos que los heterosexuales (véase la figura 1), siendo
estas diferencias estadisticamente significativas (x2=306,15; p<0,001). Se observa que
el 66 % de los homosexuales alguna vez han sufrido insultos o faltas de respeto por su
orientacion sexual, frente al 5 % de los heterosexuales.
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Figura1. Prevalencia de insultos y menosprecios sufridos segun orientacion sexual.

De igual forma, este colectivo recibe un mayor nimero de burlas (véase la figura 2)
que los heterosexuales (x?=329,80; p<0,001), llegando el porcentaje al 71 %, frente
solamente al 6 % de los heterosexuales.
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Figura 2. Prevalencia de burlas y mofas sufridas segun orientacion sexual.

Asi mismo, en la figura 3 se observa que el 35 % de los homosexuales alguna vez han
sufrido amenazas por su orientacion sexual, frente al 2 % de la muestra heterosexual,
siendo estas diferencias significativas (x?=157,71; p<0,001).
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Figura 3. Prevalencia de amenazas sufridas segun orientacion sexual.

En lo referente a violencia fisica, el 11 % de mujeres y hombres homosexuales
reportan un mayor niimero de golpes que los heterosexuales (x?=124,39; p<0,001), de
la misma forma que el 8 % ha sufrido mas palizas indiscriminadas (véase la figura 4)
simplemente por su orientacion sexual (x*=53,53; p<0,001).

index



Anadlisis de la prevalencia de homofobia en poblacion joven: repercusion en la calidad de vida

73

100%

[MHeterosexual
MHomosexual

80%

[99%|

40%
20%
&2
2% 0% [0% 0%| [3%
X [ a B
Nunca Raramente A veces A menudo Muy a

menudo

Figura 4. Prevalencia de palizas sufridas segun orientacién sexual.

En cuanto al analisis de la satisfaccidon con diferentes aspectos de su vida,
encontramos que los jovenes homosexuales tienen una menor satisfaccion con su
cuerpo (x2=14,54; p=0,002), con su vida sexual (x2=11,07; p=0,011) y finalmente con
su vida en general (x?=8,81; p=0,032). Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas entre heterosexuales y homosexuales en cuanto a la satisfaccion con sus
genitales (x2=0,55; p=0,908), ni con su caracter o forma de ser (x2=10,80; p=0,833).

Por ultimo, encontramos que, aunque con un tamano del efecto pequefio, existen
diferencias significativas en cuanto al deseo sexual de ambos grupos (x°=5,38;
p=0,020; V=0,057), siendo los homosexuales los que experimentan un deseo sexual
mas bajo. Finalmente, no se encontraron diferencias significativas a la hora de
padecer problemas de ereccién en los hombres (x?=0,298; p=0,591) o de dolor en el
coito en las mujeres (x?=0,01; p=0,919).

Discusién y conclusiones

En el presente articulo se ha podido comprobar como, a pesar de contar con una
muestra especialmente joven, el colectivo LGTBI sigue siendo cruelmente castigado
por la sociedad y sufre un mayor malestar, pese a vivir en el siglo XXl donde se han
promulgado leyes mucho mas inclusivas y que fomentan el respeto a los derechos de
los grupos sexuales minoritarios.

En este sentido, los resultados aqui mostrados apoyarian la primera hipotesis de
nuestra investigacion, la cual afirmaba que las personas homosexuales tienen una
menor satisfaccién corporal, sexual y vital que las heterosexuales. Estos resultados no
son diferentes a los encontrados en la bibliografia previa, pues en todos los articulos
revisados se llegaron a las mismas conclusiones (Graugaard, Giraldi, Frisch, Falgaard
Eplov y Davidsen 2015; McCabe, Hughes, West, Veliz y Boyd 2019; Peplau et al.
2009).

Desafortunadamente, los resultados hallados confirman que se cumple la segunda

hipotesis de nuestro estudio, pues nuestra muestra homosexual ha experimentado
tanto violencia fisica como verbal, aunque un porcentaje mucho mas elevado son los
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que han sufrido insultos, burlas o amenazas. Aunque en este estudio no se han
estudiado las consecuencias psicoldgicas, no seria extrafio encontrar mayores niveles
de estrés, ansiedad o depresidén en este subgrupo poblacional a consecuencia de la
discriminaciéon sufrida, tal y como refleja la bibliografia revisada (Nam, Jun, Fedina,
Shah y DeVylder 2019).

En cuanto a la tercera y ultima hipotesis, podemos decir que se ha cumplido
parcialmente. Por una parte, los resultados del estudio si que revelan diferencias
significativas a la hora de experimentar deseo sexual, siendo este estadisticamente
mas bajo en el grupo de los homosexuales. Ahora bien, no se han encontrado
diferencias significativas a la hora de padecer problemas de ereccion en los hombres o
dolor en la penetracién en las mujeres. Tanto los resultados relacionados con el dolor
como los problemas de ereccion son contradictorios con los encontrados en el estudio
de Grabski y Kasparek (2017), quienes si encontraron diferencias en distintas
disfunciones sexuales que aqui no se han hallado.

Creemos que los resultados aqui hallados estan relacionados entre si. Por una parte,
el hecho de haber sufrido algun tipo de violencia genera o ha generado malestar en los
participantes. Si estos abusos y menosprecios se han producido en ciertas edades del
desarrollo o durante periodos prolongados, seria normal encontrarse con una menor
satisfaccion general, asi como una menor satisfaccion corporal y sexual, lo que podria
traducirse en un menor deseo sexual que en el grupo de heterosexuales.

A pesar de los hallazgos aqui encontrados, esta investigacion esta ligada a ciertas
limitaciones. La principal y mas importante es la baja muestra homosexual con la que
cuenta este estudio. Esta caracteristica quizas este limitando los resultados aqui
encontrados. De |la misma forma, seria interesante introducir participantes bisexuales
en los datos, para poder contar con una muestra que cubra un poco mas el espectro
del colectivo LGTBI. Por lo tanto, las lineas futuras de investigacién van encaminadas
tanto hacia la ampliacion de muestra homosexual como a la inclusion del grupo
bisexual y de otras minorias sexuales como los transexuales, pues solamente de esta
forma estariamos contando con una representacién fidedigna del colectivo LGTBI.
También seria relevante poder afadir variables al cuestionario que aborden el estrés,
la ansiedad, la depresion, la ideacion suicida y el bienestar global. Asi, conseguiriamos
explorar mas ampliamente el abanico de sentimientos y preocupaciones de la
poblacion de estudio, con la finalidad de analizar su bienestar o malestar psicolégico vy,
de esta forma, desarrollar programas de intervencion ajustados al perfil psicologico y
necesidades de estas minorias sexuales.
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Resumen

Es importante valorar que la calidad de vida de una persona mayor no solo
esta determinada por la salud fisica, sino también por la emocional. Existen
evidencias del efecto que la soledad o el aislamiento social puede tener en la
depresion, la ansiedad, la calidad de vida o incluso la mortalidad de las
personas mayores. La participacion de las personas mayores en cualquier
tipo de actividad tiene efectos positivos sobre su calidad de vida y bienestar.
El objetivo de este estudio es comprobar el efecto que tiene la participacion
de las personas mayores en talleres sobre su sensacién de soledad.

Se ha utilizado un disefio cuasi experimental con grupo de control no
equivalente y solo postest. El grupo experimental ha participado en un taller
sobre estimulacién cognitiva y el grupo control no ha participado en el taller.
La muestra estaba formada por 10 personas. Se ha evaluado la soledad con
la escala UCLA de soledad formada por 10 items y validada en poblacion
espafola (Velarde-Mayol, Fragua-Gil y Garcia-de-Cecilia 2015).

Los analisis realizados permiten observar la existencia de diferencias
significativas entre los dos grupos. Las personas que han participado en el
taller poseen unos niveles de soledad menores a las personas que no han
participado.

Aunque se han encontrado diferencias significativas entre los dos grupos,
pueden existir otras variables que no se han evaluado, que pueden tener
efecto en la sensacion de soledad. El disefio cuasi experimental posee una
validez interna que podria ser mejorada incluyendo, en un posterior estudio, la
evaluacion pretest para conocer el nivel de soledad previo al inicio de los
talleres.

Palabras clave: personas mayores, calidad de vida, participacion, soledad,
cuasi experimento.
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Abstract

It is important to appreciate that an older person's quality of life is
determined not only by physical health, but also by emotional health. There
is evidence of the effect that loneliness or social isolation can have on
depression, anxiety, quality of life or even mortality. The participation of the
elderly in any type of activity has positive effects on their quality of life and
well-being.

The objective of this study is to verify the effect that the participation of
older people in workshops has on their feeling of loneliness.

A quasi-experimental design with a non-equivalent control group and only a
post-test was used. The experimental group has participated in a workshop
on cognitive stimulation, the control group has not participated. The sample
consisted of 10 people. Solitude was evaluated with the UCLA scale of
solitude formed by 10 items and validated in the Spanish population
(Velarde-Mayol, Fragua-Gil y Garcia-de-Cecilia 2015)

The analyzes allow observing the existence of significant differences
between the two groups. People who have participated in the workshop
have lower levels of loneliness than people who have not participated.
Although significant differences have been found between the two groups,
there may be other variables that have not been evaluated, which may
have an effect on the feeling of loneliness. The quasi-experimental design
has an internal validity that could be increased, including, in a later study,
the pretest evaluation to know the level of loneliness prior to the start of the
workshops.

Keywords: elderly people, quality of life, participation, loneliness, quasi-
experiment.

Introduccion

El porcentaje de personas mayores continua creciendo desde hace décadas y
tradicionalmente esta tendencia era exclusiva de paises europeos. En 1980 no habia
ningun pais en el mundo que tuviera una proporcion de personas mayores de 60 afios
superior al 22 %. En el afio 2017, todos los paises que figuraban en la lista de paises
mas envejecidos superaban el 26 % de personas mayores. Se prevé que para el afio
2050 todos ellos lleguen a superar el 39 %. Para ese mismo afio se espera que en
Espafa el 41,9 % de la poblacion total tenga 60 anos o mas, solo superada por Japon,
con un 42,4 % (United Nations 2017). En el 2016 el 18,7 % de la poblacion espafiola
tenia mas de 64 anos. Se calcula que para el afio 2031 se alcance el 25,6 % y en el
2066 se llegue al 34,6 %. Se prevé que en el afio 2066 en Espafia habra 14,2 millones
de personas mayores (INE 2016). Un aspecto muy relacionado con estos datos es que
cada vez hay mas personas mayores que viven solas o en residencias y, ademas,
manifiestan unos niveles altos de soledad (Pinazo y Bellegarde 2018).

La soledad puede ser definida como «una respuesta psicolégica negativa a una
discrepancia entre las relaciones sociales deseadas —expectativas— y las relaciones
reales» (Peplau y Perliman 1982). Es un problema actual de la sociedad que afecta a
un porcentaje elevado de personas mayores e influye de manera significativa y
negativa en su bienestar psicoldgico, ya que la progresiva pérdida de contacto con las
relaciones sociales puede acarrear una posible depresién (Tuesca et al. 2003).
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La Organizacion Mundial de la Salud (WHO, por sus siglas en inglés) dio a conocer en
el afo 2002 el documento «Envejecimiento Activo: un marco politico» (WHO 2002a;
2002b). En este marco se define el envejecimiento activo como «el proceso de
optimizaciéon de las oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen» (WHO 2002b). El
envejecimiento activo surge como respuesta ante el envejecimiento poblacional
mundial y propone el fomento, desde una perspectiva multidisciplinar (Baltes y Baltes
1990), de los tres pilares que lo sostienen (la salud, la participacion y la seguridad
ciudadana) para aumentar la calidad de vida de la poblacion y hacer del ultimo periodo
del ciclo vital una experiencia positiva y activa.

Con posterioridad, el paradigma sobre envejecimiento activo es revisado y redefinido
de manera mas amplia (ILCB 2015; Junta de Andalucia 2010; Kalache 2013) e
incorpora el aprendizaje continuo a lo largo de la vida como un cuarto pilar a los tres
anteriores de salud, participacion y seguridad. La participacién, tercer pilar del
envejecimiento activo, tiene en cuenta el compromiso en cualquier objetivo social, civil,
intelectual, recreativo, cultural o espiritual que le brinde sentido a su existencia,
realizacion plena y sensacion de pertenencia. Y, en este sentido, respalda la salud
positiva a través del aumento de las relaciones sociales positivas (Seligman 2012). La
participacidon hace referencia a la contribucion productiva de las personas mayores en
la comunidad a través de actividades de caracter socioecondmico, cultural, politico y
espiritual. Ademas, desde un nivel mas abstracto, se refiere a la capacidad real y
efectiva que una persona tiene para tomar decisiones sobre asuntos que, directa o
indirectamente, afectan a las actividades que esta puede realizar (Gyarmati 1992).

La participacién de las personas mayores tiene un impacto positivo en su propia
calidad de vida, a la vez que supone una importante contribuciéon en la sociedad
(Caballer et al., 2019). Por un lado, la actividad y la productividad social son
considerados elementos clave del envejecimiento activo (Siegrist, Knesebeck y
Pollack 2004). Por otro, tal y como se destacd en la Il Asamblea Mundial sobre
Envejecimiento celebrada en Madrid en el 2002 (United Nations 2002), la participacion
social de las personas mayores tiene gran relevancia y aporta beneficios en sus
comunidades. Resulta necesario, tanto para las personas mayores como para la
sociedad en conjunto, que esas personas continuen formando parte activa de la
misma. Desde el paradigma del envejecimiento activo se aboga por lograr una
comunidad en la que las personas de todas las edades sigan gozando de salud,
calidad de vida y oportunidades para mantenerse activas. La participacion social de
las personas mayores en la esfera politica, social, civica, espiritual, cultural y
econdmica es necesaria para lograr espacios en los que las oportunidades ofrecidas
sean acordes con las necesidades de las personas mayores.

En la practica, la participacion puede tomar diversas formas: el asociacionismo, la
participacion en voluntariados, la actividad politica, la educacion, las actividades de
ocio y tiempo libre, la religion, el turismo, el cuidado de familiares, etc. En todas ellas,
la presencia activa de las personas mayores supone una fuente de sabiduria y
experiencia para el resto de la comunidad. Es un motor de intercambio generacional,
del cual se benefician ambas partes, ademas de la sociedad en su conjunto.

Existe abundante literatura cientifica que aporta evidencias de que la participacion
social aumenta las relaciones sociales (Lorente 2017), lo cual tiene beneficios sobre la
salud fisica y psicoldgica, la percepcién de calidad de vida, la felicidad y la atenuacién
de la depresion y la sensacién de soledad. Contar con relaciones sociales durante el
ciclo vital es uno de los factores protectores mas importantes en el proceso de
envejecimiento, ya que son una fuente de recursos materiales, instrumentales,
emocionales y cognitivos. Son varias las investigaciones que han relacionado esta
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actividad con un predictor de buena salud, una mejora en la calidad de vida, una
disminucion de la depresion y una percepcion de bienestar y felicidad (Ballesteros
2016).

El objetivo de este estudio es comprobar el efecto que tiene la participacién de las
personas mayores en talleres de estimulacion cognitiva sobre su sensacion de
soledad.

La hipotesis es que las personas mayores del grupo experimental que participen en un
taller de estimulacion cognitiva disminuiran su sensacién de soledad respecto a las
personas que formen parte del grupo control que no participen en el taller.

Método

En cuanto a la metodologia se ha utilizado un disefio cuasi experimental postest, un
grupo de personas ha participado en talleres de estimulacion cognitiva y otro grupo no
ha participado en dichos talleres. Se ha evaluado el nivel de soledad en los dos grupos
una vez se han iniciado los talleres. No se ha obtenido informacion relativa al
constructo de soledad antes del comienzo de los talleres.

En la investigacion han participado 10 personas, 5 en el grupo experimental y 5 en el
grupo control. El grupo experimental que ha participado en los talleres de estimulacion
cognitiva ha estado formado por 4 mujeres y 1 hombre, con edades comprendidas
entre los 71 y los 89 afios. El grupo control ha estado formado por 5 personas, 4
mujeres y 1 hombre de edades comprendidas entre los 72 y los 90 afios.

Para la evaluacion de la soledad se ha utilizado la escala de soledad UCLA (tabla 1)
(Russell 1996; Russell, Peplau y Ferguson 1978), ya utilizada en otros estudios
(Penning, Liu y Chou 2014), traducida al espafol (Vazquez y Jiménez 1994) y validada
posteriormente (Lépez, Del Rio y Ruiz 2014; Velarde-Mayol, Fragua-Gil y Garcia-de-
Cecilia 2015). Existen multiples instrumentos para medir la sensacion de soledad; se
ha seleccionado la escala de soledad ya que evalia la dimensiéon de percepcidn
subjetiva de soledad.

En la investigacion se ha utilizado un disefio cuasi experimental, con un grupo
experimental y uno control. El grupo experimental ha participado en un taller sobre
estimulacion cognitiva realizado en la propia residencia donde se encuentra y el grupo
control no ha participado en el taller. En primer lugar, se seleccioné de forma no
aleatoria a la muestra experimental, posteriormente se selecciond un grupo control lo
mas parecido posible en cuanto a sexo y edad. Todas las personas eran residentes de
la residencia.

Resultados

Debido a que la muestra es muy pequefia y a que los datos no siguen una distribucién
normal, se ha utilizado la estadistica no paramétrica en la comparacion de medias, en
concreto se ha utilizado el estadistico U de Mann-Whitney. Las instrucciones de la
escala de soledad de UCLA establecen unas puntuaciones que permiten clasificar el
nivel de soledad segun la puntuacion obtenida, de manera que las puntuaciones <20
pueden indicar un grado severo de soledad y las puntuaciones >20 pueden indicar un
grado moderado de soledad. Los estadisticos de cada uno de los items aparecen en la
tablal. Como se muestra en la tabla 2, las medias de soledad obtenidas fueron de
23,00 puntos para el grupo control, el cual no participé en los talleres, y de 31,60
puntos para el grupo experimental, es decir, la muestra de residentes que si acudieron
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a los talleres de estimulacién cognitiva. El estadistico Z permite confirmar que esa
diferencia es significativa (Z=-2,627; p<0,01).

A pesar de que se han observado diferencias estadisticamente significativas, se
asume que estas pueden ser debidas no solo a la participacion en el taller y que
pueden existir otras variables que pueden haber influido, como por ejemplo el tiempo
que llevan en la residencia o el nivel de soledad previo.

Tabla 1
Estadisticos de cada uno de los items de la escala de soledad de UCLA
Items Media DT
1. Con qué frecuencia se siente feliz haciendo cosas solo/a. 3,40 0,516
2. Con qué frecuencia siente que tiene a alguien con quien hablar. 2,70 1,252
3. Con qué frecuencia siente que puede tolerar sentirse solo/a. 2,10 1,101
4. Con qué frecuencia se siente comprendido/a por los demas. 2,60 1,174
5. Con qué frecuencia se encuentra a si mismo esperando que
) ) 2,70 1,160
alguien le llame o escriba.
6. Con qué frecuencia se siente completamente solo/a. 3,20 1,033
7. Con qué frecuencia se siente capaz de llegar a los que le rodean y
. 2,90 0,994
comunicarse con ellos.
8. Con qué frecuencia siente necesidad de compainia. 1,70 0,675
9. Con qué frecuencia siente que es facil para usted hacer amigos/as. 3,10 0,994
10. Cpn qué frecuencia se siente escuchado/a e integrado/a por los 2.90 0,994
demas.
Tabla 2

Medias y desviaciones tipicas del grupo experimental y control

Participacion en taller N Media Desviacion tipica
Soledad Si 5 31,60 2,61
No 5 23,00 2,55

Discusion y conclusién

Los resultados del estudio permiten confirmar la hipdtesis establecida, ya que se ha
observado que las personas participantes en el taller de estimulacion cognitiva han
disminuido su sensacién de soledad en relacion con las personas que no han
participado en dicho taller. Por lo tanto, se puede concluir que el programa ha tenido
influencia en la sensacion de soledad, pero no se puede asegurar que esa diferencia
se deba unicamente al hecho de haber participado en el taller. Estos resultados son
congruentes con otros estudios realizados (Ballesteros 2016; Bermeja y Ausin 2018;
Lorente 2017), en los cuales se han observado evidencias de que las intervenciones a
través de talleres e intervenciones cognitivas son efectivas para reducir el sentimiento
de soledad y son beneficiosas para la salud y el bienestar de las personas mayores.

La participacion es tanto un derecho como un deber de toda la poblacién. Tal y como
se ha sefalado mas arriba, existe evidencia cientifica que demuestra la estrecha
relacion entre participacidon social, relaciones sociales, aislamiento, salud y calidad de
vida. La participacion social es considerada por la Organizacién Mundial de la Salud
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como uno de los pilares para lograr el envejecimiento activo de la poblacion. El hecho
de que una persona participe en su comunidad depende de diversos factores: sociales
(apoyo social, oportunidades ofrecidas, etc.), personales (salud, motivacion,
sentimiento de competencia, etc.) y econdmicos (recursos necesarios). Por lo tanto, se
considera muy pertinente aumentar este tipo de actividades entre las personas
mayores y ofrecer, facilitar y adecuar los recursos de la participacion social a las
capacidades, las necesidades y las preferencias de las personas mayores.

En futuros estudios se considera necesario ampliar la muestra de participantes, tanto
del grupo control como experimental. Ademas, se considera necesario evaluar, antes
de la participacién en el estudio, el nivel de soledad de las personas participantes,
tanto del grupo experimental como del control. Se considera adecuada la utilizacién de
un disefio experimental o cuasi experimental con medidas preintervencion y
posintervencion. Por otra parte, se deberian incluir otras variables en el estudio, como
por ejemplo el tiempo que llevan residiendo en la residencia y el aislamiento social a
través del numero de visitas que reciben por parte de los familiares u otras personas
conocidas, para comprobar el efecto mediador de estas variables en la sensacién de
soledad.
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Resumen

Antecedentes/Objetivo: El acoso escolar o bullying es una conducta en la
que se ven envueltos la mayoria de los jovenes, como perpetrador, victima o
ambos, y que se ha asociado tanto a rasgos de personalidad como a la
psicopatologia. El objetivo de este trabajo fue estudiar en una muestra de
adolescentes la asociacion entre las dimensiones de personalidad del
modelo de cinco factores y los sintomas psicopatolégicos mas comunes, con
los roles de victimas y perpetradores de acoso escolar.

Meétodo: Participaron 231 adolescentes de 13-18 afos (media de
edad=15,25; DT=1,00; 52 % chicas). Completaron cuestionarios sobre
caracteristicas sociodemograficas, psicopatologia, personalidad y una
escala de conductas de acoso escolar. Se realizaron analisis de correlaciéon
y regresion para explorar las asociaciones de la personalidad y los sintomas
internalizantes y externalizantes con las conductas de acoso y situaciones
de victima de acoso.

Resultados: Las regresiones mostraron que realizar mas conductas de
acoso se asociaba con ser varén, poco amable, presentar psicopatologia
externalizante y, en menor medida, ser poco abierto a la experiencia y
puntuar alto en neuroticismo. Por otra parte, mayores puntuaciones en la
escala de victimizacién se asociaron con ser varon, poco amable y presentar
elevadas puntuaciones en psicopatologia externalizante e internalizante.
Discusién: Estos hallazgos replican los resultados de estudios previos,
mostrando la relativa similitud en los perfiles psicopatolégicos de los
adolescentes, victimas y perpetradores, y van encaminados a esclarecer las
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relaciones entre los constructos estudiados, lo que puede contribuir a
desarrollar programas de prevencion y tratamiento del acoso escolar.

Palabras clave: acoso escolar, adolescentes, personalidad, psicopatologia.

Abstract

Background/Objective: Bullying is a behavior in which many young people are
involved, as a perpetrator, victim or both, and that has been associated with
personality traits and psychopathology. The aim of this work was to examine
the association between the Five-Factor Model personality dimensions, and
the most common psychopathological symptoms, with the roles of victims and
perpetrators of bullying in a sample of adolescents.

Method: A total of 231 adolescents aged 13-18 years (mean age=15.25,
SD=1.00, 52% gqirls) participated in this study. They completed questionnaires
on sociodemographic characteristics, psychopathology, personality and a
bullying scale. Correlations and regression analyses were conducted to
explore the associations of personality traits and internalizing and
externalizing symptoms with harassment behaviors and victim situations of
bullying.

Results: The results of the regressions showed that being male, antagonistic,
presenting externalizing psychopathology and, to a lesser extent, being low in
openness, and scoring high in neuroticism, were associated with performing
more harassing behaviors. On the other hand, being male, antagonist, and
presenting high scores in externalizing and internalizing psychopathology
were associated with higher scores on the victimization scale.

Discussion: These findings are in line with previous studies, showing the
relative similarity in the psychopathological profiles of adolescent victims and
perpetrators of bullying, and clarify the relationships between the studied
constructs, which may contribute to develop prevention and treatment in
bullying programs.

Keywords: bullying, adolescents, personality, psychopathology.

Introduccion

El acoso escolar o bullying es una conducta en la que se ven envueltos muchos
jévenes (70,9 %), como perpetrador, como victima o en ambos roles (Goldbach,
Sterzing y Stuart 2018). Los estudios en este campo han encontrado que son los
varones quienes utilizan mayormente este tipo de violencia y que la victimizacion y las
pobres relaciones sociales serian algunos factores predictores de problemas
emocionales en los adolescentes (Ramirez, Ramirez-Pérez, Arellano y Trejo Vazquez
2016). Respecto a los diferentes roles implicados, algunos nifios y nifias que realizan
conductas de acoso son, a su vez, victimas del acoso de otros y se ha visto que estos
grupos comparten ciertos procesos psicologicos y caracteristicas que subyacen a sus
comportamientos (van Dijk, Poorthuis y Malti 2017).

La personalidad se ha relacionado con los comportamientos de acoso,
fundamentalmente desde el modelo de los cinco factores (McCrae y Costa 2010). Un
metaanalisis (Mitsopoulou y Giovazolias 2015) sugiere que, cuando se comparan las
caracteristicas de personalidad entre victimas y agresores, ambos perfiles se
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caracterizan por bajos niveles de amabilidad y de responsabilidad, asi como por un
alto neuroticismo o inestabilidad emocional. En cuanto a las diferencias, el perfil de
acosador o bully, estaria asociado a una baja empatia (Mitsopoulou y Giovazolias
2015), impulsividad, baja amabilidad (Volk, Schiralli, Xia, Zhao y Dane 2018) y
conductas maquiavélicas (van Geel, Goemans, Toprak y Vedder 2017). Por otra parte,
hay estudios que sefialan que tanto las victimas como las vinctimas-agresores
presentan un mayor neuroticismo y que, ademas, las victimas presentan mayor
apertura a la experiencia y amabilidad; mientras que los adolescentes que no
participan en ninguno de estos dos roles puntian mas alto en responsabilidad y
amabilidad (Alonso y Romero 2017). Ademas, en estudios con adultos, se indicé que
los rasgos de personalidad pueden funcionar tanto como predictores, preventores y
victimas por bullying en el trabajo (Nielsen y Knardahl 2015; Plopa, Plopa y Skuzinska
2017).

En cuanto a la relacion entre acoso escolar y sintomas psicopatolégicos, estudios
previos sugieren que los sujetos implicados presentan riesgos a diferentes problemas
a lo largo de la vida. Asi, estudiantes involucrados en estas conductas, en cualquiera
de los roles, presentan mas sintomas y trastornos en general que los estudiantes no
involucrados (Kelly et al. 2015). Fundamentalmente, las victimas se encontrarian
frente a un mayor riesgo de presentar trastornos y sintomas internalizantes como
ansiedad y depresion (Bang y Park 2017; Klomek, Sourander y Elonheimo 2015;
Silberg et al. 2016). Los perpetradores de acoso escolar padecerian mayores
problemas externalizantes, manifestando sintomas como conductas antisociales,
agresividad y consumo de sustancias, en comparacion con las victimas de acoso
escolar y los estudiantes no implicados en ellas (Kelly et al. 2015; Sterzing et al. 2017).
Por otra parte, los problemas internalizantes, como ansiedad, sintomas depresivos o
postraumaticos, se asociaron mas a un perfil dual de victima-perpetrador de bullying,
sobre todo al combinarse con algunos problemas externalizantes (Farmer et al. 2015;
Kelly et al. 2015; Sterzing et al. 2017). Otro estudio (Silberg et al. 2016) encuentra que
ser victima de acoso escolar en la nifiez representaria un trauma ambiental
significativo y deberia ser tenido en cuenta al evaluar la salud mental tanto de nifios
como de jévenes. El bullying también se presenta como un factor de riesgo
independiente para el desarrollo de futuras conductas externalizantes (Hwang, Kim,
Koh, Bishop y Leventhal 2017). Involucrarse en conductas de acoso, en cualquiera de
los roles implicados, seria un evento vital estresante y se podria constituir en un
catalizador de dificultades psicosociales (Swearer y Hymel 2015).

En general la mayor frecuencia de exposicion a conductas de acoso escolar se ha
asociado a mas problemas de salud en la edad adulta (Klomek, Sourander y
Elonheimo 2015). Asimismo, diferentes estudios sugieren que el acoso escolar se
presenta en diferentes grupos, pero que la sintomatologia expresada por la victima
varia segun la edad y que existe un mayor riesgo de sufrir acoso entre nifios de
contextos socioecondémicos desfavorecidos (Tippett y Wolke 2015). Por otra parte,
estudios con modelos de regresion logistica multivariante revelaron que la
victimizacién por bullying se asocio significativamente con los intentos de suicidio,
incluso después de ajustar las caracteristicas demograficas, aportando mas evidencia
a la idea de que la victimizacion por bullying es un factor de riesgo para la depresion,
la psicosis y los intentos de suicidio (Bang y Park 2017). De esta manera, podemos
entender el acoso escolar como un fenédmeno complejo que es influenciado por
multiples factores, dentro de un marco socioecolégico, en el que interactuan
dinamicamente pares, familia y comunidad (Swearer y Hymel 2015).

Ha sido sugerido que, al estudiar las asociaciones entre bullying y sintomas

internalizantes y externalizantes, futuros estudios deberian incluir otros factores a
modo de control, para poder dar cuenta de los mecanismos detras de estas
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asociaciones (Klomek, Sourander y Elonheimo 2015). A partir de lo expuesto, se
considera que el estudio de las asociaciones entre las conductas de acoso y otras
variables, como los rasgos de personalidad y distintos sintomas psicopatolégicos,
continia siendo un campo relevante y en crecimiento, que requiere aportes que
clarifiquen como las distintas variables implicadas se asocian al fendmeno. Hasta
donde llega nuestro conocimiento, en base a la literatura revisada, no hay estudios en
poblacion adolescente que hayan estudiado las asociaciones entre los perfiles
implicados en el bullying y un amplio abanico de sintomas psicopatoldgicos,
controlando por los rasgos de personalidad.

El objetivo del presente trabajo fue examinar la asociacion entre los rasgos de
personalidad y los sintomas psicopatolégicos mas comunes en una muestra
de adolescentes, asi como también entre los suprafactores internalizante y
externalizante, con los roles de victimas y perpetradores de acoso escolar. Las
asociaciones mas esperables son entre el rol de acosador escolar y las conductas
externalizantes, fundamentalmente agresividad y conducta antisocial; y, por otra parte,
entre victima de acoso y problemas internalizantes, como ansiedad y depresion. En
cuanto a la personalidad, se espera hallar alto neuroticismo y baja amabilidad en
ambos perfiles, con diferencias en la fuerza de las asociaciones (mayor neuroticismo
en las victimas de acoso).

Método
Participantes

En este estudio participaron 231 adolescentes de entre 13 y 18 afios (media de
edad=15,25 afios; DT=1,00; 52 % chicas). Todos los participantes eran estudiantes de
secundaria de un instituto publico de Castellén de la Plana y la mayoria (83,21 %) eran
de nacionalidad espafola.

Instrumentos

En primer lugar, completaron un cuestionario sobre caracteristicas sociodemograficas
(edad, género, nacionalidad). Luego se utilizé el Sistema de Evaluacién de Nifios y
Adolescentes (SENA, Fernandez-Pinto, Santamaria, Sanchez-Sanchez, Carrasco y
del Barrio 2016), que mide distintas escalas de sintomatologia psicopatologica en
edades de 3 a 18 afios. Para este estudio se utilizd solamente la versién de
autoevaluacion para adolescentes y se administraron las escalas correspondientes a
sintomatologia internalizante (depresién, ansiedad, ansiedad social, sintomas
postraumaticos y quejas somaticas) y externalizante (conducta antisocial, conducta
desafiante, problemas de control de la ira y agresividad). El formato de respuesta es
una escala Likert de 0-4, que evalua la frecuencia de los sintomas de nunca o casi
nunca a siempre o casi siempre. Ademas, se utilizé el JS NEO-S (Ortet et al. 2010)
para evaluar los cinco factores de la personalidad, siguiendo el modelo de los cinco
factores, que también se contesta con una escala Likert de 0-4. Finalmente, para
evaluar conductas de acoso escolar se utilizaron, por un lado, 7 items de la escala de
problemas con los compaferos del SENA, que evaluan situaciones de victima de
acoso escolar (recibir agresion fisica y psicologica) y, ademas, se administrd una
escala de 7 items que evalua conductas de acoso escolar como perpetrador (agresion
fisica y psicologica), construida por los autores del estudio. Ambos instrumentos
cuentan con la misma escala Likert que las otras escalas del SENA.
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Procedimiento

El equipo de investigacién contactd personalmente con el instituto mas cercano a la
universidad, informando a sus autoridades acerca de las caracteristicas y objetivos del
estudio. Los participantes completaron los cuestionarios voluntariamente, con el
debido consentimiento de sus padres y de la escuela, ademas de la aprobacion del
Comité Deontolégico de la Universitat Jaume | (Resolucion: 27-07-2015).
Respondieron presencialmente en formato papel y lapiz, durante la hora de tutorias y
con la posibilidad de hacer preguntas a los investigadores a cargo durante la
evaluacién. La confidencialidad y el anonimato de los datos fue asegurada a los
participantes mediante la asignacién de un cédigo alfanumérico a los cuestionarios, la
encriptacion del fichero correspondiente a los datos personales y el guardado bajo
llave de los cuestionarios completos.

Analisis

Se realizaron correlaciones bivariadas y analisis de regresion lineal, utilizando el
programa SPSS version 24, para explorar las asociaciones de las conductas de acoso
y las situaciones de victima de acoso con las escalas de sintomas del SENA y las
dimensiones de personalidad. Los analisis de regresion se realizaron por pasos,
controlando por edad y género.

Resultados

Como puede observarse en la tabla 1, las correlaciones entre los roles de acosador y
victima de acoso escolar mostraron una alta asociacidon, asi como también entre
ambos perfiles y casi todos los sintomas psicopatolégicos evaluados en este estudio.
Para el rol de victima de acoso escolar, los sintomas que mas se asociaron fueron
depresidon y agresividad; y para acosador, agresividad y conducta antisocial.

Tabla 1
Correlaciones entre roles de acoso escolar y sintomas psicopatolégicos

Acosador escolar Victima de acoso escolar

Acosador escolar - 0,46***
Depresion 0,26** 0,43***
Ansiedad 0,17* 0,37***
Quejas somaticas 0,18* 0,30***
Sintomas postraumaticos 0,29*** 0,39***
Ansiedad social 0,09 0,25**

Conducta antisocial 0,53*** 0,36™**
Problemas de control de laira  0,28*** 0,22**

Conducta desafiante 0,41*** 0,32***
Agresividad 0,68*** 0,42%**
Internalizante 0,25** 0,45***
Externalizante 0,59*** 0,41***

Nota. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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En relacion con las regresiones (véase la tabla 2), puede observarse que ser chica se
asocio negativa y significativamente a ambos roles de acoso escolar, pero no hubo
asociaciones significativas con la edad. En relacién con la personalidad, el rol de
acosador se asocid a baja amabilidad, alto neuroticismo y baja apertura, mientras que
el perfil de victima se asocié de manera significativa solamente a baja amabilidad. En
cuanto a los factores internalizante y externalizante de la psicopatologia, el primero se
asocio solo a victima y el segundo a ambos perfiles, mayormente a acosador.

Tabla 2
Analisis de regresion entre los roles de acoso escolar y sintomas internalizantes
y externalizantes

Acosador Victima de acoso
escolar escolar
AR? AR?
Paso 1 0,03 0,04
Edad -0,04 0,11
Género -0,16* -0,17*
Paso 2 0,23 0,11
Neuroticismo 0,15* 0,11
Extraversion -0,06 -0,10
Apertura -0,14* -0,10
Amabilidad -0,38*** -0,23**
Responsabilidad -0,03 -0,03
Paso 3 0,14 0,13
Internalizante 0,09 0,21*
Externalizante 0,40*** 0,34***

Nota. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Discusion

El objetivo de este trabajo consistio en examinar la asociacion entre los rasgos de
personalidad segun el modelo de los cinco factores (McCrae y Costa 2010) y
diferentes sintomas psicopatolégicos con los roles de victimas y perpetradores de
acoso escolar en una muestra de adolescentes. De forma similar a los estudios
previos, caracteristicas de personalidad como baja amabilidad (Mitsopoulou y
Giovazolias 2015; Sekol y Farrington 2016) y psicopatologia externalizante (Eastman
et al. 2018) se asociaron tanto con la conducta de acosar como con ser victima de
acoso, denotando cierta similitud entre estos perfiles. En cambio, la psicopatologia
internalizante se encontr6 mas comunmente en la victima de acoso que en el
perpetrador de bullying (Kelly et al. 2015). A diferencia de los estudios previos, aunque
el neuroticismo se asocid con las conductas de acoso, no se relaciond con la
victimizacién, sugiriendo que la asociacion de la psicopatologia internalizante con los
sintomas de victimizacion no se deberia a los elevados niveles de neuroticismo de las
victimas y podria deberse a otros factores y procesos, incluyendo la misma situacién
de victimizacion, en consonancia con estudios que han mostrado que los adolescentes
involucrados en el acoso escolar estan mas expuestos a presentar sintomas
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depresivos (Diaz-Atienza, Prados Cuesta y Ruiz-Veguilla 2004; Sandoval Ato, Vilela
Estrada, Mejia y Caballero Alvarado 2018).

Las bajas puntuaciones en apertura a la experiencia (i.e., personas conservadoras,
poco abiertas a otras costumbres y culturas) emergen, ademas, como caracteristica de
personalidad a tener en cuenta en los adolescentes acosadores. Respecto a este
rasgo, puede considerarse que personas poco tolerantes serian mas propensas a
participar en situaciones de hostigamiento a sus pares.

En relacion con el sexo, de manera similar a estudios previos (Ramirez 2015), se hallé
que el bullying es un fendbmeno que se da mayormente entre los chicos y en el que las
chicas se ven menos implicadas. Dicho estudio sugirié que los chicos expresan una
escasa percepcion de gravedad de estas conductas, lo que colaboraria a su
normalizacion.

En cuanto a sintomas psicopatolégicos especificos, aunque la victima se asocié mas
al factor internalizante, mayormente con depresion, y el acosador al externalizante,
ambos se relacionaron significativamente con conductas agresivas.

Puede considerarse entre las limitaciones del presente estudio que cuenta con una
muestra limitada a un solo instituto y una sola fuente de informacion, el autoinforme de
los adolescentes, cuando la mirada del docente podria ofrecer informacion importante
respecto a estas situaciones. Por otra parte, futuros estudios podrian explorar las
relaciones de mediacion y moderacion entre las variables aqui estudiadas.

Estudios como este van encaminados a esclarecer las complejas relaciones entre la
personalidad, la psicopatologia y las conductas de acoso escolar, lo que puede
contribuir a abordajes preventivos y terap éuticos en relacion con esta problematica. El
bullying, ademas, contribuye a un mayor riesgo de psicopatologia futura en los
adolescentes (Hwang, Kim, Koh, Bishop y Leventhal 2017). Se ha sugerido que la
efectiva prevenciéon e intervencion en casos de bullying deben tener en cuenta la
complejidad de esta experiencia. Asi, deben abordarse tanto las caracteristicas
individuales como los factores protectores y de riesgo y el contexto singular donde
este fendmeno ocurre para poder promover relaciones sociales mas saludables
(Swearer y Hymel 2015). Los hallazgos en relacién con el acoso escolar y sus
consecuencias en la psicopatologia general justifican la intervencién temprana desde
programas de prevencion para estudiantes, ademas de politicas especificas contra el
acoso escolar en las escuelas (Bang y Park 2017).

Referencias bibliograficas

Alonso, Cristina y Estrella Romero. 2017. «Aggressors and victims in bullying and
cyberbullying: A study of personality profiles using the five-factor model». The
Spanish journal of psychology, 76(20).

Bang, Young y Jae Hong Park. 2017. «Psychiatric disorders and suicide attempts
among adolescents  victimized by  school bullying». Australasian
psychiatry, 25(4): 376-380.

Diaz-Atienza, Francisco, Mercedes Prados Cuesta y Miguel Ruiz-Veguilla. 2004.
«Relacién entre las conductas de intimidacién, depresion e ideacion suicida en
adolescentes: resultados preliminares». Revista de Psiquiatria y Psicologia del
Nifio y del Adolescente, 4(1): 10-19.

Eastman, Meredith, Vangie Foshee, Susan Ennett, Daniela Sotres-Alvarez, Luz Reyes,
Robert Faris y Kari North. 2018. «Profiles of internalizing and externalizing

index



92

AGORA DE SALUT. VOL. VII. I1SSN: 2443-9827. pol: HTTP://DX.D0I.0RG/10.6035/AG0RASALUT.2020.7.9 - PP. 85-93

symptoms associated with bullying victimization». Journal of adolescence, 65:
101-110.

Farmer, Thomas, Matthew Irvin, Luci Motoca, Man-Chi Leung, Bryan Hutchins, Debbie
Brooks y Cristin Hall. 2015. «Externalizing and internalizing behavior problems,
peer affiliations, and bullying involvement across the transition to middle
school». Journal of Emotional and Behavioral Disorders, 23(1): 3-16.

Fernandez-Pinto, Irene, Pablo Santamaria, Fernando Sanchez-Sanchez, Miguel
Carrasco y Victoria del Barrio. 2015. SENA. Sistema de Evaluacién de Nifios y
Adolescentes. Manual Técnico. Madrid: TEA Ediciones.

Goldbach, Jeremy, Paul Sterzing y Marla Stuart. 2018. «Challenging conventions of
bullying thresholds: exploring differences between low and high levels of bully-
only, victim-only, and bully-victim roles». Journal of youth and adolescence,
47(3): 586-600.

Hwang, Soonjo, Young Kim, Yun-Joo Koh, Somer Bishop y Bennet Leventhal. 2017.
«Discrepancy in perception of bullying experiences and later internalizing and
externalizing behavior: A prospective study». Aggressive behavior, 43(5). 493-
502.

Kelly, Erin, Nicola Newton, Lexine Stapinski, Tim Slade, Emma Barrett, Patricia Conrod
y Maree Teesson. 2015. «Suicidality, internalizing problems and externalizing
problems among adolescent bullies, victims and bully-victims». Preventive
medicine, 73: 100-105.

Klomek, Anat, Andre Sourander y Henrik Elonheimo. 2015. «Bullying by peers in
childhood and effects on psychopathology, suicidality, and criminality in
adulthood». The Lancet Psychiatry, 2(10): 930-941.

McCrae, Robert y Paul Costa. 2010. NEO Inventories for the NEQO Personality
Inventory—3 (NEO-PI-3), NEO Five-Factor Inventory—3 (NEO-FFI-3), NEO
Personality Inventory-Revised (NEO-PI-R): Professional manual. Lutz, FL:
Psychological Assessment Resources.

Mitsopoulou, Effrosyni y Theodoros Giovazolias. 2015. «Personality traits, empathy
and bullying behavior: A meta-analytic approach». Aggression and violent
behavior, 21: 61-72.

Nielsen, Morten y Stein Knardahl. 2015. «lIs workplace bullying related to the
personality traits of victims? A two-year prospective study». Work &
Stress, 29(2): 128-149.

Ortet, Generés, Patricia Escriva, Manuel Ignacio Ibafiez, Jorge Moya, Helena Villa,
Laura Mezquita, y Maria Ruipérez. 2010. «Version corta de la adaptacion
espafiola para adolescentes del NEO-PI-R (JS NEO-S)». International Journal
of Clinical and Health Psychology: 10(2): 327-344.

Plopa, Mieczyslaw, Wojciech Plopa y Anna Skuzinska. 2017. «Bullying at work,
personality and subjective well-being». Journal of Occupational Health
Psychology, 22(1): 19-27.

Ramirez, Fuensanta Cerezo. 2015. «Agresores y Victimas del Bullying. Desigualdades
de género en la violencia entre escolares». Informaci6 psicologica, (94): 48-59.

Ramirez, Luz, Alejandra Estefania Ramirez-Pérez, Alexa Arellano y Andrea Trejo
Vazquez. 2016. «Adolescencia (11-20 afios): El uso de la violencia y el acoso
en los escenarios escolares». PsicoEducativa: reflexiones y propuestas, 2(3):
77-84.

Sandoval Ato, Raul, Martin Vilela Estrada, Christian Mejia y José Caballero Alvarado.
2018. «Riesgo suicida asociado a bullying y depresion en escolares de
secundaria». Revista chilena de pediatria, 89(2): 208-215.

Sekol, Ivana y David Farrington. 2016. «Personal characteristics of bullying victims in
residential care for youth». Journal of aggression, conflict and peace research,
8(2): 99-113.

index



Victima y verdugo: caracteristicas de personalidad y psicopatologia de los receptores y perpetradores de bullying

93

Silberg, Judy, William Copeland, Julie Linker, Ashlee Moore, Roxann Roberson-Nay y
Timothy York. 2016. «Psychiatric outcomes of bullying victimization: a study of
discordant monozygotic twins». Psychological medicine, 46(9): 1875-1883.

Sterzing, Paul, Wendy Auslander, Allen Ratliff, Donald Gerke, Tonya Edmond y
Melissa Jonson-Reid. 2017. «Exploring bullying perpetration and victimization
among adolescent girls in the child welfare system: Bully-only, victim-only, bully-
victim, and noninvolved roles». Journal of interpersonal violence.

Swearer, Susan y Shelley Hymel. 2015. «Understanding the psychology of bullying:
Moving toward a social-ecological diathesis—stress model». American
Psychologist, 70(4): 344-353.

Tippett, Neil y Dieter Wolke. 2014. «Socioeconomic status and bullying: a meta-
analysis». American journal of public health, 104(6): 48-59.

van Dijk, Anouk, Astrid Poorthuis y Tina Malti. 2017. «Psychological processes in
young bullies versus bully-victims». Aggressive behavior, 43(5): 430-439.

van Geel, Mitch, Anouk Goemans, Fatih Toprak y Paul Vedder. 2017. «Which
personality traits are related to traditional bullying and cyberbullying? A study
with the Big Five, Dark Triad and sadism». Personality and Individual
Differences, 106: 231-235.

Volk, Anthony, Katerina Schiralli, Xiaoyang Xia, Junru Zhao y Andrew Dane. 2018.
«Adolescent bullying and personality: A cross-cultural approach». Personality
and Individual Differences, 125: 126-132.

index






Funcionalidad del hipocampo en pacientes
prequirurgicos: evaluacion mediante RMf

Sara Fernandez Buendia
al362793@uiji.es

Elena Lacomba Arnau
al313649@uiji.es

Jesus Adrian Ventura
jadrian@uiji.es

César Avila Rivera
avila@uiji.es

Resumen

Introduccién: Las intervenciones quirdrgicas en pacientes con lesiones en el
I6bulo temporal pueden ocasionar déficits en su memoria episddica. Sin
embargo, no existen exploraciones mediante resonancia magnética funcional
(RMf) que informen individualmente de la funcionalidad del hipocampo. El
objetivo del presente estudio fue mapear la funcionalidad de esta zona
cerebral mediante una nueva tarea de recuerdos autobiograficos. Las
hipétesis planteadas fueron: 1) la tarea utilizada activara el hipocampo y 2) los
recuerdos recientes activaran areas anteriores del hipocampo y los recuerdos
remotos areas posteriores.

Metodologia: La muestra estaba formada por 23 pacientes, 18 con epilepsia
de I6bulo temporal y 5 con lesiones cerebrales en zonas temporales o
frontales. Durante una sesion de RMf se pidid6 a los participantes que
realizaran una tarea de memoria en la que debian recordar hechos
autobiograficos (recientes y remotos) previamente acordados. Las imagenes
de resonancia resultantes fueron analizadas utilizando el programa SPM12.
Resultados: Los resultados mostraron activacion del hipocampo en 19 de los
23 participantes, presentando mayores activaciones en areas anteriores a
diversos niveles de significacion.

Conclusiones: De forma individual, se puede apreciar que la tarea de
memoria activa de manera fiable el hipocampo en el 82,6 % de los pacientes,
lo que parece confirmar la primera hipoétesis. Sin embargo, esta actividad no
se produce de manera diferente en funcién de si se realiza una tarea de
memoria reciente o remota, por lo que no se puede confirmar la segunda
hipétesis. Esta informacién es de gran importancia de cara a una futura
intervencion quirurgica.
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Palabras clave: memoria episédica, hipocampo, epilepsia, evaluacion
prequirdrgica, resonancia magnética funcional.

Abstract

Introduction: Surgical operations in patients with lesions in the temporal lobe may
cause deficits in their episodic memory. However, there are no functional
magnetic resonance imaging (fMRI) protocols that individually inform about the
functionality of the hippocampus. The aim of the present study was to map the
functionality of this area by using a new autobiographical memory task. The
proposed hypotheses were: 1) the autobiographical memory task will activate the
hippocampus and 2) recent memories will activate the anterior hippocampus
whereas remote memories will activate posterior regions.

Method: The sample was formed by 23 patients, 18 with temporal lobe epilepsy
and 5 with brain lesions in temporal or frontal regions. During an fMRI session,
participants were asked to perform a memory task in which they had to recall
previously agreed autobiographical events (recent and remote). The resulting
resonance images were analyzed using the SPM12 software.

Results: Results revealed hippocampal activation in 19 out of the 23 participants,
showing higher activations in anterior areas at different levels of significance.
Conclusions: At the individual level, we observed that the memory task
consistently activated the hippocampus in the 82.6% of patients, thus confirming
the first hypothesis. However, this activity did not differ between recent and
remote memory, so the second hypothesis could not be confirmed. This
information is of great importance for future surgical operations.

Keywords: episodic memory, hippocampus, epilepsy, presurgical evaluation,
functional magnetic resonance imaging.

Introduccion

La epilepsia es un trastorno del sistema nervioso central cuya prevalencia en Espafia
alcanza cifras alrededor de los 5-10 habitantes por cada 1000. Ademas, se calcula que
el 30 % de los pacientes con esta enfermedad presentan una resistencia a los
farmacos que les impide recibir un adecuado tratamiento. Asi pues, se aproxima que
del total de 240 000 pacientes que sufren epilepsia en Espana, 80 000 presentan
epilepsia farmacorresistente (Rufo Campos, Sancho Rieger, de la Pefia Mayor,
Masramoén Morell y Rejas Gutierrez 2008). Concretamente, Lopez Hernandez y Solis
(2012) establecen que el 60-70 % de las epilepsias focales complejas resistentes al
tratamiento corresponden a epilepsia del I6bulo temporal.

La intervencion quirdrgica constituye en estos casos la Unica alternativa de
tratamiento. Sin embargo, estudios previos han demostrado que la intervencion en los
pacientes con epilepsia de |6bulo temporal farmacorresistente puede producir déficits
de memoria episdédica (Addis, Moscovitch y McAndrews 2007; Maguire, Vargha-
Khadem y Mishkin 2001).

Tal y como afirman Denkova y Manning (2014), los déficits en la memoria episddica
pueden afectar significativamente a la calidad de vida de la persona, ya que este tipo
de memoria no solo es relevante para los recuerdos pasados, sino también para la
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capacidad de proyectarlos en el futuro. Asi pues, son muchos los estudios que han
tratado de mapear la funcionalidad del hipocampo a fin de evitar posibles amnesias
tras la intervencion. Un ejemplo de ello es el estudio de Avila Rivera et al. (2006), en el
que se utilizaron diversas tareas como el recuerdo de imagenes y el mapeo de la
ciudad. Sin embargo, estas tareas solo lograron mapear el hipocampo posterior y no la
parte anterior del hipocampo. Otros estudios han utilizado tareas de recuerdo de
caras, imagenes y palabras consiguiendo activaciones en hipocampo anterior a nivel
grupal, pero no individual (Golby et al. 2001).

Por otro lado, a la hora de mapear el hipocampo, es importante tener en cuenta la
informacién aportada por estudios anteriores, los cuales sugieren la existencia de
disociaciones funcionales entre subregiones del hipocampo. Asi pues, se cree que el
hipocampo anterior y posterior podrian encargarse de tareas diferentes aunque
relacionadas con la recuperacion de memoria episodica (Sheldon, McAndrews,
Pruessner y Moscovitch 2016).

Mas concretamente, se ha propuesto que el hipocampo posterior contiene mas
informacién sobre recuerdos remotos, mientras que la regidon anterior contiene mas
informacién sobre recuerdos recientes (Bonicci et al. 2012; Bonnici y Maguire 2018;
Sheldon, McAndrews, Pruessner y Moscovitch 2016; Burgess, Maguire y O’Keefe
2002; Vargha-Khadem et al. 1997).

En base a toda esta informacion, el presente estudio plantea como objetivo desarrollar
una tarea de memoria que logre mapear la funcionalidad del hipocampo, de modo que
se puedan prevenir alteraciones de memoria episodica tras la intervencion.

Ademas, se plantean dos hipétesis: 1) la tarea de recuerdos autobiograficos activara el
hipocampo de forma fiable de manera individual; y 2) los recuerdos mas recientes se
encuentran en areas anteriores del hipocampo, mientras que aquellos mas remotos se
trasladan hacia areas posteriores.

Método

Diserio

El presente estudio se enmarca dentro de una investigaciéon de corte transversal,
puesto que los datos fueron recogidos en una sola sesion de RMf.

Participantes

La muestra fue seleccionada a partir de los pacientes con lesiones cerebrales que
eran derivados de neurologia por requerir una prueba de neuroimagen. Asi pues,
estaba formada por 23 pacientes con lesiones cerebrales: 11 hombres y 12 mujeres.

La media de edad era de 44 afios (DE 10,48). Ademas, del total de participantes, 18
presentaban epilepsia de I6bulo temporal y 5 lesiones cerebrales en zonas temporales
o frontales. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado para llevar a
cabo el estudio de neurocimagen.

Procedimiento

En primer lugar, se solicitd a cada uno de los pacientes que seleccionara cuales eran
los tres recuerdos recientes y los tres recuerdos remotos que iba a activar durante la

index



98 AGORA DE SALUT. VOL. VII. I1SSN: 2443-9827. pol: HTTP://DX.D0I.0RG/10.6035/AG0RASALUT.2020.7.10 - PP. 95-103

sesion de resonancia. Posteriormente, se procedid a practicar con ellos la tarea que
debian realizar para comprobar que la habian comprendido correctamente.

Durante la sesion de RMf, se pidié de forma individual a los pacientes que realizaran la
tarea de memoria. Esta constaba de 6 bloques de control en los que el paciente debia
contar hacia atras de dos en dos desde el numero 100 y 6 bloques en los que debia
activar el recuerdo previamente pactado con él (véase la figura 1). Los recuerdos se
activaban con una palabra clave pactada previamente. Por ejemplo, se decia boda
para iniciar el recuerdo del dia de su boda.

12 bloques de 30 segundos
{Qué hiciste ayer? Hdblame sobre tres dias que
2Qué hiciste hace dos dias2 recuerdes con claridad entre un
3Qué hiciste la semana pasada? periodo temporal de 1 a 10 afos
Memoria reciente Memoria remota

3min\\ 3FM‘
Figura 1. Descripcion de la tarea de memoria utilizada durante la resonancia.

A continuacion se presenta un ejemplo de la secuencia que los pacientes debian
seguir. Asi pues, la condicién control y activacion se alternaban durante los 6 minutos
que duraba la tarea (véase la figura 2). Concretamente, la condicién de activacion
incluia 3 minutos para los recuerdos recientes y 3 minutos para los recuerdos remotos.

( \ ( A A
Ayer estuve con Hace dos Hace una
100,98... mis padresen el 100,98... dias tuve 100,98... semana fui
centro comercial una comida al parque de
familiar atracciones
\ J ) ] )
Recuerdo Recuerdo del Recuerdo
100,98... de mi boda 100,98... nacimientode 100,98... del bautizo
mi hijo de mi hijo
J AN - >y

Figura 2. Ejemplo de la secuencia para el recuerdo reciente y remoto,
respectivamente.

En cuando a la obtencion y el preprocesado de las imagenes de resonancia, es
importante afiadir que fueron adquiridas mediante un escaner Philips Achieva 3T. La
imagen anatomica en 3D se obtuvo mediante una secuencia T1w MPRAGE
(TR=8,15 ms; TE=3,73 ms; matriz=256x256; tamafo de voxel=1x1x1 mm; angulo de
inclinacion=8°; 150 volumenes), mientras que para los datos funcionales se utilizdé una
secuencia T2* EPI (TR=2500ms; TE=30ms; matriz=80x80; tamano de
voxel=3x3x4 mm; angulo de inclinacion=85°; 144 volumenes).
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Para el preprocesado de los datos se siguié el procedimiento estandar en SPM12: 1)
correccion de movimiento (realineamiento a la media de las imagenes EPI); 2)
corregistro del T1 con la media de las imagenes funcionales; 3) segmentacion
(sustancia gris, sustancia blanca y liquido cefalorraquideo); 4) normalizacion al
espacio MNI y 5) suavizado espacial (6 mm FWHM). Tras esto, se definieron las
condiciones de control y activacidon en el primer nivel. Por ultimo, se aplicé un filtro de
paso alto (128 s) para eliminar los componentes de baja frecuencia.

Analisis

Los analisis estadisticos se llevaron a cabo en el segundo nivel del SPM12. Las
imagenes resultantes de los contrastes definidos en el primer nivel (reciente vs.
control, recuerdo (reciente + remota) vs. control y remota vs. control) se computaron
tanto grupalmente como individualmente. En el grupo se utilizé una prueba T para una
muestra (usando distintos umbrales estadisticos, véase la tabla 1), mientras que las
activaciones para cada paciente se obtuvieron analizando sus mapas de activacion
utilizando un umbral estadistico menos estricto (p<0,005, sin corregir por multiples
comparaciones).

Por otra parte, puesto que el objetivo del estudio era analizar la actividad del
hipocampo (diferenciando entre anterior, medio y posterior), definimos regiones de
interés (ROI) que permitieran extraer la actividad hipocampal siguiendo esta
parcelacion. Para ello, segmentamos manualmente el hipocampo izquierdo y derecho
en espacio MNI siguiendo el procedimiento descrito en Watson et al. (1992) y Hasboun
et al. (1996). Esta segmentacion fue llevada a cabo por una experta trazadora
utilizando el software MRIcron.

Finalmente, estas ROI fueron utilizadas en los subsecuentes analisis a fin de observar
el numero de voxels resultantes en cada region para las diferentes condiciones.

Resultados

El analisis grupal de las imagenes de RMf, considerando conjuntamente ambos tipos
de recuerdo (memoria reciente + memoria remota), muestra activaciones en diversas
areas cerebrales, acorde a lo esperado.

En primer lugar, se puede observar una clara activacion en el hipocampo anterior y
posterior durante la condicién de activaciéon. Ademas, también se pueden apreciar
activaciones en la corteza cingulada posterior y prefrontal medial que corresponden a
la red por defecto del cerebro, asi como activaciones en el I6bulo frontal inferior (véase
la figura 3). Por otra parte, cabe destacar que la comparacion entre la condicion de
memoria reciente frente a memoria remota no produjo ninguna diferencia significativa
en el analisis grupal.

index



100

AGORA DE SALUT. VOL. VII. I1SSN: 2443-9827. pol: HTTP://DX.D0I.0RG/10.6035/AG0RASALUT.2020.7.10 - PP. 95-103

Figura 3. Activaciones de toda la muestra durante la tarea de memoria (p<0,05,
corregido FWE a nivel de cluster).

En cuanto al analisis grupal de las ROI del hipocampo anterior, medio y posterior
utilizando diversos niveles de significacion, se puede observar que la region anterior
del hipocampo es la que ha presentado una mayor activacién durante la tarea de
memoria autobiografica (véase la tabla 1). Sin embargo, cabe destacar que esta
predominancia de la zona anterior se da independientemente de si el recuerdo
activado es reciente o remoto. Asi pues, se han encontrado los mismos resultados a
diferentes niveles de significacion estadistica.

Tabla 1
Numero de voxels activados en cada condicién y en cada ROI del hipocampo
para los datos de toda la muestra

Hipocampo izquierdo Hipocampo derecho

Anterior Medio Posterior Anterior Medio Posterior

0,05 FWE 6 3 2 3 5 0
Reciente vs. control 0,001 unc. 4 1 1 0 2 0
0,005 unc. 9 3 2 7 7 0
0,05 FWE 16 2 0 7 9 1
Remota vs. control 0,001 unc. 12 1 0 3 7 0
0,005 unc. 22 2 0 15 9 1
0,05 FWE 18 6 2 12 5 1

Reciente + Remota
vs. control 0,001 unc. 14 2 0 7 4 0
0,005 unc. 21 6 2 16 5 1

Finalmente, el analisis individual realizado para cada uno de los pacientes (véase la
tabla 2) muestra que la tarea de memoria autobiografica activa el hipocampo (ya sea
derecho o izquierdo) en 19 de los 23 participantes estableciendo un nivel de
significacion inferior (p<0,005, sin correccién FWE).
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Tabla 2
Numero de voxels activados en el hipocampo para cada paciente
(p<0,005, sin correccion FWE)

Memoria reciente Memoria remota

CODIGO SEXO EDAD LATERALIDAD lzg. Dcho. Izg. Dcho.
01_ARG H 40 SIN DATOS 0 0 0 0
02_FSR H 33 10 0 9 0 1
03_MND H 54 10 0 0 0 0
05_0OCD M 47 13 0 3 0 0
06_CCG M 46 20 1 1 5 9
10_JDG H 44 15 3 16 1 0
13_IFB M 62 12 9 12 0 25
14_JEV H 28 16 0 0 2 0
15_ALV M 51 11 0 0 0 0
16_AFF H 45 20 1 22 0 0
17_VRM H 39 12 1 0 4 19
18_FPM H 60 11 0 0 0 0
19_RLP M 48 12 0 0 0 3
20_ACS M 32 35 2 22 2 0
22_JLT H 63 14 4 0 16 0
23_GGG H 30 18 2 0 16 1
24_AAB M 36 13 0 1 0 0
25_VPM M 31 12 0 0 0 2
26_MFR M 51 15 0 0 8 6
27_MTO H 42 16 0 0 0 1
28_MPB M 43 28 1 0 1 8
29 BEC M 28 11 0 0 11 3
30_SMR M 46 17 0 0 1 0

Discusién y conclusiones

El objetivo del presente estudio era desarrollar una tarea de memoria que lograra
mapear la funcionalidad del hipocampo con el fin de evitar déficits de memoria tras una
intervencion quirdrgica. Asi pues, se plantearon varias hipétesis: 1) la tarea de
recuerdos autobiograficos activara el hipocampo de forma fiable de manera individual,
y 2) los recuerdos mas recientes se encontraran en areas anteriores del hipocampo,
mientras que aquellos mas remotos se trasladaran hacia areas posteriores.

Estudios anteriores como el de Golby et al. (2001) y Avila Rivera et al. (2006) han
tratado de desarrollar tareas que activaran el hipocampo en su totalidad. Sin embargo,
solo consiguieron mapear parte de este con una baja fiabilidad individual. Los
resultados derivados del analisis individual en nuestro estudio muestran que la tarea
de memoria autobiografica utilizada en esta investigacion ha activado de manera
considerable el hipocampo en su totalidad, ya que se ha registrado actividad en el
82,6 % de los pacientes. En este sentido se mejoran los datos de procedimientos
anteriores disefiados para este fin, confirmando asi que los datos van en la linea de la
primera hipotesis.
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Por otro lado, a partir del analisis de datos de toda la muestra, se puede ver de nuevo
que el hipocampo se activa durante la tarea. Sin embargo, no lo hace de manera
diferente en funcidon de si se realiza una tarea de memoria reciente o remota, como
afirmaban diversas investigaciones hasta el momento (Bonicci et al. 2012; Bonnici y
Maguire 2018). Por tanto, no se puede confirmar la segunda hipétesis.

Estos resultados generan una contradicciéon en base a la informacion aportada por
estudios anteriores, los cuales plantean la existencia de una disociacion funcional
entre la region anterior y posterior del hipocampo (Sheldon, McAndrews, Pruessner y
Moscovitch 2016; Burgess, Maguire y O’Keefe 2002; Vargha-Khadem et al. 1997). No
obstante, los resultados obtenidos en el presente estudio podrian explicarse por el
hecho de no haber tenido en cuenta la activacién del area anterior y posterior de forma
individual en cada uno de los pacientes, sino que solamente se ha tenido en cuenta
esta separacion en el analisis global de la muestra.

Para acabar, cabe anadir que la investigacion presenta ciertas limitaciones; entre ellas,
destaca la ausencia de un grupo control, asi como la no aleatorizacion de la muestra y
su reducido tamafo. Sin embargo, consideramos que los resultados obtenidos en el
presente estudio pueden resultar de gran utilidad de cara a evitar los déficits derivados
de una intervencion quirurgica en el hipocampo.

En definitiva, esta investigacion nos permite llegar a varias conclusiones. Por un lado,
la tarea de memoria se presentaria como una de las primeras que consigue activar
tanto el hipocampo anterior como posterior de manera fiable y, por otro lado, los
resultados parecen indicar que no existe una disociacion funcional entre la regién
anterior y posterior del hipocampo.
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Resumen

Introduccién: El trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH) es
un trastorno que afecta a un 5 % de los adolescentes y entre un 2,5-4 % de
los adultos, teniendo un gran impacto social. El objetivo principal de esta
revision es mostrar cuales son los principales tratamientos para el TDAH,
priorizando un orden de eleccion.

Metodologia: Se realizé una revision de la literatura, escogiendo ensayos
clinicos y revisiones sistematicas sobre el tratamiento farmacoldgico del
TDAH y los efectos secundarios asociados. Para ello, se realizé la busqueda
empleando los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical
Subject Headings (MeSH) en las siguientes bases de datos: PubMed,
Cochrane y Scopus.

Resultados: Se incluyeron 10 estudios que realizan una evaluacion
econdmica completa y de seguridad sobre el metilfenidato (MPH), las
anfetaminas, entre ellas principalmente la lisdexanfetamina (LDX), y la
atomoxetina (ATX).

Conclusién: El tratamiento idéneo seria el MPH, puesto que cuenta con mas
ensayos sobre su seguridad y efectividad. Sin dejar de contemplar la LDX,
que ha demostrado ser ligeramente superior al MPH en relacion coste-
efectividad; pero, al ser mas nueva, no cuenta con la misma evidencia que el
MPH. Ademas, seria importante, tal y como reflejan los autores, un control
exhaustivo de los tratados con estas sustancias que padezcan de patologias
cardiovasculares, sobre todo en sus efectos a largo plazo, donde no
encontramos suficiente literatura.
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Palabras clave: trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, tratamiento
farmacolégico, farmacos estimulantes del sistema nervioso central, efectos
adversos.

Abstract

Introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a disorder that
affects 5% of adolescents and 2.5-4% of adults, having a big social impact.
The primary objective is to know the main treatments for ADHD, prioritizing an
order of choice.

Methodology: An integrative review was carried out, choosing: clinical trials
and systematic reviews about ADHD, drug treatments and its adverse effects.
The literature search was done with Medical Subject Headings and Health
Science Descriptors in different databases (PubMed, Cochrane and Scopus).
Results: We include 10 studies conducting a comprehensive and safety
assessment of methylphenidate (MPH), amphetamines, including mainly the
lisdexamfetamine (LDX), and atomoxetine (ATX).

Conclusion: The ideal treatment would be MPH, as it has more tests on its
safety and effectiveness. While contemplating LDX, which has been shown to
be slightly higher than MPH in cost-effectiveness; but, as it is more recent, it
does not have the same evidence as the MPH. In addition, exhaustive control
of those treated with these substances and suffering from cardiovascular
pathologies would be important, especially in its long-term effects where we
do not find enough literature.

Keywords: attention deficit hyperactivity disorder, drug therapy, central
nervous system stimulants, adverse effects.

Introduccién

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es la principal condiciéon
neuropsiquiatrica del desarrollo tanto en nifios como en adolescentes: se estima que
un 5 % del total de este grupo lo padece, reduciéndose la prevalencia al llegar a la
edad adulta entre un 2,5-4 % en todo el mundo. Se observa una ligera disminucion con
la edad; ademas, muchos jovenes suelen dejar de precisar tratamiento con el paso del
tiempo (Vasquez et al. 2010).

Cuando se habla de la fisiopatologia del TDAH, existen diversas teorias, pero la mas
apoyada es el retraso en la maduracion cerebral, en concreto, del cerebro ejecutivo
que se localiza en la corteza prefrontal. Este es responsable de medir las
consecuencias de los actos o las respuestas de los demas, causando su inmadurez
una incapacidad para inhibir en el afectado sus respuestas, para organizarse y
controlar la atencion o la conducta, ademas de la incapacidad de hacer frente a las
demandas que se le presentan (Alda-Diez et al. 2017).

Para realizar el diagndstico diferencial, se tendran en cuenta ciertos puntos segun el
manual diagnoéstico DSM-V, entre estos se encuentran los principales sintomas del
trastorno que han de persistir durante un periodo minimo de 6 meses y que, como
minimo, uno debe estar presente antes de los 12 afios (Vasquez et al. 2010):
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— Inatencidn: por lo general, no son capaces de mantener la atencion en
los estudios, en ver una pelicula o cualquier otra cosa (Soutollo-Esperon
y Diez-Suarez 2007).

— Hiperactividad: actividad excesiva e inapropiada tanto para la edad
como para la situacion o la tarea (Soutollo-Esperon y Diez-Suarez
2007).

— Impulsividad: no valoran interiormente las diferentes posibilidades y
consecuencias de sus actos (Soutollo-Esperén y Diez Suarez 2007).

Respecto a estos sintomas, al llegar a la edad adulta, la hiperactividad se atenua o
transforma en un nerviosismo interno, por lo que se estereotipa el TDAH como un
trastorno infanto-juvenil. Mientras, la impulsividad y la inatencién se mantienen sin
cambios.

El TDAH es una condicion de etiologia multifactorial en la que intervienen
principalmente factores genéticos y ambientales, ademas de neuroquimicos,
neuroanatémicos, fisioldgicos y psicosociales.

Como trastorno del cerebro ejecutivo, acarrea una serie de problemas en aquellas
personas afectadas, como lo son las dificultades sociales, psicolégicas y de
aprendizaje; asi, existen otras complicaciones asociadas: el fracaso académico, el
consumo de sustancias ilegales, una alta tasa de delincuencia y la aparicién de
problemas comérbidos psiquiatricos como la depresién o la ansiedad principalmente
(Vasquez et al. 2010).

Tras diversos ensayos se demostré una inhibicidon de ciertos neurotransmisores en la
corteza prefrontal de los afectados por TDAH. De este modo, el tratamiento esta
enfocado en aumentar la concentracion de los neurotransmisores inhibidos (dopamina
y noradrenalina) en dicha area. Para lograr este objetivo, se emplean dos grupos de
farmacos: los estimulantes y los no estimulantes (Soutollo-Esperdn y Diez Suarez
2007).

Previo a la revision de los tratamientos farmacoldgicos actuales para controlar los
sintomas del TDAH, es de interés conocer el camino recorrido hasta la actualidad.
Antiguamente los farmacos estimulantes de eleccion fueron las anfetaminas, en
concreto una mezcla de cuatro sales; mas recientemente, a finales de siglo, se optd
por la dextroanfetamina, el metilfenidato y la pemolina de magnesio. Respecto a los no
estimulantes se pautaban los antidepresivos triciclicos, los aj-agonistas (clonidina) y
los neurolépticos (clorpromazina) (Boerlin, Gitlin, Zoellner y Hammen 1998).

Al gran impacto clinico y social de este trastorno se le debe sumar la elevada carga
econdmica empleada en el tratamiento: estos jovenes precisan de atencién médica
especializada continuada y tratamientos farmacolégicos diarios que ascienden la
cuantia monetaria a la cifra de 9860-14 483 € en Europa por paciente al afio. A esta
cifra se le debe sumar que algunos nifos necesitan un consumo mayor de recursos al
precisar un abordaje mas amplio del problema, apareciendo en este punto la
psicoterapia (Karlstad et al. 2016).

De este modo, como objetivo general del presente trabajo se establece: identificar los
principales tratamientos farmacoldgicos del TDAH con el fin de contar con
profesionales sanitarios que tengan una formacion sobre los mismos, para lograr un
ahorro econdmico y obtener una mejora en el bienestar del nifio y de su entorno mas
cercano. Un nifo diagnosticado de TDAH podra ser tratado desde pequefio; ademas,
sus padres y profesores seran asesorados a la hora de educar al menor, por lo que se
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podran evitar situaciones adversas que en el futuro repercutiran tanto en el nifio como
en su familia. Asimismo, los objetivos especificos son:

— l|dentificar cual es el medicamento de primera eleccion en el tratamiento
del TDAH.

— Mencionar otros tipos de farmacos que pueden ser utilizados para tratar
los sintomas del TDAH.

— Detallar los posibles efectos adversos que produce la medicacién en
estos pacientes.

Metodologia

En cuanto al disefio de este estudio, se ha realizado revisién de la literatura y se han
escogido ensayos clinicos y revisiones sistematicas sobre el tratamiento farmacolégico
del TDAH y los efectos secundarios asociados.

En el siguiente trabajo se han empleado una serie de recursos para la obtencion de la
mejor evidencia disponible. Estos corresponden a una serie de bases de datos que
cuentan con revisiones y articulos relacionados con las ciencias de la salud. Se han
establecido diferentes DeCS y MeSH que se han combinado con la ayuda del
operador booleano AND para realizar las busquedas en las bases de datos: PubMed,
Cochrane Library y SCOPUS.

En PubMed se realizaron las dos busquedas siguientes:

— Central Nervous System Stimulants (Pharmacological Action) AND
Atomoxetine Hydrochloride AND Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity.

— Lisdexamfetamine Dimesylate AND Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity .

En Scopus se empled una sola férmula:

— Lisdexamfetamine Dimesylate AND Attention Deficit Disorder with
Hyperactivity.

Finalmente, en Cochrane Library se hizo también una unica busqueda:

— Attention Deficit Disorder with Hyperactivity AND Drug Therapy.
Una vez finalizada la busqueda, indagamos cuales concordaban con los objetivos
decididos previamente; para ello, empleamos los criterios de inclusion y exclusion de
nuestro trabajo: articulos publicados en un periodo no superior a los ultimos cinco

afos, abiertos al publico y basados en investigaciones realizadas en humanos. Toda
esta informacion se encuentra en las tablas 1y 2.
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Tabla 1
Descriptores utilizados (fuente: elaboracioén propia)

Lenguaje natural DeCs Decs (inglés) Mesh

(castellano)
Trastorno por déficit Trastorno por Attention deficit Attention deficit
de atencién e déficit de atencion disorder with disorder with
hiperactividad con hiperactividad hyperactivity hyperactivity
Metilfenidato Metilfenidato Methylphenidate Methylphenidate

Lisdexanfetamina

Dimesilato de
lisdexanfetamina

Lisdexamfetamine
Dimesylate

Lisdexamfetamine
Dimesylate

Atomoxetina Clorhidrato de Atomoxetine Atomoxetine
atomoxetina Hydrochloride Hydrochloride
Tratamiento Tratamiento Drug Therapy Drug Therapy
farmacoldgico farmacoldgico
Farmacos Estimulantes del Central Nervous Central Nervous
estimulantes del sistema nervioso System Stimulants System  Stimulants
sistema nervioso central (Pharmacological
central action)

Tabla 2
Estrategia de busqueda por base de datos (fuente: elaboracion propia)

Bases de Estrategia de busqueda Resultados
datos
PubMed Central Nervous System Stimulants (Pharmacological Action) 32
AND Atomoxetine Hydrochloride AND Attention Deficit Disorder
with Hyperactivity
Lisdexamfetamine Dimesylate AND Attention Deficit Disorder 206
with Hyperactivity
Scopus Lisdexamfetamine Dimesylate AND Attention Deficit Disorder 209
with Hyperactivity
Cochrane Attention Deficit Disorder with Hyperactivity AND Drug Therapy 26
Library

Por ultimo, se ha empleado un manual de diagnéstico y tratamiento del TDAH, de la
editorial Médica Panamericana, y una guia clinica para el manejo del TDAH, del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente.
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Resultados

Al realizar la busqueda bibliografica en las tres bases de datos seleccionadas, como
podemos apreciar en la tabla 2, sin aplicar ningun tipo de limitador se obtuvieron 109
articulos. Aplicando los limitadores correspondientes en cada una de las bases de
datos seleccionadas, el numero total de articulos se redujo a 99, tal y como se observa
en la tabla 3.

Tabla 3

Numero de articulos encontrados en la busqueda (fuente: elaboracion propia)

Bases de Articulos encontrados sin limitadores Articulos recuperados con la
datos aplicacion de limitadores
PubMed Central Nervous System Stimulants Limitadores: Free full text;
(Pharmacological Action) AND Atomoxetine published in the last 5 years;
Hydrochloride AND Attention Deficit Disorder Articled basades on humans.
with Hyperactivity n=54
Lisdexamfetamine Dimesylate AND Attention
Deficit Disorder with Hyperactivity
n=60
Scopus Lisdexamfetamine Dimesylate AND Attention Limitadores: Texto completo;
Deficit Disorder with Hyperactivity Fecha de publicacién 2014-2019;
n=30 Articulos basados en humanos.
n=28
Cochrane Attention Deficit Disorder with Hyperactivity AND Limitadores: Texto completo;
Library Drug Therapy Fecha de publicacién 2014-2019;
n=19 Articulos basados en humanos.
n=17
TOTAL 109 99

En relacién a las busquedas sobre el metilfenidato, destacamos los articulos que
tratan sobre la lisdexanfetamina (LDX) y atomoxetina (ATX), de los cuales pudimos
trabajar con 54 articulos publicados en la base de datos de PubMed y 28 en Scopus
unicamente de LDX.

De los 99 estudios obtenidos en las bases de datos, no todos fueron seleccionados;
los motivos fueron: no encontrarse disponible de forma abierta para el publico, no
tener relacion con el tema a tratar y encontrarse articulos repetidos. El numero final de
articulos con los que proseguir la revision y a los que realizar la lectura reflexiva fue de
10.

Estos 10 articulos sobre los que hemos trabajado constan de 5 revisiones
sistematicas, 3 ensayos clinicos, 1 estudio de cohortes y 1 revisidon bibliografica,
siendo todos ellos articulos publicados recientemente con un maximo de antigiiedad
del afio 2014.
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Discusion y conclusién

De acuerdo con la literatura basada en la evidencia, hay dos grandes bloques de
psicofarmacos para el tratamiento del TDAH: en primer lugar, los estimulantes, donde
encontramos como gran referente al metilfenidato (MPH) y las anfetaminas (AMPH)
entre cuyos derivados destaca la lisdexanfetamina (LDX), la cual esta demostrando su
eficacia en recientes estudios. En segundo lugar, tenemos los no estimulantes, donde
destacaria la atomoxetina (ATX).

Con respecto a lo anterior, nos encontramos con la opinion de diversos autores
(Newcorn et al. 2017), los cuales realizaron una revision sistematica de estudios donde
se demuestra que el MPH y la LDX son significativamente similares a la hora de
reducir los sintomas del TDAH, sugiriendo que ambos farmacos pueden emplearse
como primera linea de tratamiento en nifios y adolescentes. En su revisién también se
comenta que el cambio entre MPH y LDX se puede realizar sin ningun problema o
efecto adverso cuando alguno de los tratamientos no produzca una respuesta positiva
en el paciente tratado.

En la misma linea encontramos el estudio de Zimovetz, Joseph, Ayyagari y Mauskopf
(2018) quienes realizaron otra revision sistematica. En esta revisidon se compara, en
adultos con TDAH, el MPH con la LDX, la ATX y los placebos, llegando a la conclusion
de que ninguno tiene efectos secundarios significativos. A pesar de eso, se comenta
que, segun el indice coste/efectividad, el farmaco por excelencia es la LDX, seguida
por el MPH y, en ultimo lugar, la ATX.

Centrandonos en el MPH, Storebg et al. (2015) realizaron otra revisidon sistematica.
Segun la revision, el MPH mejora los principales sintomas del TDAH vy la calidad de
vida de los nifios y adolescentes afectados. Secundariamente a esto destaca que el
MPH esta asociado a efectos secundarios leves como insomnio e hiporexia, sin
incrementar otros efectos graves como la muerte subita. Asimismo, los autores afirman
que se deberia investigar mas en los efectos adversos del MPH.

Por su parte, Punja et al. (2016) realizaron una revision sistematica sobre las AMPH y
sus derivados. En esta revision afirman que estos farmacos reducen los sintomas
tempranos del TDAH, aunque estan asociados con un numero mayor de efectos
adversos, sin diferenciar el uso de AMPH de vida media larga y el uso de las de vida
media corta. Es necesario investigar mas este grupo de estimulantes.

Siguiendo con la comparacion entre farmacos, Zimovetz et al. (2016) realizaron un
ensayo clinico para valorar cual seria la mejor opcion (entre ATX y LDX) en caso de
que el MPH fallase como primera opcion en el tratamiento de nifios y adolescentes con
TDAH. El ensayo contd con dos grupos de comparacion: el primero tratado con ATX y
el segundo, con LDX. El ensayo se realizd en dos periodos: el primero, un periodo de
valoracion de 28 dias para comprobar si habia una correcta respuesta inicial al
tratamiento con LDX y ATX, y el segundo periodo de posvaloracion, que duré 48
semanas, para valorar cual de los dos tratamientos era mas eficiente en cuanto a
efectividad y coste. Una vez acabado el periodo, se llegd a la conclusion de que la
LDX controlaba de forma mas rapida y superior los sintomas del TDAH en aquellos
pacientes que respondieron mal al MPH. Como conclusién, segun su modelo de coste
efectividad y como defienden también otros autores (Dittmann et al. 2013),
encontrariamos en primer lugar al MPH, en segundo lugar, la LDX y, en tercer lugar, la
ATX. En contraposicion a este ensayo, King et al. (2006) afirman en su revision
sistematica que se debe elegir siempre como primera opcion el MPH, como segunda
la dexanfetamina y en ultimo lugar la ATX, sin llegar a contemplar la LDX.
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Pasando a valorar los efectos secundarios de estos farmacos, encontramos a Berg et
al. (2014), quienes realizaron un ensayo donde afirman que los farmacos (en general)
para el tratamiento del TDAH han demostrado un aumento de la frecuencia cardiaca y
de la presion arterial. Esto es poco relevante para nifilos sanos, pero en nifios con
patologia cardiaca supondria un problema, asi que recomiendan realizar un examen
fisico con las pruebas necesarias antes de iniciar el tratamiento, ademas de hacer un
seguimiento activo por parte del profesional, puesto que se desconocen los efectos
adversos que estos farmacos pueden provocar en los nifios mas vulnerables.

Siguiendo con los efectos adversos de estos farmacos, en la revision bibliografica de
Hennissen et al. (2017) se nombran los principales efectos secundarios que son el
insomnio y la hiporexia. Se comparan también los efectos cardiovasculares que
puedan producir el MPH, la LDX y la ATX. Los tres farmacos son simpaticomiméticos,
por lo que tienen efectos sobre el sistema cardiovascular, alterando de este modo la
presion arterial diastélica, la sistdlica y la frecuencia cardiaca principalmente. A pesar
de estos problemas, se siguidé con el consumo de estos farmacos, ya que se observé
que se resolvian espontaneamente o cambiando la posologia. El estudio llegdé a la
conclusion de que, a corto plazo, los efectos cardiovasculares son escasos sin haber
apenas diferencias en los tres farmacos, aunque el MPH es el que menos valores
altera de los tres. Por otro lado, incide en que no hay suficientes estudios que
demuestren su seguridad cardiaca a largo plazo, puesto que en un futuro podrian
surgir problemas como la hipertrofia ventricular y las retinopatias, entre otros, por lo
que se recomienda activamente un seguimiento por parte del profesional sanitario a
los nifios y adolescentes tratados.

Por ultimo, como se ha explicado en la introduccién, los pacientes con TDAH suelen
padecer problemas comodrbidos, entre los que cabe destacar el fracaso escolar y la
asociada depresion. En este aspecto destacan Linden et al. (2016), quienes realizaron
un estudio de cohortes para comprobar si los farmacos utilizados en el tratamiento
aumentaban el riesgo suicida. Este estudio comparaba la atomoxetina con los
estimulantes y concluia que ambos son farmacos seguros a corto plazo, justificando
que, si habia una pequefa tasa mayor de suicidios en la ATX comparada con los
estimulantes, era porque la ATX es un farmaco de segunda linea que se instaura en
personas mas mayores y con mas desafios por delante.

Como conclusion, tras llevar a cabo el analisis critico de la literatura basado en la
evidencia y comparar los diferentes resultados obtenidos sobre el tratamiento del
TDAH, hemos observado que el MPH es la primera opcion de tratamiento ya que es el
farmaco que presenta mas estudios de investigacion a su favor. Cabe destacar el LDX,
considerado también como tratamiento de primera opcidn por su rapida accién y
disminucion de los sintomas, con el que se obtienen ademas mejores resultados que
con el MPH en adolescentes y adultos, segun el indice coste-efectividad. Por otro lado,
el tratamiento con AMPH necesita mas estudios de investigacion ya que reduce los
sintomas a corto plazo, pero se ha contemplado una gran cantidad de efectos
adversos. La ATX seria el farmaco de eleccion cuando el LDX y el MPH no sean
tolerados por el paciente. Por ultimo, queremos incidir en la posibilidad que presentan
los farmacos MPH, LDX y ATX de provocar efectos adversos a largo plazo, ya que son
simpaticomiméticos y afectan al sistema cardiovascular. A corto plazo, no han
demostrado ningun efecto secundario relevante.
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Resumen

Introduccién: Los canceres de células basales (BCC) y de células escamosas
(SCC), clasificados como canceres cutaneos no-melanoma, son los de mayor
incidencia en todo el mundo. Los principales factores etiolégicos asociados
con la predisposicion a cualquier tipo de cancer cutaneo son ambientales
(exposicidn solar) y genéticos (polimorfismos que determinan rasgos de
pigmentacion y de sensibilidad cutanea al sol). En este estudio caso-control,
se analizaron diferentes variables de riesgo asociadas a tener cancer cutaneo
no-melanoma en una poblaciéon mediterranea.

Meétodos: De un total de 156 individuos espafioles (56 con BCC o SCC y 100
controles) se extrajo una muestra de ADN gendmico para analizar variantes
genéticas asociadas a la pigmentacion y la sensibilidad solar mediante
secuenciacion y genotipacion. Ademas, se recogioé informacién fenotipica
mediante cuestionario.

Resultados: Los factores de riesgo asociados a BCC o SCC son tener mayor
edad (p=1,77x10"*"), el pelo claro (p=1,22x10), mayor nimero de nevus
(p=0,013) y lentigos solares (p=3,77x10?°), asi como exponerse
habitualmente al sol (p=0,019). Asimismo, los pacientes con cancer cutaneo
BCC o SCC suelen ser portadores de variantes R en el gen MC71R (p=0,019)
y del alelo de riesgo en la variante rs4911442 del gen ASIP (p=8,70x10™).
Conclusion: Este estudio confirma la importancia de la exposicién solar de
forma continuada en la aparicion del cancer cutaneo no-melanoma, ya que
encontramos una fuerte correlacion con la edad, con la historia de exposicion
solar y con la presencia de lesiones hiperpigmentadas benignas. Ademas, el
riesgo esta significativamente influenciado por factores genéticos.

Palabras clave: cancer de piel, carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular,
pigmentacion, genética humana.
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Abstract

Introduction: Basal cell (BSC) and squamous cell (SSC) carcinomas, classified
as non-melanoma skin cancers, are the most frequent worldwide. The main
etiological factors associated with the predisposition to skin cancers are
environmental (sun exposure) and genetic (polymorphisms determining
pigmentation traits and skin sensitivity to the sun). In this case-control study,
we analyzed several risk variables previously associated with non-melanoma
skin cancers in a Mediterranean population.

Methods: A genomic DNA sample was collected from a total of 156 Spanish
individuals (56 with BSC or SSC and 100 controls) in order to analyze several
genetic variants previously associated with human pigmentation traits and skin
sensitivity to sunlight. In addition, a standard questionnaire was used to collect
phenotypic information.

Results: The risk factors associated with BSC or SSC in our population are
being older (p=1.77x10"*), having light hair (p=1.22x10®), having high nevi
count (p=0.013) and solar lentigines (p=3.77x10%°), as well as being
frequently exposed to sunlight (p=0.019). Besides, individuals with BSC or
SSC are usually carriers of R alleles in the MC1R gene (p=0.019), as well as
of the risk allele in the ASIP rs4911442 polymorphism (p=8.70x10™).
Conclusion: This study supports the key role of a continuous sunlight
exposure in non-melanoma skin cancer development, since a strong
correlation with age, the history of sun exposure and the presence of
hyperpigmented benign lesions was observed. In addition, the risk seems to
be significantly influenced by genetic factors.

Keywords: skin cancer, basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma,
pigmentation, human genetics.

Introduccion

El cancer de piel es una de las neoplasias mas comunes en poblaciones de origen
europeo Yy su incidencia estd aumentando de forma exponencial cada afio en casi
todos los paises del mundo. Segun recientes estudios epidemioldgicos, este
incremento parece estar asociado a cambios en la forma de exponerse al sol, tanto en
actividades relacionadas con el empleo como con el ocio (Apalla, Nashan, Weller y
Castellsagué 2017).

Las neoplasias cutaneas resultan de la transformacién de diversas células
epidérmicas. El melanoma cutaneo se origina por la transformaciéon de los
melanocitos, mientras que el cancer de piel no-melanoma surge de otras células
epidérmicas, principalmente de los queratinocitos. Dependiendo de la capa epidérmica
de origen, los canceres de piel de tipo no-melanoma se subdividen en carcinomas de
células basales (BCC) y carcinomas de células escamosas (SCC) (Scherer y Kumar
2010). A diferencia del melanoma, el cancer de piel no-melanoma suele ser benigno y
no suele presentar complicaciones clinicas, aunque en estados muy avanzados puede
producir metastasis ganglionar.

El cancer cutaneo es una patologia multifactorial y los principales factores etiolégicos
asociados son tanto de caracter genético como ambiental. La radiacién ultravioleta
(UV) es el mayor riesgo ambiental para el desarrollo de cancer de piel. La radiacion
UV es un agente mutagénico que tiene la capacidad de dafar la secuencia de ADN vy,
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por lo tanto, se relaciona con la aparicion de mutaciones somaticas que mas tarde
pueden ser clave en el proceso oncogénico (Scherer y Kumar 2010). En los
carcinomas espinocelulares o basocelulares, las lesiones neoplasicas suelen aparecer
en areas del cuerpo expuestas de forma habitual al sol, tales como la cara, la nuca, el
dorso de la mano y el antebrazo, y son mas habituales en personas que trabajan al
sol, como pescadores, agricultores o trabajadores de la construccion. Ademas, suelen
aparecer en edades avanzadas, ya que el individuo ha estado expuesto durante mas
tiempo a la accion dafiina de la luz solar.

El riesgo de cancer de piel debido a la exposicion solar esta favorecido por ciertos
rasgos de pigmentacion determinados genéticamente, como tener el color de piel
claro, los ojos azules o verdes, el pelo rubio o rojo, asi como tener muchas pecas o
lunares. Ademas, una elevada sensibilidad de la piel a la exposicidon solar, con la
aparicién de quemaduras y la imposibilidad de bronceado, es también un indicador de
una mayor susceptibilidad a cancer de piel. Asi pues, en individuos con una piel de
color mas oscuro que tienden a broncearse tras exponerse al sol, la incidencia de
neoplasias cutaneas es menor debido al mayor nivel de eumelanina epidérmica
sintetizada, la cual ejerce como factor fotoprotector capaz de absorber la radiacién UV
(Liu, Wen y Kayser 2013; Scherer y Kumar 2010)

Los rasgos de pigmentacion son de caracter poligénico, es decir, estan influenciados
por muchisimos genes con efectos relativamente pequefos. Variantes genéticas en
los genes que codifican proteinas implicadas en la via de pigmentacion han sido
asociadas con caracteristicas fenotipicas de pigmentacién y sensibilidad cutanea a la
radiacion solar, pero también con el riesgo de diversos tipos de cancer de piel. Asi
pues, alelos asociados a fenotipos de riesgo, como tener la piel clara, el pelo rubio o
rojo, los ojos azules o verdes, lesiones hiperpigmentadas benignas y tendencia a
gquemarse en vez de broncearse tras exponerse al sol también se han correlacionado
con el riesgo de cancer cutaneo tanto de tipo melanoma como no-melanoma.

Se han descrito mas de 100 genes asociados con la pigmentacion humana, pero el
gen del receptor de melanocortina 1 (MC1R) es el mas importante para determinar el
riesgo de cancer de piel. El gen MC1R codifica para un receptor acoplado a proteina G
ubicado en la superficie de los melanocitos que, tras la uniéon a a-melanocortina (a-
MSH), activa varias cascadas de sefalizacidon que conducen a la sintesis de
eumelanina, asi como a la reparacién del dafio del ADN inducido por la radiacion UV y
al control de la proliferacion celular y la apoptosis. El gen MC1R es altamente
polimérfico en poblaciones de origen europeo y se han descrito mas de 100 variantes
que afectan a la secuencia del receptor (Beaumont etal. 2005). Determinadas
variantes en el gen MC1R, conocidas como variantes R, anulan la funcién del receptor
y limitan la sintesis de eumelanina. Como consecuencia, aumenta la ratio de
feomelanina respecto a eumelanina en la epidermis. Asi pues, las personas portadoras
de variantes de pérdida de funcidén en este receptor transmembrana suelen tener el
pelo rojo, una mayor sensibilidad solar y pecas, asi como un mayor riesgo de
desarrollar cualquier tipo de cancer cutaneo (Ibarrola-Villava et al. 2010; Matichard
et al. 2004; Scherer y Kumar 2010).

Ademas del gen MC1R, existen otros genes claves en la sintesis de melanina que
influyen en la pigmentacién y la fotosensibilidad cutanea y, por lo tanto, en el riesgo de
padecer cancer cutaneo, como por ejemplo los genes ASIP, BNC2 e IRF4. El gen
ASIP codifica para el péptido de senalizacién agouti que antagoniza la funcion del
receptor de transmembrana MC1R e inhibe la sintesis de eumelanina, desplazando el
equilibrio hacia la sintesis de feomelanina. Polimorfismos en IRF4 y BNC2 se han visto
significativamente asociados con la respuesta por bronceado de la piel tras la
exposicion solar en poblaciones tanto del norte como del sur de Europa (Hernando
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etal. 2018a; Jacobs etal. 2015, 2013). Una vez sintetizada la melanina en los
melanocitos, esta se transfiere a los queratinocitos para ser depositada en la superficie
epidérmica. Asi pues, ademas de la influencia del ratio feomenlanina/eumelanina, el
color de la piel dependera de la capacidad de transferencia del pigmento sintetizado a
los queratinocitos (Wu y Hammer 2014).

Debido al incremento de la incidencia de canceres cutaneos de células basales y
escamosas en poblaciones caucasicas, incluidas las poblaciones del sur de Europa
que presentan un fenotipo pigmentario de menor riesgo, este estudio tiene como
objetivo esclarecer las variables de riesgo asociadas al desarrollo de un cancer de piel
de tipo no-melanoma en una poblacidon mediterranea de Castellon.

Método

Poblacion de estudio y recogida de datos

En este estudio caso-control se incluyeron un total de 156 participantes voluntarios de
origen espanol procedentes de la zona del Mediterraneo. Entre todos los participantes,
56 individuos padecian cancer de piel no-melanoma (SCC o BCC). De cada uno de
ellos se recogid una muestra de tejido cutaneo, la cual se obtuvo de las partes
sobrantes de resecciones de piel realizadas para eliminar por escisidon una lesion
cutanea. Estas muestras se recogieron entre junio y agosto del 2017, por parte de los
especialistas en dermatologia del Hospital General de Castellén y del Hospital La
Plana de Vila-real. Ademas, se incluyeron un total de 100 individuos libres de cancer
cutaneo. Para obtener ADN gendmico de los individuos control se recogié una muestra
de saliva utilizando una torunda estéril. Los individuos se reclutaron de forma
consecutiva y debian ser mayores de edad. Debido a que se van a estudiar variantes
genéticas en linea germinal es indiferente la procedencia de la muestra biologica
recogida.

Se utilizd6 un cuestionario estandarizado para recopilar informacion de sexo, edad,
lugar de nacimiento, rasgos de pigmentacion (piel, cabello y color de ojos), historial de
guemaduras solares en la infancia, sensibilidad de la piel a la luz solar (capacidad de
bronceado frente a tendencia a quemadura), presencia de lesiones hiperpigmentadas
benignas (lentigos solares y numero de nevus), clasificaciéon del tipo de piel segun
Fitzpatrick y habitos de exposicién al sol. Cada participante completé el cuestionario
bajo la supervision de un profesional. Todos los participantes del estudio fueron
informados del estudio y dieron su consentimiento por escrito para ser incluidos en la
investigacion. Este proyecto fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica
(CEIC) de ambos hospitales involucrados (Hospital General de Castelléon y Hospital de
La Plana de Vila-real) y por el Comité Deontolégico de la Universitat Jaume I.

Extraccion del ADN gendmico

El ADN gendmico de los individuos con cancer de piel se obtuvo de la muestra de
tejido cutaneo resecada. Inmediatamente después de resecar el tejido, todas las
biopsias cutaneas se sumergieron en la solucion RNAlater para estabilizar el material
biolégico (Thermo Fisher Scientific, Walham, MA, EE. UU.). Una vez las muestras
llegaron al laboratorio, las piezas de tejido fueron sumergidas en tiocinato de amonio al
3,8 % (Sigma-Aldrich, St Louis, MO, EE. UU.) en solucién salina tamponada con
fosfato (pH 7,4) y se incubaron durante 3 horas a temperatura ambiente para poder
separar la epidermis de la dermis. Las extracciones de ADN de todas las muestras
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biolégicas se realizaron utilizando el QlAamp DNA Mini Kit (Qiagen, Hilden, Alemania),
siguiendo las recomendaciones del fabricante.

Analisis genéticos

Se analizaron un total de 3 variantes genéticas localizadas en genes previamente
asociados a rasgos de pigmentacion humana y a la respuesta cutanea a la radiacion
solar: rs4911442 (localizado en el gen ASIP), rs2153271 (en el gen BNC2) y
rs12203592 (en el gen IRF4). Todas las reacciones de genotipado se realizaron
utilizando KASP SNP Genotyping Chemistry (LGC, Hoddesdon, Reino Unido). El
analisis de la genotipacion se llevé a cabo utilizando el equipo de PCR a tiempo real y
utilizando el software SDS 2.1 (Applied Biosystems™StepOne™Real-Time PCR
System Software) para el analisis de discriminacion alélica. Las condiciones de PCR
variaron segun los requerimientos de cada sonda de genotipacion, segun las
recomendaciones del fabricante. Como medida de control de calidad, se incluyé un
control negativo y tres muestras con genotipo conocido (un heterocigoto, un
homocigoto del alelo ancestral y un homocigoto del alelo derivado) por placa de 96
pocillos. Una vez obtenidos los resultados, los individuos fueron clasificados como
homocigotos del alelo mayor, homocigotos del alelo menor o heterocigotos para cada
uno de los polimorfismos genotipados.

El analisis de las variantes genéticas presentes en el gen MC1R se realizé mediante
una secuenciacion completa de la region codificante del gen, ya que se trata de un gen
altamente polimorfico, utilizando la tecnologia Sanger (lbarrola-Villava et al. 2010).
Como medida de control de calidad, se incluyé una muestra con genotipo conocido
(control positivo) y un pocillo sin muestra (control negativo) por placa de 96 pocillos.
Las mutaciones no sinénimas detectadas en el gen MC1R se clasificaron como R, si
conducian a la pérdida completa de la funcion del receptor; como r, si provocaban una
pérdida parcial de la funcién del receptor, o como p, si no afectaban a la funcion del
receptor transmembrana (Hernando etal. 2018b). Los individuos fueron entonces
clasificados como portadores o no de variantes de pérdida de funcién en el gen MC1R
(alelos R).

Analisis estadisticos

Inicialmente se realizdé un analisis descriptivo de las variables estudiadas segun si los
individuos eran casos o controles, presentando los datos como media y desviacion
tipica para las variables cuantitativas y como tamafo muestral y porcentaje para las
variables categodricas. El test de Shapiro-Wilk fue utilizado para determinar si la
variable principal del estudio seguia una distribucién normal en nuestra poblacion. El
test chi-cuadrado se utilizé6 para comprobar si existian diferencias significativas en la
distribucion de las variables categoricas entre casos y controles. El analisis de
varianza (ANOVA) de un factor se emple6é para determinar la posible igualdad de
medias de una variable cuantitativa entre casos y controles. Debido a la existencia de
diferencias en la edad entre casos y controles, y para corregir la posible influencia de
esta variable sobre las otras, los analisis estadisticos se repitieron teniendo en cuenta
la edad mediante regresion logistica bivariada. Los analisis estadisticos fueron
realizados utilizando el SPSS Stadistics v24 (IBM Company). Resultados con un valor
de significancia (p) menor de 0,05 fueron considerados como estadisticamente
significativos. Los valores perdidos se excluyeron del analisis correspondiente.
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Resultados

Este estudio caso-control, se centra en analizar diferentes variables de riesgo
asociadas a tener cancer de piel de tipo no-melanoma. Para ello, se realiza una
comparacion en la distribucién de ciertos factores de riesgo conocido entre casos y
controles (tabla 1). Los resultados muestran que los individuos con cancer de células
basales o escamosas suelen tener el pelo mas claro que los controles (p=0,001).
Ademas, las personas con BCC o SCC presentan un mayor numero de lesiones
hiperpigmentadas benignas, tanto en el nimero de nevus (p=0,013) como de lentigos
solares (p=3,77x10%), respecto a los individuos que no han sufrido neoplasias
cutaneas. Otro aspecto importante a tener en cuenta en la predisposicion a desarrollar
un cancer cutaneo es la historia de exposicion solar del individuo. Como muestran los
resultados, los pacientes con BCC o SCC se han expuesto con mayor frecuencia a la
radiacion solar a lo largo de su vida (p=0,019), seguramente debido a que han
realizado mas actividades al aire libre. Ademas, la edad de los pacientes con cancer
de piel es significativamente mayor que la de los individuos control (p=1,77x10™").

Ademas de los factores anteriormente analizados, la predisposicion a cancer de piel
esta influenciada por factores de caracter genético. Asi pues, en este trabajo se
analizé si habia diferencias en el genotipo de ciertos genes clave en la sintesis de
melanina entre los individuos con cancer de piel y los individuos control (tabla 2). Los
resultados muestran que los pacientes con BCC o SCC suelen ser portadores de
variantes de pérdida de funcion en el gen MC1R (gen clave en la capacidad de
respuesta a la luz UV y directamente asociado a la predisposicion al cancer de piel),
mientras que un menor porcentaje de individuos control eran portadores de alelos R
(p=0,019). Asimismo, un mayor porcentaje de individuos con cancer de piel de tipo no-
melanoma eran portadores del alelo ancestral A (asociado a rasgos de pigmentacion
mas claros) del polimorfismo localizado en el gen ASIP (rs4911442), en comparacion
con los individuos control (p=8,70x10™).

Debido a que los individuos con BCC o SCC tenian una media de edad
significativamente superior a los individuos control, se decidio repetir los analisis de
asociacion de variables de riesgo de cancer cutaneo ajustandolos por la edad. De esta
forma confirmamos que la asociacion de los factores de riesgo analizados en este
estudio a padecer cancer cutaneo es independiente de la edad, posible variable de
confusion en este estudio segun el analisis descriptivo inicial. Este analisis Unicamente
se realizé para las variables anteriormente asociadas significativamente al riesgo de
padecer cancer de piel no-melanoma (tabla 3). Los resultados sugieren que, al ajustar
por la edad de los individuos, tanto tener el color de pelo claro (p=0,045) como tener
un elevado numero de lentigos solares (p=0,009) son factores de riesgo importante en
la apariciéon de cancer de piel. Aunque la genética del individuo no parece tener un
papel relevante al ajustar por la edad, se observa una tendencia a que ser portador de
alelos R incrementa considerablemente el riesgo de padecer cancer cutaneo
(OR=7,03).
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Tabla 1
Distribucion de las diferentes variables fenotipicas en casos y controles
Caracteristica fenotipica Casos (N=56) Controles (N=100) p

Sexo 0,874
Hombre 22 (39,3 %) 38 (38,0 %)

Mujer 34 (60,7 %) 62 (62,0 %)

Color de ojos 0,173
Negro/Castafio 32 (59,3 %) 66 (66,0 %)

Verde 8 (14,8 %) 20 (20,0 %)
Azul/Gris 14 (25,9 %) 14 (14,0 %)

Color de pelo 0,001
Oscuro (Negro/Castafio oscuro) 24 (44,4 %) 71 (71,0 %)

Claro (Rubio/Castafio claro/Rojo) 30 (55,6 %) 29 (29,0 %)

Fototipo cutaneo segtn Fitzpatrick 0,052
Alto (IlI/1V) 33 (60,0 %) 75 (75,0 %)

Bajo (I/Il) 22 (40,0 %) 25 (25,0 %)

Numero de nevus 0,013
<50 46 (93,9 %) 76 (77,6 %)
>50 3 (6,1 %) 22 (22,4 %)

Quemaduras en la infancia 0,405
No 24 (47,1 %) 35 (36,8 %)

Pocas 19 (37,4 %) 46 (48,4 %)
Muchas 8 (15,7 %) 14 (14,7 %)

Lentigos 3,77x107°°
No 3 (5,6 %) 91 (92,9 %)

Pocos 34 (63,0 %) 5 (5,1 %)
Muchos 17 (31,5 %) 2 (2,0 %)

Historia exposicion solar 0,019
No fotoexpuesto 6 (11,3 %) 3 (3,1 %)
Ocasionalmente 18 (34,0 %) 53 (54,1 %)

Habitualmente 29 (54,7 %) 42 (42,9 %)

Edad 1,77x107%

Media £ Desviacién tipica 72,54 + 11,56 28,88 + 12,35

Las variables cualitativas se presentan como numero de individuos y el porcentaje
de individuos por grupo respecto del total, mientras que las variables cuantitativas
se presentan como media y desviacion tipica. Los resultados resaltados en negrita
son significativamente diferentes entre grupos.

TABLA 2
Distribucion de los genotipos encontrados en genes relacionados con pigmentacion
y sensibilidad solar en casos y controles

Genotipo Casos (N=56) Controles (N=100) p
MC1R (variantes R) 0,019
No portador de alelo R 41 (74,5 %) 83 (89,2 %)
Portador de alelo R 14 (25,5 %) 10 (10,8 %)
ASIP (rs4911442) 8,7x10™
AA 38 (95,0 %) 64 (64,0 %)
AG 2 (5,0 %) 25 (25,0 %)
GG 0 (0 %) 11 (11,0 %)
BCN2 (rs2153271) 0,865
cC 7(17,5 %) 14 (14,0 %)
CT 15 (37,5 %) 38 (38,0 %)
TT 18 (45,0 %) 48 (48,0 %)
IRF4 (rs12203592) 0,844
cC 27 (67,5 %) 71 (71,0 %)
CT 11 (27,5 %) 23 (23,0 %)
TT 2 (5,0 %) 6 (6,0 %)
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Las variables cualitativas se presentan como numero de individuos y el porcentaje de
individuos por grupo respecto al total. Los resultados resaltados en negrita son
significativamente diferentes entre grupos.

TABLA 3
Asociacion de diferentes factores de riesgo de BCC o SCC ajustados por la edad
Factor de riesgo p OR (95 % IC)
Color de pelo claro 0,045 5,59 [1,04-29,94]
>50 nevus 0,560 1,90 [0,22-16,09]
Presencia de lentigos solares 0,009 5,07 [1,50-17,13]
Frecuente exposicion solar 0,634 0,72 [0,19-2,76]
Alelo Ren MC1R 0,092 7,03 [0,73-67,98]
rs4911442*G en ASIP 0,486 0,55 [0,11-2,91]

El riesgo relativo se expresa como odds ratio (OR) y su intervalo de confianza (IC). Los
resultados resaltados en negrita son significativamente diferentes entre grupos.

Discusién y conclusiones

Debido al incremento exponencial de la incidencia de cancer de piel en todo el mundo,
y especialmente en poblaciones de origen europeo, este estudio se centra en analizar
las variables de riesgo asociadas a desarrollar un cancer de células basales vy
escamosas en una poblacion del Mediterraneo. El interés de estudiar esta poblacion
del sur de Europa radica en la falta de estudios en este campo llevados a cabo en
estas poblaciones, ya que la mayoria de ellos se centra en estudiar poblaciones del
norte de Europa que tienen fenotipos pigmentarios de mayor riesgo como el color de
piel palido y la incapacidad de broncearse tras exponerse al sol. Sin embargo, los
individuos de origen mediterraneo suelen estar expuestos en mayor medida a la
radiacion UV ya que, debido a la buena climatologia, suelen realizar actividades al aire
libre practicamente a diario. Sin embargo, menos de la mitad de la poblacién adulta
utiliza proteccion solar siempre para protegerse de los efectos nocivos del sol. Este
hecho, junto con que un elevado porcentaje de individuos tiene la piel relativamente
clara, hace que el cancer de piel sea una enfermedad de gran importancia en nuestra
region.

Como se ha comentado en la introduccion, los rasgos de pigmentacion humana y la
sensibilidad solar son clave en el desarrollo de un cancer de piel. Estas caracteristicas
fenotipicas estan a su vez determinadas por variantes genéticas localizadas en genes
involucrados de la sintesis de melanina (Liu, Wen y Kayser 2013). La acumulacion de
melanina por los queratinocitos puede ser de gran importancia en la aparicion de un
cancer de piel de origen queratinocitico. Nuestros resultados confirman estudios
previos donde se pone de manifiesto que los individuos que desarrollan un cancer
cutaneo suelen tener variantes genéticas asociadas a rasgos de pigmentacion de
riesgo, como son color de piel claro sin capacidad de broncearse, ojos claros, pelo
claro y pecas (Scherer y Kumar 2010). Asi pues, los resultados indican que ser
portador de variantes de pérdida de funcién en el gen MC1R aumenta el riesgo de
padecer cancer de células basales y escamosas. Las variantes R de MC1R limitan la
sintesis de eumelanina, pigmento presente en la piel que absorbe los rayos UV para
evitar que se dafe el ADN de las células de la piel. Segun nuestros resultados, se
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observa una tendencia a presentar un mayor riesgo de padecer cancer cutaneo no
melanocitico en individuos portadores de alguna variante R, aunque dicha tendencia
no es significativa al ajustar por la edad, seguramente por el poco numero de
individuos portadores de alelos R en la poblacion de estudio. Esta tendencia
observada concuerda con estudios previos que indican que el genotipo MC1R es clave
en la predisposicion de un individuo a padecer cancer de piel de tipo no-melanoma
(Bastiaens etal. 2001). Los otros polimorfismos analizados en este estudio
(localizados en tres genes relacionados con la pigmentacion cutanea: ASIP, BCN2 e
IRF4) no parecen tener un papel transcendental en el riesgo de BCC o SCC,
seguramente porque el papel que juega la acumulacién de radiacion UV en la piel es
fundamental en este tipo de canceres cutaneos.

De la misma forma, los resultados de este estudio confirman la relacién directa entre
los rasgos de pigmentacién humana y el riesgo de padecer cancer cutaneo de tipo no-
melanoma (basocelular o espinocelular). Aunque nuestros resultados no muestran una
asociacion entre el fototipo cutaneo y padecer un BCC o SCC, estudios previos han
demostrado que aquellos individuos con un fototipo cutaneo bajo (I-11) tienen un mayor
riesgo de cancer de piel de tipo no-melanoma (Bastiaens et al. 2001). Esta asociacion
directa también es patente en el riesgo de melanoma, ya que los individuos que
desarrollan un melanoma suelen tener una menor capacidad de bronceado y una
tendencia a quemarse tras exponerse al sol (Fernandez et al. 2009).

Como se ha comentado en la introduccion, la exposicion solar prolongada es vital en el
desarrollo de un carcinoma basocelular o espinocelular, ya que son lesiones cutaneas
que suelen aparecer en areas del cuerpo expuestas de forma habitual a la luz solar.
Asi pues, se observa que personas que se exponen de forma frecuente al sol tienen
mayor riesgo de padecer un cancer de piel no-melanoma. Ademas, la existencia de
guemaduras en la infancia no parece estar relacionada con el aumento de riesgo de
padecer BCC o SCC. Las quemaduras solares suelen estar relacionadas con una
exposicion solar mas aguda e intensa relacionada comunmente con periodos
vacacionales y no con una exposicién continuada tipicamente relacionada con el
cancer de piel no-melanoma (Fernandez et al. 2009).

A pesar del incremento de la incidencia en jévenes, el cancer de piel no-melanoma es
mas frecuente en personas mayores que han estado expuestas al sol de forma intensa
y prolongada por razones socioculturales durante un elevado periodo de tiempo.
Nuestros resultados muestran que los pacientes con BCC o SCC tienen una media de
edad significativamente mayor que los individuos control. Esta exposicion continuada
también concuerda con el hecho de que los individuos con BCC o SCC presentan una
frecuencia mayor de lesiones hiperpigmentadas benignas que los controles. No
obstante, esta diferencia de edad podria confundir los resultados de asociacion
observados en el resto de variables estudiadas. La mejor solucion a dicho problema
hubiera sido tener individuos control de edad avanzada. Sin embargo, debido a que los
participantes del estudio se recogen por los especialistas en dermatologia, la gente de
avanzada edad no suele acudir a consulta a no ser que tengan problemas graves en la
piel. Esto puede provocar un sesgo por la edad entre controles y casos. De ahi la
necesidad de ajustar los analisis de asociacion por la edad y confirmar la
independencia de las asociaciones encontradas inicialmente.

Este estudio confirma la importancia de la exposicién solar de forma continuada en la
aparicion del cancer cutaneo de tipo no-melanoma (BCC y SCC), ya que encontramos
una fuerte correlacion con la edad y asimismo con la historia de exposicién solar y la
presencia de lesiones hiperpigmentadas benignas. Ademas, este riesgo parece estar
influenciado por el genotipo en MC1R, gen clave en la respuesta a la radiacién UV.
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La prevencién y la deteccion precoz, asi como una vigilancia especial de la poblacién
con mayor susceptibilidad para desarrollar un carcinoma cutaneo, son claves en la
curacién del cancer de piel. Conocer los factores de riesgo en cada poblacion
permitiria ayudar a los especialistas en el disefio de campafias de prevencion y
seguimiento de pacientes segun el riesgo individual de cada paciente.
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Resumen

Introduccién: Los universitarios son un grupo poblacional susceptible a los
malos habitos nutricionales. Estudios sugieren que existe relacion entre
habitos de vida saludables y rendimiento académico. Mediante acciones de
educacion para la salud se pueden mejorar habitos de vida, con el objetivo de
contribuir a mejorar resultados académicos.

Metodologia: Estudio piloto observacional transversal. Muestra poblacional de
20 estudiantes elegidos por muestreo por conveniencia. Recogida de datos
mediante cuestionario disefiado ad hoc, revisado por un comité de expertos.
Se realiza analisis descriptivo preliminar. Para determinar si hay asociacion
entre variables se realiza la prueba de chi-cuadrado.

Resultados: El 80 % de los estudiantes presenta una adherencia media a la
dieta mediterranea y el 20 %, una adherencia baja. Un 65 % presenta un
rendimiento académico por encima de la media. Las mujeres presentan en
mayor proporcién que los hombres una nota por encima de la media (83 %)
(p<0,05). EI 77 % de los estudiantes que realizan las 5 comidas diarias tienen
un rendimiento académico por encima de la media (p<0,05).

Discusién y conclusiones: Ninguno de los estudiantes tiene adherencia alta a
la dieta mediterranea, esto hace aconsejable una intervencion para mejorar
los habitos de alimentacion. Existe asociacion positiva entre buenos habitos
de alimentacion y nota media del expediente; por tanto, promover estos
habitos puede contribuir a la mejora del rendimiento académico.

Palabras clave: nutricion, rendimiento académico, dieta mediterranea, estilo
de vida saludable, estudiantes.

Abstract

Introduction: University students are a population group susceptible to bad
nutritional habits. Studies suggest that there is a relationship between healthy
lifestyles and academic performance. Through health education actions, life
habits can be improved, with the aim of improving academic results.
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Method: Observational cross-sectional pilot study. Population sample: 20
students chosen by convenience sampling. Data collection by questionnaire
designed ad hoc, reviewed by a professional committee. A preliminary
descriptive analysis is carried out. To determine if there is an association
between variables, the chi-square test is performed

Results: 80% present an average adherence to the Mediterranean diet; and
20% a low adhesion. 65% present an academic performance above the
average. Women present a greater proportion than men a note above the
average (83%) (p<0.05). 77% of the students who perform the 5 daily meals
have an academic performance above the average (p<0.05).

Discussion and conclusion: none of the students has high adherence to the
Mediterranean diet, this advises an intervention to improve nutritional habits.
There is a positive association between good eating habits and the average
grade of the academic record, therefore promoting these habits can contribute
to the improvement of academic performance.

Keywords: nutrition, academic performance, Mediterranean diet, healthy
lifestyle, students.

Introduccion

Los estudiantes universitarios se consideran susceptibles de adquirir habitos
nutricionales poco saludables, debido principalmente a encontrarse en situaciones de
constante cambio, como son largas horas de estudio y clases con horarios diversos
que no les permiten seguir una rutina en referencia a los habitos de vida, al aumento
de la vida nocturna y también a la escasez econdmica. Este grupo poblacional realiza
en gran medida acciones que suponen ayunos prolongados, omiten comidas de forma
reiterativa debido a los factores comentados anteriormente y, ademas, consumen en
gran proporcion alimentos ricos en grasas y azucares (Cumillaf et al. 2015)

Existen diversos estudios que afirman que tanto el adecuado peso corporal, en
concreto el indice de masas corporal (IMC), como el correcto estado nutricional se ha
asociado positivamente al rendimiento académico y a la nota media del expediente
académico del estudiante. Existe una creciente evidencia que asocia la obesidad y la
actividad cognitiva, incluyendo la funcion ejecutiva, la atencion y la memoria (Cumillaf
et al. 2015; Stea y Torstveit 2014).

Varias investigaciones afirman que tener unos habitos nutricionales donde predominan
los alimentos saludables, ademas de realizar las 5 comidas diarias recomendadas, se
asocia, todo ello, a una menor probabilidad de problemas de aprendizaje en
estudiantes. Por tanto, llevar una dieta de elevada calidad nutricional y alimenticia
mejora el rendimiento académico (Stea y Torstveit 2014; Florence, Asbridge y
Veugelers 2008).

Mediante un estudio a estudiantes espafioles se afirma que una combinacién de
comportamientos de salud, en concreto habitos nutricionales, puede tener una
influencia positiva en el rendimiento académico de las adolescentes (Martinez-Gémez
et al. 2012).

En relacién con la dieta mediterranea y la adherencia a esta, existen estudios que
afirman que su correcta adherencia, midiéndola mediante el cuestionario
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Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS), influye positivamente en la
cognicién, en comparacién con una dieta baja en grasas. La dieta mediterranea se
caracteriza por el uso del aceite de oliva como la principal grasa culinaria y el alto
consumo de alimentos de origen vegetal (fruta fresca como principal postre diario,
frutos secos, verduras, legumbres y cereales minimamente procesados). También
incluye un consumo de moderado a alto de pescados y mariscos, un bajo consumo de
mantequilla u otros productos lacteos y productos carnicos, un consumo de alimentos
frescos poco procesados y de temporada, y un consumo habitual y regular, pero
moderado, de alcohol, preferentemente de vino tinto durante las comidas (Hernandez
Martinez-Lapiscina et al. 2013; Fundacion dieta mediterranea s. f.).

Otros habitos nutricionales, como realizar el desayuno de forma constante y realizarlo
ademas de un modo completo, incluyendo en el mismo desayuno un alimento, al
menos, del grupo de lacteos, cereales y fruta, se han relacionado con el rendimiento
académico. Por tanto, al identificar estos comportamientos y establecer intervenciones
de educacion para la salud se pueden modificar los logros académicos, hallazgos que
justifican intervenciones e iniciativas en el ambito de la educacion y la promocion de la
salud. Estos aspectos comentados estan involucrados en primera persona con el
personal de enfermeria y sus funciones y aportaciones a la poblacion y a los usuarios
sanitarios (Faught, Gleddie, Storey, Davison y Veugelers 2017; Fernandez Morales,
Aguilar Vilas, Mateos Vega y Martinez Para 2008).

En este sentido, los objetivos del presente estudio son analizar los factores
nutricionales y el rendimiento académico de los estudiantes de la Universitat Jaume |
y, ademas, determinar si hay asociacion entre las variables utilizadas en el estudio en
el contexto de estos estudiantes universitarios. Este estudio puede ser relevante al
identificar los factores susceptibles de modificacion mediante acciones de educacion
para la salud, marco en el que la enfermeria tiene un papel importante.

Metodologia

Se trata de un estudio piloto observacional transversal, mediante técnica de encuesta,
realizado durante los meses de octubre de 2018 a abril de 2019, en la Universitat
Jaume | de Castellén, Espana.

La poblacién de estudio son los estudiantes de la Universitat Jaume |. Los criterios de
inclusién son: estudiantes de ambos sexos y estudiantes que brinden su
consentimiento para participar en la investigacion. Los criterios de exclusion son:
estudiantes que padezcan alguna enfermedad cronica que requiera una dieta
especifica.

La muestra estuvo formada por 20 estudiantes que cumplian los criterios de inclusion
de la Universitat Jaume | y fueron seleccionados por muestreo por conveniencia.

Las variables del estudio son las siguientes:

— Edad.

— Geénero.

— Rendimiento académico, mediante la nota media del expediente académico.
— Factores nutricionales:

 Indice de masas corporal (IMC).

e Adherencia a la dieta mediterranea, mediante el cuestionario
Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS).
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* Desayuno todas las mafianas de forma constante; o no, en
contraposicion.

* Desayuno completo (el mismo desayuno contiene fruta, lacteos vy
cereales); o no, en contraposicion.

* Numero de comidas que realizan al dia.

* Lugar donde realizan la mayor parte de las comidas.

El cuestionario MEDAS mide la adherencia a la dieta mediterranea mediante la
valoraciéon de 14 puntos. Un articulo evalu6 su validez relativa y constructiva para el
estudio de la prevencién con dieta mediterranea (PREDIMED) y, ademas, es
ampliamente utilizado en estudios relacionados con habitos nutricionales de la dieta
mediterranea (Schrdder et al. 2011; Hernandez Martinez-Lapiscina et al. 2013).

A los estudiantes que cumplieron los criterios de inclusién se les facilitdé un
cuestionario autoadministrado, disefiado ad hoc mediante Google Forms. Dicho
cuestionario incluye las variables anteriormente comentadas. El cuestionario fue
revisado por una mesa de expertos que incluia tres profesionales enfermeros
profesores y otro psicélogo, de la misma Universitat Jaume |I.

En referencia al analisis estadistico, la explotacion de la base de datos se realizé con
el paquete R-Commander. Se realizé6 una primera parte descriptiva para todas las
variables recogidas y, en una segunda fase, se realizé un contraste de hipdtesis
mediante el test chi-cuadrado para contrastar variables categodricas y determinar si
existia relacién entre las diferentes variables y el rendimiento académico. Se
consideraron asociaciones con significacion estadistica con un valor de p<0,05.

Resultados

En el estudio se incluyeron 20 estudiantes con una edad media de 20,45 afios. De
primer curso de los diferentes grados de la universidad, el 60 % de estudiantes son
hombres y el 40 % son mujeres. De segundo, el 100 % son hombres. De tercer curso,
el 75 % de estudiantes son mujeres y el 25 % son hombres. Y de cuarto curso, el
100 % son mujeres.

Un 65 % de los estudiantes presenta un rendimiento académico por encima de la
media, siendo la nota media de la muestra poblacional un 7,2 sobre 10.

El 75 % de los estudiantes tienen un peso normal (IMC entre 18,5y 24,9) y el 25 %
restante tiene sobrepeso (IMC entre 25 y 29,9). El 80 % de los estudiantes presentan
una puntuacién en el cuestionario Predimed entre 6 y 11, lo que significa que su
adherencia a la dieta mediterranea es media. El 20 % presenta una puntuacion menor
que 6, es decir, una adherencia baja a la dieta mediterranea. Ninguno de estos
presenta una adherencia alta a la dieta mediterranea. El 70 % de los estudiantes
realizan el desayuno todas las mafianas de un modo regular y constante, mientras que
el 30 % de los estudiantes no realizan el desayuno o lo realizan de vez en cuando. El
65 % de los estudiantes realiza el desayuno de forma completa incluyendo hidratos de
carbono, lacteos y fruta; en contraposicion, el 35 % realiza un desayuno incompleto. El
20 % de los estudiantes realiza 3 comidas diarias, el 15 % realiza 4 comidas diarias y
el 65 % de los estudiantes realiza las 5 comidas recomendadas diarias. El 70 % de los
estudiantes realiza la mayor parte de las comidas principales (comida y cena) en casa;
en cambio, el 30 % restante las realiza en la universidad. El 73 % de los estudiantes
con peso normal tienen un rendimiento académico por encima de la media. Al igual
que el 69 % de los estudiantes que muestran una adherencia media a la dieta
mediterranea.
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A continuacion, en la tabla 1, se presentan los resultados obtenidos del cuestionario.

Tabla 1
Rendimiento académico en funcion de las variables del estudio

Rendimiento académico
Por encima Por debajo X2

*

de lamedia  de la media p-valor
Peso normal 11 (73 %) 4 (27 %)
IMC Sobrepeso 2 (40 %) 3 (60 %) 183 0.176
) Hombre 3(37,5%) 5 (62,5 %)
Género Mujer 10 (83 %) 2 (17 %) 4,43 0,0352
Adherencia . o o
s Media 11 (69 %) 5 (31 %) 0.49 0.4819
mediterranea Baja 2 (50 %) 2 (50 %)
Desayuno Si 10 (71 %) 4 (29 %)
todos los dias  No 3 (50 %) 3 (50 %) 0.84 0.3572
Desayuno Si 3 (43 %) 4 (57 %)
completo No 10 (77 %) 3 (23 %) 2,32 0.1276
Comid 3 comidas 3 (75 %) 1(25 %)
d.°"." as 4 comidas - 3 (100 %) 6,56 0,0377
iarias
5 comidas 10 (77 %) 3 (23 %)
Lugar donde Casa 9 (64 %) 5 (36 %) 235 0.9185
suele comer  Universidad 4 (67 %) 2 (33 %) ’ ’

*Se considera significacion estadistica si p-valor<0,05

Se ha relacionado la variable de rendimiento académico con las otras distintas
variables.

No se ha logrado establecer una asociacion estadisticamente significativa entre el
rendimiento académico y la adherencia a la dieta mediterranea. En referencia al
desayuno tampoco se ha encontrado asociacion con el rendimiento académico (ni con
si los estudiantes desayunan todos lo dias, ni con si realizan un desayuno completo).
El lugar donde suelen realizar los estudiantes las principales comidas tampoco tiene
asociacion con el rendimiento académico.

Como se puede observar en la figura 1, las mujeres presentan, en mayor proporcion
que los hombres (37,5 %), una nota por encima de la media (83 %) (p<0,05).

index



132 AGORA DE SALUT. VOL. VII. IsSN: 2443-9827. por: HTTP://px.po1.0rG/10.6035/AGoRASALUT.2020.7.13 - pP. 127-134

Rendimiento académico / Género

10
5
2 3
Hombre Mujer Hombre Mujer
Por debajo de la media Por encima de la media

Figura 1. Relacion entre rendimiento académico y género.

En relacion con el numero de comidas diarias que realizan los estudiantes, el 77 % de
los estudiantes que realizan las 5 comidas diarias tienen un rendimiento académico
por encima de la media (p<0,05). Obsérvese la figura 2.

Rendimiento académico / NiUmero de comidas

10
3 3 3
1
3 comidas 4 comidas 5 comidas 3 comidas 5 comidas
Por debajo de la media Por encima de la media

Figura 2. Relacion entre rendimiento académico y nUmero de comida diarias.

Discusidn y conclusiones

El rendimiento académico en estudiantes universitarios puede verse influido por
numerosos factores. Identificar factores nutricionales que influyan en él permitira
actuaciones encaminadas a reforzar o modificar habitos que ayuden a mejorar el
desempefo académico.

De los resultados anteriormente presentados, llama la atencion que no se ha podido
constatar una asociacién estadisticamente significativa entre algunas de las variables
nutricionales que tradicionalmente se han considerado relacionadas con el problema

estudiado.

En el presente estudio no se encuentra relaciéon entre el IMC y el rendimiento
académico. En cambio, en el estudio de Logi Kristjansson, Sigfusdottir y Allegrante
(2010) afirma que el IMC si esta relacionado con la nota media del expediente
académico de los estudiantes. Podria ser debido principalmente a que la muestra
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poblacional es muy reducida, segun comentamos a continuacién en las limitaciones
del estudio. En cambio, si que se ha observado que un gran porcentaje de alumnos
(25 %) tiene sobrepeso; por tanto, intervenciones dietéticas y también relacionadas
con la actividad fisica serian recomendadas para reducir esta tasa de sobrepeso en
los alumnos de la universidad.

Segun Hernandez Martinez-Lapiscina et al. (2013), la adherencia a la dieta
mediterranea esta directamente relacionada con el rendimiento académico; no
obstante, en nuestro estudio no se ha encontrado esta relacion debido, en nuestra
opinién, a la baja muestra poblacional como anteriormente hemos comentado.
Independiente de la relacion con el rendimiento, se observa que ninguno de los
estudiantes tiene una adherencia alta a la dieta mediterranea, por lo que se aconseja
una intervencion, por ejemplo, por parte del personal de enfermeria para mejorar y
promover estos habitos nutricionales relacionados con la dieta mediterranea de los
estudiantes universitarios.

Si observamos las dos variables relacionadas con el desayuno (si los estudiantes lo
toman o no de forma constante todos los dias y si este se realiza de una forma
completa, es decir, si toman en el mismo desayuno fruta, lacteos y cereales),
observamos que hay disparidad entre nuestro estudio y el estudio de Fernandez
Morales, Aguilar Vilas, Mateos Vega y Martinez Para (2008) que afirma que el
consumo de un desayuno poco completo e inadecuado puede influir en los resultados
académicos y en la nota media de ciertas asignaturas en concreto. Esto podria ser
debido a que la muestra poblacional de 20 estudiantes es muy reducida y el analisis
probabilistico puede ser limitado.

Respecto al género de la poblacion y su relacion con el rendimiento académico,
encontramos otro articulo de los autores Valladares et al. (2016) que afirma, al igual
que en nuestro estudio, que la proporcidén de mujeres con mejor nota media del
expediente es mayor que la de los hombres y que estas variables estan relacionadas
estadisticamente.

Por otro lado, se han encontrado similitudes entre los resultados de este estudio y los
resultados de varios estudios (Faught, Gleddie, Storey, Davison y Veugelers 2017;
Rehman, Zafar, Mohib, Hussain y Ali 2018; Stea y Torstveit 2014). El estudio de
Faught, Gleddie, Storey, Davison y Veugelers (2017) afirma que mantener buenos
habitos nutricionales, como por ejemplo realizar las 5 comidas diaraias (desayuno,
almuerzo, comida, merienda y cena) mejora el rendimiento académico de los
estudiantes; al igual que el estudio de Rehman, Zafar, Mohib, Hussain y Ali (2018). En
concreto, el estudio de Stea y Torstveit (2014) afirma que seguir un correcto patron
alimenticio y no saltarse ninguna de las 5 comidas diaras recomendadas, como
muchos de los estudiantes que se encuentran en el periodo universitario, esta
positivamente relacionado con la nota media de los estudiantes.

Como limitaciones del presente estudio encontramos que se trata de un estudio piloto,
por lo que el tamafio muestral es muy pequeno (20 estudiantes) y que, por tanto, el
muestreo no es probabilistico, pero ha permitido valorar el cuestionario utilizado e
identificar ciertos puntos de mejora.

A la vista de los resultados obtenidos puede concluirse que existe una asociacion
positiva entre los buenos habitos de alimentacion y la nota media del expediente
académico.

Por lo tanto, al igual que con la adherencia a la dieta mediterranea y con el indice de
masas corporal elevado, se aconseja uns intervencién de educacién para la salud, por
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ejemplo por parte del personal de enfermeria, para poder promover habitos de vida
saludables y también nutricionales, con el objetivo secundario de poder mejorar el
rendimiento académico y la nota media del expediente de los estudiantes.
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Resumen

El hecho de vivir experiencias o eventos negativos en edades tempranas
(nifez y adolescencia) se ha relacionado con la aparicion de diferentes
consecuencias conductuales negativas en edades mas tardias. Por ejemplo,
se ha visto que algunos comportamientos antisociales especificos, como estar
implicado en la delincuencia juvenil o la persistencia en el crimen, estan
relacionados con experiencias infantiles adversas (ACE). Sin embargo, en
comparacion con la conducta antisocial, muy pocos estudios han abordado la
relacion existente entre las ACE y la conducta altruista. Por lo tanto, el
objetivo del presente estudio fue examinar la posible influencia de las
experiencias adversas infantiles en el comportamiento social durante el
periodo de adultez emergente (conducta antisocial y altruista concretamente).
La muestra del estudio estuvo formada por 490 jovenes con edades
comprendidas entre 18 y 20 afos, con una media de 18,90 anos (DT=0,77).
Todos ellos completaron voluntariamente una serie de cuestionarios de
autoinforme: experiencias adversas en la infancia, la escala de
comportamiento antisocial y la escala altruista. Los resultados mostraron que,
en los modelos de regresion lineal, las ACE eran fuertes predictoras de las
conductas antisociales. Ademas, algunas ACE especificas (el abuso fisico en
el comportamiento antisocial y la negligencia emocional en las conductas
altruistas) produjeron un efecto diferencial y significativo. La prevencion o
deteccion temprana de las ACE durante la infancia podria contribuir a
disminuir los patrones de comportamiento inadaptados y a aumentar los
altruistas durante la edad adulta emergente y la edad adulta.

Palabras clave: experiencias adversas en la infancia, comportamiento
antisocial, altruismo, adultez emergente, impacto diferencial.
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Abstract

The experience of facing negative events in early ages (childhood and
adolescence) has consistently been linked to different negative outcomes in
later ages. For example, some specific deviant behaviors such as juvenile
justice involvement or persistence in crime have been found to be related to
adverse childhood experiences (ACEs). Nevertheless, in comparison to
deviant behavior, very few studies have focused on the link between ACE and
altruistic behavior. Therefore, the objective of the present study was to
examine the possible influence of adverse childhood experiences in the social
behavior exhibited in emerging adulthood (deviant and altruistic specifically).
The study population consisted of 490 community youth adults between the
ages of 18 to 20 years, with a mean of 18.90 years (SD=0.77). All of them
completed self-report questionnaires on a voluntary basis: the Adverse
Childhood Experiences questionnaire, the Deviant Behavior Scale, and the
Altruistic Scale. Linear regression models found that ACEs were strong and
positive predictors of deviant behaviors. Moreover, some specific ACEs
(physical abuse for deviant behavior, and emotional neglect for altruistic
conducts) yielded a differential and significant effect. The prevention or early
detection of ACEs during childhood could contribute to diminish maladaptive
patterns of behavior and to increase altruistic ones during emerging adulthood
and adulthood

Keywords: Adverse Childhood Experiences, Deviant Behavior, Altruism,
Emerging Adulthood, Different Impact.

Introduccioén

Las experiencias adversas durante la infancia (ACE) se definen como aquellas
experiencias traumaticas en las cuales se incluye el abuso sexual, fisico o emocional,
la negligencia emocional o fisica, asi como circunstancias familiares adversas que se
produjeron durante la infancia o la adolescencia. Los estudios muestran que las
experiencias adversas tienden a ser frecuentes y coexistentes: 2/3 de la poblacién ha
sufrido al menos una antes de los 18 afios y mas del 10 % ha vivido 5 o mas (Bellis
Lowey, Leckenby y Hughes 2014; Felitti et al. 1998). En general, las experiencias
adversas son mas comunes en nifios menores de 6 afios que en nifios mayores
(Thompson et al. 2015). Los resultados obtenidos por Kerker et al. (2015) indican que
casi todos los nifios entre 18 y 71 meses de edad (98,1 %) han sufrido al menos un
evento adverso y el 50,5 % ha vivido 4 o mas. En promedio, la primera exposicion a
las ACE ocurre al afio y medio de edad (Dong et al. 2004). Una vez que un evento
adverso ocurre en la vida de un nifo, la probabilidad de tener ACE adicionales
aumenta significativamente, razén por la cual se abre una cadena de riesgos
tempranos.

Por esta razoén, diferentes estudios han ido enfatizando cada vez mas la importancia
que tienen las experiencias tempranas para la salud de las personas a lo largo de su
vida (Felitti et al. 1998; Hughes et al. 2017; Murphy et al. 2014). Las personas que
tienen experiencias adversas durante la infancia o la adolescencia tienden a tener mas
problemas de salud fisica y mental en la edad adulta que las que no tienen ACE. En
este sentido, todos los avances en este campo llevan al supuesto tedrico de que la
adversidad infantil esta fuertemente ligada al deterioro social, emocional y cognitivo y a
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la adopcion de conductas de riesgo para la salud que promueven una amplia gama de
resultados negativos: enfermedad precoz, discapacidad, problemas sociales e incluso
muerte temprana (Felitti et al. 1998; Hughes et al. 2017). Estas conductas de riesgo,
como el abuso de alcohol y drogas, o las conductas antisociales pueden actuar como
amortiguadores de la situacion negativa a corto plazo, para disminuir los niveles de
estrés causados por dicha experiencia. Por tanto, las conductas antisociales, asi como
las conductas no altruistas, se pueden considerar como estrategias de riesgo que
conducen a resultados negativos como problemas sociales, implicacion en delitos,
encarcelamiento, etc.

Por un lado, el comportamiento antisocial se puede conceptualizar como aquel que
viola las normas y valores de la sociedad, incluyendo una amplia gama de actos como
el robo, la mentira o las agresiones. La definicion incluye conductas antisociales que
son consideradas como delito, asi como actos que no estan sujetos a sanciones de la
justicia penal, tales como la disrupcion (Braga, Gongalves, Basto-Pereira y Maia 2017;
Kazdin 1992). Por otro lado, el comportamiento altruista es un concepto que involucra
acciones humanas para el beneficio de los demas (Eisenberg 2014). Este concepto se
englobaria dentro del comportamiento prosocial que consiste en una amplia categoria
de acciones que son definidas por la sociedad como generalmente beneficiosas para
otras personas y para el sistema politico existente (Piliavin, Dovidio, Gaertner y Clark
1981).

Segun la Integrated Cognitive Antisocial Potential (ICAP) Theory de Farrington (2017),
la experiencia de maltrato infantil y adolescente asi como el hecho de convivir con
familias problematicas, modelos antisociales, padres o compaferos delincuentes o
haber vivido experiencias traumaticas son factores que promueven un comportamiento
antisocial a largo plazo. De la misma manera, segun Sampson y Laub (2003), estar
expuestos a situaciones adversas como la pobreza o vivir en entornos familiares
téxicos favorece la aparicion de un comportamiento delictivo futuro. Por ejemplo, un
nifo educado en un ambiente familiar negligente recibira poco afecto, una baja
supervision familiar (ya sea en educacion, en salud, en higiene o en otro contexto), asi
como un descuido por parte de los tutores legales. Debido a dichas practicas
negligentes de paternidad, la probabilidad de que esta persona establezca un vinculo
social pobre es mayor, lo que representa el aspecto central del comportamiento
delincuente (Sampson y Laub 2003). En esta linea, se ha encontrado que la
implicacion o persistencia de un menor en la justicia de menores en la delincuencia
(Basto-Pereira, Miranda, Ribeiro y Maia 2016; Craig 2019; Dierkhising et al. 2013) esta
relacionada con haber vivido experiencias infantiles adversas. Ademas, las ACE no
solo aumentan la posibilidad de implicacion en el sistema de justicia juvenil, sino que
aumentan el riesgo de reincidencia (Baglivio et al. 2014).

Aparte del efecto acumulativo de las ACE, también podemos enfocarnos en la
contribucion diferencial de cada ACE especifica a la adopcion de conductas de riesgo.
Widom y Maxfield (1996) realizaron uno de los primeros estudios para abordar la
relacion entre el maltrato infantil y la conducta antisocial. Los resultados indicaron que
los nifios que fueron victimas de abuso fisico 0 negligencia tenian casi el doble de
probabilidades de ser arrestados por delitos violentos durante la edad adulta. Los
mismos resultados fueron encontrados por Piquero y Sealock (2000) en una poblacién
de jovenes delincuentes que también abusaban de sustancias. Mientras tanto, otros
estudios encontraron que haber sufrido abuso fisico y tener familiares en prisiéon son
los dos predictores mas significativos de la implicacion en la delincuencia (Baglivio el
al. 2014; Basto-Pereira, Miranda, Ribeiro y Maia 2016; Fox, Perez, Cass, Baglivio y
Epps 2015). Asi pues, el abuso fisico aparece como el predictor mas consistente del
comportamiento antisocial, ya sea en menores (Braga, Gongalves, Cunha, Basto-
Pereira y Maia 2017) o en adultos jévenes (Braga, Cunha y Maia 2018). Sin embargo,
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la investigacion sobre el impacto diferencial de las ACE no se ha estudiado en la
misma medida que el impacto acumulativo de estas.

En comparacién con el comportamiento antisocial, muy pocos estudios se han
centrado en la relacion entre las ACE y la conducta altruista (Music 2011). Cuando se
llevan a cabo estos estudios, se encuentran dificultades de empatia en nifios
maltratados fisicamente durante la infancia (Margolin y Gordis 2000). Otros estudios
se centran principalmente en las victimas de maltrato infantii que no muestran
secuelas negativas graves y, por lo tanto, son resilientes. Una de las multiples
caracteristicas personales que puede promover esta resiliencia es el altruismo (Mrazek
y Mrazek 1987). Por lo tanto, seria importante indagar de una forma mas detallada
sobre la relacion entre las ACE y el altruismo. En general, identificar de forma
temprana las experiencias adversas durante infancia resulta fundamental para prevenir
futuras conductas antisociales y fomentar las conductas altruistas.

Como se ha visto, los estudios anteriores coinciden en el hecho de que el impacto que
tiene el efecto acumulativo de las ACE en desarrollos posteriores es muy importante a
largo plazo (Felitti et al. 1998). Por ello, la mayoria de los estudios han analizado la
influencia de las experiencias adversas de la infancia en las ultimas etapas de la
adultez, pero no en el periodo de adultez emergente, una nueva concepcion del
desarrollo para el periodo que engloba las edades comprendidas entre los 18 y 25
afios (Arnett 2000). Y precisamente en este periodo emergente de la edad adulta es
donde se produce un aumento en la implicacion de actividades ilegales (Stolzenberg y
D’Alessio 2008). Ademas, debido a que se analiza un periodo de edad muy especifico,
este estudio no presenta los sesgos de los disefios retrospectivos, en los que pueden
aparecer algunas dificultades para recordar los eventos negativos. De hecho, las
personas mayores reportan menos ACE (Dube et al. 2003). Finalmente, esta
investigacion suele estar focalizada en poblaciones de habla inglesa y, por tanto,
estudiar las experiencias adversas durante la infancia en poblaciones espafiolas seria
necesario, especialmente si se tienen en cuenta, como Cronholm et al. (2015)
indicaron, que algunas ACE podrian tener un impacto diferencial en diferentes grupos
demograficos, que a menudo no se tienen en cuenta por la mayoria de los estudios,
como, por ejemplo, los afroamericanos, los hispanos o los asiaticos. Asi pues, vale la
pena analizar los matices o invariantes culturales en la adversidad infantil.

Por lo tanto, el propdsito del presente estudio es explorar el efecto global y diferencial
de las experiencias adversas durante la infancia en la adopcién de estrategias de
riesgo (conductas antisociales) y en la posible falta de estrategias positivas (conductas
altruistas), en una poblacidon espanola durante el periodo de adultez emergente.
Asimismo, se plantea la hipotesis de que el hecho de haber vivido mas ACE durante la
infancia aumentara la aparicion de conductas antisociales y la disminuciéon de
conductas altruistas durante la adultez emergente. Ademas, se espera encontrar una
contribucion diferencial de los subtipos de ACE en la adopcion de ambas estrategias
conductuales.

Método

Participantes

La muestra total del estudio estuvo compuesta por 490 jovenes de los cuales el 37,6 %
eran hombres y el 62,4 %, mujeres. Las edades oscilaron entre 18 y 20 afios, con una
media de 18,90 afios (DT=0,77). Solo una pequefia parte de la muestra pertenecia a

una minoria étnica (7,3 %), el resto era de origen espafiol. En cuanto al nivel de
escolaridad de los participantes, el 4,3 % habia estudiado entre 8 y 10 afios escolares,
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el 42,7% entre 11 y 12 afios y el 53 % habia completado entre 12 y 14 afios
académicos.

Instrumento

El cuestionario Adverse Childhood Experiences (ACE) (Felitti et al. 1998; traducido al
espafol por los autores de este estudio) evalla las experiencias adversas que ha
experimentado una persona durante la infancia o la adolescencia. Las preguntas
hacen referencia a tres areas generales: abuso, negligencia y disfunciéon del hogar
durante los primeros 18 afos de vida. Asi, se evaluaron las siguientes diez
experiencias adversas: abuso sexual (4 items), fisico (4 items) y emocional (3 items);
negligencia fisica (5 items) y emocional (3 items); vivir en un hogar con violencia
doméstica (3 items), divorcio de los padres (1 item), abuso de sustancias en el hogar
(2 items), enfermedad mental en el hogar (2 items) y encarcelamiento de un miembro
del hogar (1 item). Para las areas de abuso emocional y fisico, negligencia y violencia
domeéstica, la frecuencia con la que la persona las ha experimentado se mide de
0=Nunca a 4=Demasiado a menudo. Para el resto de las experiencias, la clasificacion
es Si o No. Cada experiencia adversa (dimension ACE) fue dicotomizada de acuerdo
con las instrucciones del autor original (Felitti et al. 1998); si el sujeto obtenia una o
mas puntuaciones de uno o mas items como a menudo o muy a menudo, se
consideraba que la categoria estaba presente; de lo contrario, se consideraba
ausente. Se estimd que las personas que presentaban informacion incompleta sobre
un ACE no habian tenido esa experiencia (N=8; 1,6 %).

La Deviant Behavior Scale (DVB), de Sanches, Gouveia-Pereira, Maréco, Gomes y
Roncon (2016), es una escala que incluye comportamientos ilegales pero también
comportamientos que no son ilegales como, por ejemplo, mentir a adultos o faltar a la
escuela sin el consentimiento de los padres. La escala contiene 19 items, que se
responden de forma dicotdmica (No/Si) en funcién de si los participantes han llevado a
cabo alguno de los 19 comportamientos que aparecen durante el afio anterior (DBV 12
meses). La puntuacién total de las conductas antisociales realizadas se obtiene
mediante la suma de las respuestas positivas. Ademas, se les pidio a los participantes
que, del total de las 19 conductas antisociales, escribieran el numero total de ellas que
habian realizado durante toda su vida (DBV a lo largo de la vida).

La Altruistic Scale (A.A.S) (Loureiro y Lima 2009) se compone de 12 items,
organizados en tres subescalas o componentes de las actitudes: cognicion (4 items),
afecto (4 items) y comportamiento (4 items). Para la evaluacion de la dimension
cognitiva, se pide a los participantes que indiquen su nivel de acuerdo con una serie
de afirmaciones (por ejemplo, «Creo que, en este mundo, todo lo que tienes que hacer
es cuidarte a ti mismo»). EI componente afectivo se compone de cuestiones en las
cuales se le pide al sujeto que indique como se sentiria si se llevaran a cabo las
acciones descritas (por ejemplo, «Cuidar de alguien, sin esperar una recompensa»).
En el componente conductual, se le pregunta al sujeto acerca de un conjunto de
comportamientos (por ejemplo, «Renunciar a su asiento en una cola para alguien que
lo necesita»). Todas las subescalas se responden en una escala de cinco puntos
(donde 1 corresponde a totalmente en desacuerdo y 5 a totalmente de acuerdo).

Procedimiento
Los datos recogidos forman parte del estudio internacional sobre el comportamiento

pro/antisocial en jévenes (SOCIALDEVIANCE 1820 Research Project), que tiene como
objetivo explorar los factores relacionados con el ajuste psicosocial y el
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comportamiento prosocial y antisocial durante la primera etapa de la vida adulta. Los
datos se recogieron en diferentes contextos (universidades, escuelas técnicas, centros
de educacion de adultos y centros de ocio), tras obtener el consentimiento del Comité
de Etica de la universidad y de los participantes. Todos los participantes colaboraron
de forma voluntaria y tenian derecho a concursar en un sorteo de vales. Se les informé
que el cuestionario era anénimo y que los datos eran estrictamente confidenciales.

Analisis de datos

En cuanto a los analisis realizados, se llevaron a cabo una serie de regresiones
lineales para determinar si el total y los diferentes componentes de la ACE eran
predictores de comportamientos antisociales y altruistas.

Resultados

Como se observa en la tabla 1, en el caso de la conducta antisocial, el sexo y la
puntuacién de la ACE total aparecieron como las dos variables significativas,
explicando el 15,8 % de la varianza. Esto indica que el hecho de ser hombre y haber
vivido mas situaciones adversas en la infancia predicen la aparicion de conductas
antisociales. Por otro lado, con lo que respecta al altruismo, el sexo fue la unica
variable con un valor predictor significativo. Este modelo explicé el 5,5 % de la
varianza total e indicaba que las mujeres manifiestan de por si mas conductas
altruistas que los hombres.

Tabla 1
Regresioén lineal del ACE Total

Conducta antisocial Conducta altruista
B DT t p B DT t p
M(‘jj)er 0,14 0,02 -9,36 0,000*  Mujer(1) 0,23 0,04 537 0,000
Edad  -0,01 0,01 -1,09 0,274 Edad 0,02 003 080 0424
ACE ACE

Total 0,01 0,01 2,44 0,015 Total -0,02 0,01 -140 0,164

N=490; Nagelkerke R2 adjusted=0,158; *p<0,05 N=490; Nagelkerke R2 adjusted=0,055; *p<.05

Al analizar la regresion lineal de los diferentes componentes de las ACE, se observé lo
siguiente (véase la tabla 2). En el caso de la conducta antisocial, el sexo y el abuso
fisico fueron las dos variables que predecian los comportamientos antisociales. Esto
significa que el hecho de ser hombre y haber sufrido abuso fisico durante la infancia
esta significativamente relacionado con la probabilidad de conducta antisocial durante
el ultimo afo (@2=0,16). Por otro lado, en el caso del altruismo, fueron el sexo y la
negligencia emocional las variables que explicaron el 6,4 % de la varianza total. De
esta manera, el hecho de ser mujer y no haber sufrido negligencia emocional en la
infancia aumenta el nivel de altruismo.

index



¢Influyen las experiencias adversas infantiles en el comportamiento antisocial y alfruista durante la adultez emergente?

141

Tabla 2
Regresioén lineal con cada categoria del ACE

Conducta antisocial Conducta altruista
B DT t p B DT t p
Mujer (1) -0,14 0,02 -9,28 0,000* 0,23 0,04 5,28  0,000*
Edad -0,01 0,01 -1,09 0,278 0,02 0,03 0,71 0,481

Abuso emocional -0,01 0,02 -0,39 0,695 -0,02 0,06 -0,32 0,751

Abuso fisico 0,04 0,02 2,17  0,030* -0,07 0,05 -1,43 0,152
Abuso sexual 0,01 0,01 0,98 0,327 0,01 0,03 0,17 0,868
Negligencia

. 0,01 0,01 1,67 0,096 -0,01 0,01 -2,24  0,026*
emocional

Negligenica fisica 0,01 0,01 0,26 0,797  -0,01 0,01 -0,07 0,948

Divorcio de los

padres 0,01 0,02 0,78 0,436 -0,03 0,05 -0,63 0,526

Violencia
doméstica
Abuso de
sustancias en el 0,01 0,02 0,63 0,529 -0,02 0,05 -0,41 0,684
hogar
Enfermedad
mental o suicidio

-0,02 0,01 -1,14 0,255 0,06 0,04 1,46 0,144

-0,02 0,01 -1,13 0,259 0,02 0,04 0,53 0,595

Encarcelamiento

g o 0,03 0,04 0,75 0,453 0,05 0,11 0,43 0,668
de algun familiar

N=490; R2 adjusted=0,166; *p<0,05 N=490; R2 adjusted=0,064; *p<0,05

Discusidon y conclusién

Este estudio se realizé para evaluar el efecto global y diferencial de las experiencias
adversas vividas en la infancia en el comportamiento social en una muestra espafola
durante el periodo de adultez emergente. La primera hipétesis indicaba que el hecho
de haber vivenciado ACE durante la infancia aumentaria la probabilidad de aparicion
de conductas antisociales y la ausencia de conductas altruistas. Esta hipotesis sobre
el impacto acumulativo de las ACE se cumplié parcialmente. En primer lugar, haber
vivido ACE durante la infancia fue un buen predictor del comportamiento antisocial,
apoyando estudios previos (Basto-Pereira, Miranda, Ribeiro y Maia 2016; Craig 2019;
Dierkhising et al. 2013). Por otro lado, si nos centramos solo en el impacto acumulativo
de las ACE, el hecho de vivir experiencias adversas en la infancia no era predictivo de
las conductas altruistas, como si la experiencia global de situaciones adversas no
estuviera relacionada con la ausencia de acciones altruistas en el beneficio de los
demas.
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En cuanto a la segunda hipotesis, esta hacia referencia a que habria un efecto
diferencial de las ACE en la adopciéon de conductas antisociales y altruistas. Los
resultados que se hallaron fueron consistentes con esta premisa, mostrando que el
abuso fisico era el principal predictor de conductas antisociales. Aparte de eso, la
negligencia emocional fue el unico ACE diferencial que predijo la ausencia de
altruismo.

Por lo tanto, parece que hay un efecto diferencial dependiendo del tipo de experiencia
adversa vivida. De acuerdo con estudios anteriores (Basto-Pereira, Miranda, Ribeiro y
Maia 2016; Braga, Cunha y Maia 2018; Maas, Herrenkohl y Sousa 2008), nuestros
datos indican que el abuso fisico aparecia como el predictor mas consistente de
conductas antisociales. De hecho, los nifios maltratados fisicamente tienen mas
problemas de exteriorizacion en la infancia en comparacion con los nifios
desatendidos, incluyendo un mayor nivel de agresion hacia los adultos y otros nifios
(Hildyard y Wolfe 2002; Hoffman-Plotkin y Twentyman 1984; Kaufman y Cicchetti
1989). Estos resultados podrian deberse a mecanismos de aprendizaje como el
modelaje y el refuerzo diferencial. Los nifilos que han sido victimas de la violencia
imitarian este comportamiento (Akers 2009; Braga, Gongalves, Cunha, Basto-Pereira y
Maia 2017). En consecuencia, es légico pensar, desde el punto de vista del desarrollo,
que los nifios que han experimentado abuso fisico y, como consecuencia, presentan
problemas de externalizacion en la nifiez (Hildyard y Wolfe 2002; Margolin y Gordis
2000) continuan adoptando el mismo tipo de estrategias de afrontamiento/riesgo en la
edad adultez emergente traducidas en conductas antisociales.

En cuanto al poder predictivo diferencial de la negligencia emocional sobre el
comportamiento altruista, también es intuitivo asumir que aquellos nifios que nunca
han sido amados por personas significativas, ni se han sentido especiales o
importantes dentro de un contexto protector, tampoco han aprendido la habilidad de
amar o preocuparse por los demas. En este sentido, segun la teoria cognitiva
integradora mencionada anteriormente, la exposicion a situaciones adversas durante
la infancia o la adolescencia puede debilitar el vinculo social que debe establecerse en
condiciones normales (Farrington 2017; Sampson y Laub 2003). En la misma linea,
algunos autores también consideran estas experiencias de negligencia como una
amenaza para el desarrollo integral del menor (Toth, Cicchetti, Macfie y Emde 1997).
Consecuentemente, los niflos desatendidos presentan mas retraimiento social e
interacciones limitadas con sus compaferos, asi como mas problemas de
interiorizacién que los niflos maltratados fisicamente (Hildyard y Wolfe 2002; Hoffman-
Plotkin y Twentyman 1984; Trickett y McBride-Chang 1995).

Asi pues, a modo de resumen, podemos asumir que las experiencias adversas vividas
durante la infancia producen déficits socioemocionales y cognitivos. En el abuso fisico,
la construccién de un esquema mental hostil (comportamiento antisocial) parece ser el
factor clave. En cambio, en aquellos nifios cuyas necesidades han sido
sistematicamente ignoradas, la ausencia de un esquema mental sobre las
necesidades de los demas se convierte en el punto central.

Por consiguiente, los resultados de este estudio apoyan la implementacion de
estrategias de prevencién secundaria y terciaria (Felitti et al. 1998), debido a que en el
periodo de edad elegido en este estudio (adultez emergente) aun es posible prevenir
la adopcidn de conductas antisociales como mecanismos cronicos de afrontamiento.
Para aquellos que ya utilizan estos mecanismos inadaptativos, ayudar a promover el
cambio podria servir como prevencion terciaria. En ambos casos, un trabajo en red y
la formacién especializada de todos los agentes implicados en la deteccion de ACE y
conductas antisociales (centros escolares, centros de salud publica, sistema de justicia
juvenil) serian de gran utilidad. Asimismo, implementar estrategias para que los nifios
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desatendidos puedan desarrollar habilidades como la empatia o la comprension de las
emociones de los demas seria muy util para promover los comportamientos altruistas
de los nifios que no han aprendido a hacerlo antes en la vida.
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Resumen

Los videojuegos son uno de los pasatiempos mas populares. Una minoria de
jugadores, especialmente entre los adolescentes, presentan sintomatologia
asociada al uso patolégico o adiccion. Por otra parte, el uso patolégico de
videojuegos se ha relacionado tanto a problemas externalizantes como
internalizantes. Sin embargo, la escasez de estudios longitudinales nos
impide conocer la direccion de estas asociaciones.

El objetivo del presente estudio es observar las relaciones causales entre el
uso patolégico de videojuegos y la sintomatologia externalizante e
internalizante en adolescentes.

Un total de 270 jugadores (193 varones), con una media de edad de 13,79
afios (DT=1,3) en tiempo 1, fueron seguidos en las dos oleadas. Se evalué el
uso problematico de videojuegos y los problemas psicosociales. Para
observar las causas y las consecuencias del uso patolégico de videojuegos,
se emplearon modelos de ecuacion estructural autorregresivos mediante un
diseno de panel de retardo cruzado de dos oleadas separadas por un ano.

La ansiedad social predijo el uso patolégico de videojuegos para ambos
géneros, mientras que el uso patolégico de videojuegos predijo la conducta
antisocial en varones.

El presente estudio sugiere que los adolescentes con ansiedad social
desarrollarian un uso patolégico de videojuegos como método de
afrontamiento de sus dificultades sociales. Asi, en linea con esta idea,
diversos estudios han mostrado que la baja competencia social es un factor
de riesgo para el futuro desarrollo de uso problematico de videojuegos.
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Ademas, este uso patologico podria incrementar la conducta antisocial a largo
plazo, deteriorando las relaciones interpersonales de los jugadores.

Palabras clave: adiccion a los videojuegos, uso patologico de videojuegos,
ansiedad social, conducta antisocial, adolescencia.

Abstract

Video games are one of the most popular pastimes. A minority of players,
especially among adolescents, show symptomatology related to pathological
gaming. On the other hand, pathological gaming has been associated with
both externalizing and internalizing problems. Nevertheless, the lack of
longitudinal studies prevents from exploring the direction of such relationships.
The aim of the current study is to observe the causal relationships between
pathological gaming and externalizing and internalizing symptomatology
among adolescents.

A total of 270 players (193 males) with a mean age of 13.79 years (SD=1.3) at
wave 1 were followed one year later at wave 2. Pathological gaming and
psychosocial problems were assessed. In order to know the causes and
consequences of pathological gaming, a two-wave cross-lagged panel
autoregressive model separated by 1-year was employed.

Social anxiety predicted pathological gaming for both genders, whereas
pathological gaming predicted antisocial behaviors among males.

The present study suggests that adolescents with social anxiety may develop
a pathological video game use as a coping mechanism to overcome social
problems. Thus, in line with this, some studies have found that social
competence is a risk factor to develop future pathological gaming.
Furthermore, such pathological video gaming could increase long-term
antisocial behavior, by disrupting players’ interpersonal relationships.

Keywords: video game addiction, pathological gaming, social anxiety,
antisocial behavior, adolescence.

Introduccion

Actualmente los videojuegos son uno de los pasatiempos mas populares. Asi,
12 millones de personas juegan a videojuegos semanalmente en Espafia, con una
media de 6,6 horas por semana; la mayor frecuencia de uso se encuentra en
poblacién infantil y adolescente (Asociacién Espafiola de Videojuegos 2017).

A pesar de que la mayoria de jugadores no tienen problemas relacionados con el uso
de videojuegos, una minoria de estos, especialmente entre los adolescentes (Mihara y
Higuchi 2017), presentan sintomatologia asociada al uso patolégico o adicciéon, como
tolerancia, saliencia, modificacion del estado de animo, abstinencia (psicolégica),
conflicto y recaida (Griffiths 2005; Petry, Rehbein, Ko, y O’Brien 2015). En este
sentido, tanto la American Psychiatric Association, en la seccion de trastornos que
requieren mayor estudio (American Psychiatric Association 2013, 795), como la
Organizacién Mundial de la Salud, incluyen la adiccién a los videojuegos como
trastorno mental (World Health Organization 2018). Particularmente en Espana,
alrededor del 8 % de los adolescentes ha sido categorizado como jugador patoldgico
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(Buiza-Aguado, Alonso-Canovas, Conde-Mateos, Buiza-Navarrete y Gentile 2018;
Lopez-Fernandez, Honrubia-Serrano, Baguley y Griffiths 2014).

Este uso patolégico de videojuegos se ha asociado en adolescentes tanto a problemas
externalizantes, por ejemplo, hiperactividad o conducta antinormativa, como
internalizantes, por ejemplo, problemas emocionales como ansiedad o depresidn
(Dreier et al. 2017; Mdller et al. 2015; Wartberg et al. 2017). Sin embargo, la escasez
de estudios longitudinales no nos permite conocer adecuadamente la direccién causal
de estas asociaciones.

Una manera de superar esta limitacion es el empleo de ecuaciones estructurales
mediante modelos autorregresivos, una herramienta ya utilizada en el estudio de las
causas y consecuencias entre el uso patolégico de videojuegos y constructos
psicosociales (Lemmens, Valkenburg y Peter 2011). Los modelos autorregresivos
eliminan una considerable proporcion de la varianza de terceras variables e
incrementan la validez de la influencia de los predictores en tiempo 1 sobre las
variables dependientes en tiempo 2 (Schllter, Davidov y Schmidt 2007).

Asi, el objetivo del presente trabajo es estudiar las relaciones causales entre el uso
patolégico de videojuegos y la sintomatologia externalizante e internalizante en
adolescentes, mediante un disefio de panel de dos oleadas separadas por un afno.

Método

Participantes y procedimiento

El estudio formé parte de una investigacion mas amplia sobre factores psicosociales
involucrados en la salud mental adolescente. Asi, los participantes fueron estudiantes
de institutos de secundaria espafoles. Los cuestionarios fueron voluntariamente
completados por aquellos estudiantes autorizados por sus tutores legales. De la
muestra inicial de 776 adolescentes en afo 1, se selecciond a un total de 270
jugadores (193 varones) que jugaban al menos alguna vez por semana en la primera
oleada y completaron los cuestionarios de la segunda oleada un ano después. Asi, en
la primera oleada, la media de edad fue de 13,79 afos (DT=1,3) con un rango de edad
entre 12 y 17 afos.

Instrumentos

Se evaluod el uso problematico de videojuegos mediante una adaptacién de una escala
para adolescentes (Gentile 2009). La escala se compone de 11 items que evaluan la
frecuencia de problemas relacionados con videojuegos en una escala Likert de 4
puntos (desde O=nunca o casi nunca hasta 3=siempre o casi siempre). El alfa de
Cronbach fue de 0,88.

Para evaluar problemas psicosociales en la adolescencia, se empled la escala SENA,
Sistema de Evaluacion de Nifios y Adolescentes (Fernandez-Pinto, Santamaria,
Sanchez-Sanchez, Carrasco y del Barrio 2015), que identifica un amplio espectro de
problemas sociales y conductuales en individuos de 3 a 18 afos. Se utilizaron 114
items para evaluar sintomatologia en problemas externalizantes (agresividad,
problemas en el control de la ira, conducta antisocial, conducta desafiante, problemas
atencionales e hiperactividad) e internalizantes (depresion, ansiedad, ansiedad social,
quejas somaticas y sintomatologia postraumatica). La escala esta compuesta por 5
opciones de respuesta, desde 0 (hunca o casi nunca) a 4 (siempre o casi siempre).
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Analisis de datos

Para estudiar las causas y las consecuencias entre estas variables, se emplearon
modelos de ecuacién estructural con un disefio de panel de retardo cruzado
autorregresivo (Cross-lagged panel autoregressive model), mediante el empleo del
programa AMOS 7.0.

Resultados

El 6,4 % de la muestra inicial de adolescentes, de donde se extrajo la submuestra de
jugadores, fue categorizado como jugador patoldgico acorde a los criterios de la escala
(Gentile 2009). La ansiedad social predijo el uso patolégico de videojuegos en ambos
géneros (véase la figura 1), mientras que el uso patoldgico predijo la conducta
antisocial en varones (véase la figura 2). Por otra parte, tanto el uso patolégico como
las variables psicosociales presentaron una alta estabilidad temporal un afio después.
No se encontraron mas asociaciones significativas temporales del uso patolégico de
videojuegos con el resto de sintomatologia internalizante y externalizante.

0,46***
Juego patoldgico Juego patoldgico
T1 T2
0,18**
0,16** -0,07
Ansiedad social Ansiedad social
1 0,61*** T2

Figura 1. Modelo autorregresivo de la relacion causal entre juego patolégico
y ansiedad social. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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0,42%**
Juego patoldgico Juego patoldgico
T1 T2
0’27***
0,05 0,20**
Conducta antisocial Conducta antisocial
T1 0,28%%* T2

Figura 2. Modelo autorregresivo de la relacion causal entre juego patologico y
conducta antisocial en varones. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Discusién y conclusiones

El presente estudio examiné longitudinalmente las causas y las consecuencias en las
relaciones entre problemas psicosociales y el uso patolégico de videojuegos en
adolescentes. Los resultados sugieren que los adolescentes con ansiedad social
desarrollaran un uso patoldgico de videojuegos como método de afrontamiento a sus
dificultades sociales. Asi, acorde a esto, diversos estudios han mostrado que la baja
competencia social es un factor de riesgo para el futuro desarrollo del uso patolégico
de videojuegos (Gentile et al. 2011; Lemmens, Valkenburg y Peter 2011). En esta
linea, variables como pobres relaciones interpersonales (Kim, Namkoong, Ku y Kim
2008) o miedo a las relaciones sociales y a la evaluacion negativa (Skafupova y Blinka
2015) han sido relacionadas con la adiccion a los videojuegos. En este sentido, los
individuos timidos deben usar los videojuegos para enfrentarse a dificultades sociales
en la vida real, con el objetivo de generar amistades online (Kowert, Domahidi y
Quandt 2014). Ademas, este uso patoldgico en chicos favoreceria la expresién de
comportamientos antinormativos y antisociales a largo plazo. La muestra total en afio 1
mostré una prevalencia de uso problematico de videojuegos del 6,4 %. Este dato
probablemente esté ligeramente subestimado, puesto que la escala empleada para la
evaluacién del uso problematico de videojuegos fue desarrollada antes de la propuesta
del trastorno en el DSM-5. Asi, mientras que el DSM-5 establece un minimo de 5
criterios para el diagndstico, la escala utilizada establece 6. Por lo tanto, segun este y
otros estudios, podemos decir que la prevalencia de uso problematico de videojuegos
en adolescentes espafoles se encuentra entre el 7 y el 8 % (Buiza-Aguado, Alonso-
Canovas, Conde-Mateos, Buiza-Navarrete y Gentile 2018; Lopez-Fernandez,
Honrubia-Serrano, Baguley y 2014 ).

Este estudio no encontré mas asociaciones longitudinales entre el uso problematico de
videojuegos y el extenso espectro de sintomatologia psicolégica al que fue examinado.
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De esta manera, el resto de asociaciones observadas en la literatura en estudios de
disefios transversales entre el uso problematico de videojuegos y problemas
psicologicos se deberia a la influencia de terceras variables como rasgos de
personalidad (por ejemplo, neuroticismo o impulsividad).

Se ha de destacar que todos los datos fueron extraidos de autoinformes susceptibles a
sesgos como la deseabilidad social. Futuros estudios deberian comprobar la relacion
causal del uso patolégico de videojuegos con sintomatologia externalizante e
internalizante en muestras mas amplias y representativas, ademas de emplear un
mayor numero de oleadas para poder ver la evolucion de estas asociaciones,
mediante modelos de curva latente.

Este estudio muestra que la prevencion y el tratamiento del uso patolégico de
videojuegos en adolescentes deberia centrarse potencialmente en estimular
actividades interpersonales para el desarrollo de habilidades sociales, incrementando
asi contactos sociales fuera de los videojuegos.

En conclusion, el presente estudio muestra que las dificultades sociales de los
jugadores son un factor de riesgo para el futuro desarrollo de uso patolégico de
videojuegos, algo frecuentemente encontrado en la investigacion. Ademas, sugiere
que en chicos este uso patolégico podria potenciar conductas antisociales.
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Resumen

Introduccién: En la identidad de género convergen representaciones
individuales y culturales de informacion relacionada con el género. Cada
persona realiza una construccion individual y diferente del género, reducido
tradicionalmente a dos dimensiones basicas: la instrumentalidad y la
expresividad. Se ha asumido que el género tiene un caracter estatico en el
tiempo, representado por rasgos de personalidad, no considerando que
pudieran variar en el tiempo, lo que le otorgaria caracteristicas de estado.
Objetivo: Comprobar la variabilidad en la autoatribucion de los rasgos de
género a través del tiempo.

Método: Se realizé6 un estudio de diario con 133 personas (60 % mujeres)
menores de 32 afios (X =22,74; DT=4,12), tomando una medida diaria de la
variable durante cinco dias. Se analizaron los datos mediante modelos de
multinivel con MIWin.

Resultados: En ambos sexos, tanto la instrumentalidad como la expresividad
varian diariamente. La instrumentalidad es mayor y varia menos en hombres,
y la expresividad es mayor y varia menos en mujeres. Los hombres puntuaron
mas alto en expresividad que en instrumentalidad.

Conclusiones: La instrumentalidad y la expresividad integran el repertorio
conductual de ambos sexos. La identidad de género tiene una dimensién
performativa. La instrumentalidad y Ila expresividad tienen tanto
caracteristicas de rasgo como de estado.

Palabras clave: instrumentalidad, expresividad, identidad de género, estudio
de diario, rasgos de género.

Abstract

Introduction: In  gender identity converge individual and cultural
representations of information related to gender. Each person performs an
individual and differential construction of gender, traditionally reduced to two
basic dimensions: instrumentality and expressiveness. It has been assumed
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that gender has a static character over time, represented by personality traits,
not considering that they might vary over time, giving these traits state-like
characteristics.

Objective: To check the variability of gender traits self-attributions over time. (
Method: A diary study was conducted with 133 persons (60% women) under
32 years of age (X’ =22.74, SD=4.12), taking a daily measure of the variable
for five days. The data was analyzed using multilevel models with MIWin.
Results: In both sexes, both instrumentality and expressivity varied daily.
Instrumentality is higher and varies less in men, and expressiveness is higher
and varies less in women. Men scored higher in expressiveness than in
instrumentality.

Conclusions: Instrumentality and expressiveness are elements of the
behavioral repertoire of both sexes. Gender identity has a performative
dimension. Instrumentality and expressiveness have both trait-like and state-
like characteristics.

Keywords: instrumentality, expressiveness, gender identity, diary study,
gender traits.

Introduccion

En la identidad de género estan subsumidos los significados culturales, sociales e
individuales asignados a la masculinidad o a la feminidad (Hidalgo et al. 2013;
Martinez Benlloch y Bonilla Campos 1999). La estructuracion de lo femenino o lo
masculino es una construccion idiosincrasica y fenomenolégica, pero relacionada con
las dos categorias de género: hombre y mujer. Por ello, la feminidad es una categoria
social opuesta a la masculinidad y viceversa (Spence y Buckner 2000).

Keener y Strough (2016) afirman que el género tiene dos dimensiones: «los aspectos
personales e internos de tener género, y los aspectos sociales, externos de expresar o
hacer género» (Keener y Strough 2016, 616). La dimensién interna de tener género se
refiere a la construccion subjetiva del género por parte del individuo, la cual incluye
rasgos de personalidad, estereotipos, roles y actitudes de género (Rocha-Sanchez y
Diaz-Loving 2011).

Los rasgos de personalidad de género se definen como las caracteristicas atribuidas a
cada sexo, en referencia a los conceptos de lo que es ser mujer o ser hombre. Estos
rasgos se derivan de un sistema de creencias sociales, ya que se relacionan con los
comportamientos y las caracteristicas que se consideran adecuadas para las personas
segun su sexo (Eagly y Karau 2002; Lopez-Zafra y Garcia-Retamero 2012; Rocha-
Sanchez y Diaz-Loving 2011). Estos rasgos asociados al género se han clasificado en
dos categorias: instrumentalidad y expresividad, representando a la masculinidad y
feminidad, respectivamente. Los rasgos de personalidad asociados con la
masculinidad incluyen cualidades instrumentales y de agencia como la racionalidad, la
sabiduria, el enfoque en la accién, la proteccién, la dominacion, la produccion y la
violencia. Los rasgos de personalidad que caracterizan a la feminidad se refieren a
afiliacién, comunidén y aspectos expresivos, centrados en el afecto, el cuidado de los
demas, la sumisién y la dependencia (Diaz-Loving, Rocha-Sanchez y Rivera-Aragon
2004; Lopez-Zafra y Garcia-Retamero 2012; March, van Dick y Hernandez Bark 2016).

Se ha propuesto que los rasgos de género son una de las caracteristicas psicoldgicas
que distinguen a los hombres de las mujeres (Fernandez, Quiroga, Del Olmo y
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Rodriguez 2007; Spence 1993). En base a esto, a los hombres se los considera
masculinos y se les representan estereotipicamente como agentes, poseyendo
caracteristicas relacionadas con la competencia y la orientacién a los objetivos en
mayor cantidad que las mujeres. A las mujeres se las considera femeninas, siendo
descritas estereotipicamente como expresivas, poseyendo caracteristicas personales
relacionadas con la sensibilidad emocional y social y con una orientacion a las
relaciones interpersonales en mayor cantidad que los hombres (Spence, Helmreich y
Holahan 1979).

Las investigaciones acerca de la identidad de género han asumido que la identidad de
género puede determinarse a partir de los rasgos tipificados de género debido a que
suponen que la masculinidad y la feminidad son categorias mutuamente excluyentes
(Bem 1974) y, por ello, pueden representarse por rasgos de personalidad
estereotipicos de género. Y, como rasgos de personalidad, se asume su estabilidad en
el tiempo. Sin embargo, el caracter fenomenolégico e idiosincractico de la identidad de
género (Spence 1993) propone que un individuo construye un concepto personal y
unico de su masculinidad o feminidad a partir de la integracion, por ejemplo, de rasgos
tanto instrumentales como expresivos. Es por ello que una persona puede
considerarse hombre o mujer y manifestar indicadores conductuales de los rasgos de
personalidad considerados como contrarios a su género (Freedman 1993).

Nuestra investigacion parte de la premisa de que tanto hombres como mujeres poseen
un repertorio personal de rasgos de género y que, ante las demandas especificas del
contexto o la situacion, responden con un conjunto especifico de indicadores
conductuales de estos rasgos. Por lo tanto, hombres y mujeres pueden atribuirse
diferentes rasgos tipificados como masculinos o femeninos a través del tiempo. El
objetivo de este estudio es comprobar la variabilidad en la autoatribucién de los rasgos
de género a través del tiempo.

Investigaciones previas (Aubé 2008; Diekman y Eagly 1999; Spence 1993) han
propuesto que estereotipicamente se considera que los hombres son mas
instrumentales que las mujeres y que las mujeres son mas expresivas que los
hombres. Por ello, planteamos la hipdtesis 1:

H1: los hombres tendran puntuaciones mas altas en instrumentalidad que las mujeres
y las mujeres tendran puntuaciones mas altas en expresividad que los hombres.

Con base a investigaciones empiricas que sugieren que el género tiene caracteristicas
de rasgo y un componente conductual (Keener y Strough 2016; Mehta y Dementieva
2017; Roche, Pincus, Hyde, Conroy y Ram 2013), esperamos que la instrumentalidad
y la expresividad podrian variar a lo largo del tiempo. Especificamente, dado que el
comportamiento habitual de los hombres es manifestar conductas instrumentales,
predijimos:

H2: la instrumentalidad en los hombres variara menos que en las mujeres.

H3: las mujeres son mas expresivas y, por ello, su expresividad variara menos que la
de los hombres.

Este estudio se fundamenta en la propuesta tedrica de que la identidad de género es
multifactorial y fenomenoldgica. Esta presuncion plantea que los rasgos estereotipicos
de género son elementos de la identidad de género y que la masculinidad y la
feminidad son construcciones fenomenoldgicas, por lo tanto, los rasgos de género no
son equivalentes a la masculinidad y la feminidad (Spence 1993). Sin embargo, en la
investigacion relacionada con los rasgos de género, estos se evaluan frecuentemente
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mediante instrumentos como el Inventario del Rol Sexual de Bem (Bem Sex Role
Inventory — BSRI) (Barbera 1998; Keener y Strough 2016). EI BSRI hace referencia a
estos rasgos como masculinidad y feminidad. No obstante, con el fin de mantener una
parsimonia teorica, en este estudio a los rasgos tipificados por género se les
denominaran instrumentalidad y expresividad, aunque la nomenclatura del BSRI, el
instrumento utilizado en este estudio, se refiere a ellos como representantes de lo
masculino y lo femenino (Fernandez y Coello 2010).

Método

Muestra

Las 153 personas (99 mujeres, 54 hombres) participantes en el estudio fueron
reclutadas mediante una agencia gubernamental de empleo, una empresa privada
consultora de recursos humanos y una profesora miembro del equipo investigador. Se
recolectaron un total de 133 diarios (81 mujeres, 52 hombres) utilizables (tasa de
respuesta=87 %). Las edades de los y las participantes oscilaron entre los 18 y los 31
afos, con una edad media de 22,74 (DE=4,12). La edad media de las mujeres fue de
22,45 (DT=4,20) y la de los hombres fue de 23,34 (DT=3,97). En cuanto a su condicion
de empleo, 32 personas estaban desempleadas (16 mujeres y 16 hombres), 41
empleadas (20 mujeres y 21 hombres) y 60 eran estudiantes universitarios/as (45
mujeres y 15 hombres).

Procedimiento

Los datos se recogieron mediante una encuesta tipo diario mediante una aplicacion
para teléfonos inteligentes disefiada especificamente para este estudio. Las personas
participantes dieron su consentimiento antes de descargar la aplicacion en sus
teléfonos inteligentes. Una vez descargada, se les mostré como usar la aplicacién,
dandoles un nombre de usuario/a y contraseia. Se les instruyé para que contestaran
la encuesta diariamente; para ello, debian programar una alarma en la aplicacion
como recordatorio. Una vez que la aplicacion activaba el recordatorio, debian
responder la encuesta durante 5 dias laborales consecutivos. Algunas personas
participantes completaron la encuesta en papel. No hubo diferencias en las respuestas
segun el método de respuesta. Las personas participantes recibieron recompensa
economica en efectivo por su participacion en el estudio. Este estudio recibid
autorizacién de la Comision Deontoldgica de la universidad.

Medidas
Rasgos estereotipicos de género

Esta variable se midié mediante la version corta de 12 items del Inventario del Rol
Sexual de Bem — BSRI (Bem 1974), validada al espafol por Fernandez y Coello
(2010). Seis items miden rasgos de masculinidad/instrumentralidad (por ejemplo,
dominante, personalidad fuerte) y seis rasgos de feminidad/expresividad (por ejemplo,
tierno/a, carifioso/a). Para responder a los items se us6 una escala Likert de 7 puntos,
de 0 (nunca) a 6 (siempre). A las personas de la muestra diariamente se les dio la
instruccion «puntua los siguientes adjetivos adjudicandoles un numero de 0 a 6, que
refleje el grado en el que crees que se te ha aplicado hoy».
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En el presente estudio, las subescalas de los rasgos masculinos/instrumentales
(0=0,83) y femeninos/expresivos (a=0,89) demostraron una fiabilidad de consistencia
interna aceptable.

Procedimiento para el analisis de datos

Para cada participante los datos se estructuran en dos niveles: a nivel-persona (sexo)
con 133 participantes y a nivel-dia (rasgos estereotipicos de género) con 678
ocasiones de estudio (7 participantes, 2 hombres y 5 mujeres, dieron mas de cinco
respuestas a la semana). Los datos de nivel-dia se anidaron dentro de los datos de
nivel-persona. Se realizé un analisis multinivel de los datos mediante un modelo lineal
jerarquico (Sonnentag 2001) usando el programa MIWin v2.32.

Resultados

Las medias y las desviaciones tipicas de las variables del estudio por sexo se
muestran en la tabla 1. Las puntuaciones medias de los hombres en instrumentalidad
(M=3,74) fueron mas altas que las de las mujeres (M=3,38). Las puntuaciones medias
de las mujeres en expresividad (M=4,83) fueron mas altas que las de los hombres
(M=4,14).

Para determinar si las diferencias entre las medias de los hombres y las mujeres eran
significativas, se realizaron analisis con las pruebas de Levene de igualdad de
varianzas y la prueba t para la igualdad de medias. Los resultados mostraron que
existen diferencias significativas entre las medias de instrumentalidad (t=3,80,
p<0,001) y de expresividad (t=-7.14, p<0,001) entre hombres y mujeres. En conjunto
estos resultados confirman la hipdtesis 1. Se observa, ademas, que las puntuaciones
de expresividad de los hombres fueron mas altas que sus puntuaciones de
instrumentalidad.

Tabla 1
Medias y desviaciones estandar de las variables por sexo N=678 ocasiones

Hombres Mujeres General
Variable M DT M DT M DT
1.Instrumentalidad 3,74 1,14 3,38 1,21 3,52 1,20
2.Expresividad 4,14 1,03 4,83 1,43 4,57 1,33

En la tabla 2 se muestran las correlaciones entre las variables de estudio mediante el
coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados sefalan que las puntuaciones
de expresividad e instrumentalidad de los hombres muestran una correlacion
moderada positiva (r=0,143). Los puntajes de expresividad de las mujeres no tienen
una relacion significativa con sus puntajes de instrumentalidad (r=-0,062).
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Tabla 2
Correlaciones de las variables por sexo N=678 ocasiones

Variable 1 2
1.Instrumentalidad -0,062
2.Expresividad 0,143*

Nota. Las correlaciones para los hombres se muestran debajo de la diagonal y, para las mujeres, arriba.
* p<0,05. ** p<0,01.

La variabilidad en el tiempo

Para examinar la proporcion de varianza que se atribuye a los diferentes niveles de
analisis, calculamos la correlacion intraclase para cada variable en el nivel-dia. La
tabla 3 muestra que, para los hombres, el 73 % de la varianza de la instrumentalidad
en el nivel-dia y el 67 % de la varianza de la expresividad en el nivel-dia se atribuyen a
variaciones interpersonas. Los resultados de las mujeres revelaron que el 70 % de la
varianza de la instrumentalidad en el nivel-dia y el 73 % de la varianza de la
expresividad en el nivel-dia se atribuyen a variaciones interpersonas.

Tabla 3
Correlacion inter clase y la varianza entre personas de las variables por sexo
N=678 ocasiones

ICC VWP
Variable Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Instrumentalidad 73,01 % 69,56 % 26,99 % 30,44 %
Expresividad 66,84 % 73,38 % 33,16 % 26,62 %

ICC=correlacion interclase, VWP=varianza explicada por las diferencias entre personas

Tanto para los hombres como para las mujeres, a nivel interpersona, la
instrumentalidad y la expresividad variaron significativamente (véase la tabla 3). Por lo
tanto, a nivel entre persona, la variacion de la instrumentalidad (hombres 27 %,
mujeres 30 %) y la expresividad (hombres 33 %, mujeres 27 %) es explicada por las
diferencias producidas por los cambios diarios de las atribuciones de los rasgos
estereotipicos de género. Estos resultados confirman la hipétesis 2 de que la varianza
de las puntuaciones de instrumentalidad de las mujeres a nivel intrapersona sera mas
alta que la de los hombres y la hipétesis 3 de que la varianza de las puntuaciones de
expresividad de los hombres a nivel intrapersona sera mas alta que la de las mujeres.

Discusidn y conclusiones

El objetivo del presente estudio fue examinar si ambos sexos mostraban variabilidad
intrapersonal de sus atribuciones de rasgos de instrumentalidad y de expresividad.

Esta investigacion amplia la literatura cientifica, en vista de que nuestros resultados
confirman que la identidad de género tiene caracteristicas multifactoriales,
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fenomenoldgicas, idiosincraticas y dinamicas. Nuestro estudio muestra que tanto
hombres como mujeres se atribuyen rasgos estereotipicos de instrumentalidad y
expresividad a través del tiempo.

Lo innovativo de este estudio radica en que se investigaron las variaciones temporales
de la instrumentalidad y expresividad como rasgos, captando sus caracteristicas de
estados.

En la hipétesis 1 se propuso que los hombres tendrian puntuaciones mas altas en
instrumentalidad y que las mujeres obtendrian puntuaciones mas altas en
expresividad. Esta hipétesis fue confirmada. Nuestros resultados se alinean con
estudios previos donde las mujeres se atribuyen mas rasgos estereotipados de
expresividad que los hombres y los hombres se describen mas mediante rasgos
estereotipados de instrumentalidad que las mujeres (Aubé 2008; Barbera 1998;
Diekman y Eagly 1999; Spence et al. 1979). Sin embargo, un hallazgo relevante de
nuestro estudio es que las puntuaciones de los hombres en expresividad son mas
altas que sus propias puntuaciones en instrumentalidad. Por lo tanto, los atributos
expresivos fueron considerados por las mujeres y por los hombres como mas
autodescriptivos que los atributos instrumentales. Investigaciones anteriores han
encontrado que los adolescentes se perciben con mas rasgos expresivos que
instrumentales (Toldos-Romero, Rojas-Solis y Martin-Babarro 2017) y que los
hombres, al solicitarles que calificaran los rasgos de género como caracteristicas
deseables para ellos (Auster y Ohm 2000; Spence y Buckner 2000) y para los
hombres en general (Auster y Ohm 2000; Konrad y Harris 2002; Lopez-Zafra y Garcia-
Retamero 2012), calificaron positivamente tanto los rasgos expresivos como los
instrumentales. Sin embargo, es la primera vez que se ha encontrado que hombres
jovenes (menores de 32 afios) se autoatribuyen mas rasgos expresivos que
instrumentales.

Los modelos multifactoriales de la identidad de género (Spence 1993) sugieren que la
identidad de género de una persona se construye a partir de una categorizacion
binaria, hombre o mujer, en la cual se incorporan de manera idiosincratica los
conceptos sociales y culturales compartidos acerca de como es y como se comporta
un hombre o una mujer. Los cambios culturales o de las condiciones socioeconémicas
pueden generar cambios en las evaluaciones culturales y sociales de los rasgos
considerados como tipicos de cada género (Auster y Ohm 2000; Konrad y Harris 2002;
Lopez-Zafra y Garcia-Retamero 2012; Toldos-Romero, Rojas-Solis y Martin-Babarro
2017) o como neutros en relacion al género. Por lo tanto, cada persona tiene una
concepcién unica con respecto a los rasgos de personalidad o comportamientos
vinculados al género, como resultado de su experiencia, socializacion e interpretacion
de los guiones y normas de género. Basados en una interpretacién y evaluacion
fenomenoldgica de los rasgos de instrumentalidad y expresividad, hombres y mujeres
se atribuyen ciertas caracteristicas de género (Chu 2007; Spence 1993; Spence y
Buckner 2000). Como la masculinidad y la feminidad son construcciones personales y
Unicas, esta interpretacion personal de la identidad de género explica por qué los
hombres en este estudio se consideran a si mismos como descritos mas por los
rasgos de expresividad que por los de instrumentalidad. Para los hombres de nuestro
estudio, ser hombre no es incongruente con poseer atributos estereotipados como
femeninos; estas atribuciones de rasgos de expresividad podrian revelar la adopcion
de nuevas normas de género (Auster y Ohm 2000; Donnelly y Twenge 2017).

Nuestros hallazgos amplian estudios previos que respaldan que los hombres y las
mujeres obtienen puntuaciones mas altas que las del sexo contrario en los rasgos de
género estereotipicamente asociados con su propio sexo (Auster y Ohm 2000;
Donnelly y Twenge 2017; Konrad y Harris 2002; Lopez-Zafra y Garcia-Retamero 2012;
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Spence y Buckner 2000; Spence, Helmreich y Holahan 1979) y que, a través del
tiempo, las personas muestran comportamientos asociados con la instrumentalidad o
con la expresividad (Keener y Strough 2016; Mehta y Dementieva 2017). Los
resultados apoyaron la hipotesis 2, ya que la varianza del nivel entre persona de los
puntajes de instrumentalidad de las mujeres fue mayor que la de los hombres. Por lo
tanto, los hombres mostraron una mayor estabilidad en sus percepciones de ser
descritos por los atributos instrumentales que las mujeres. La hipotesis 3 también se
confirmd, la varianza del nivel entre persona de las puntuaciones de expresividad de
los hombres fue mas alta que la de las mujeres, lo que implica que las mujeres
mostraron una mayor estabilidad en sus percepciones de ser descritas por los
atributos de expresividad que los hombres.

El hallazgo de que las atribuciones de rasgos estereotipicos de género por parte de
hombres y mujeres varian con el tiempo apoya y amplia la tesis de que el género tiene
una dimension interna y una externa. La identidad de género tiene caracteristicas
fenomenologicas, idiosincraticas, dinamicas y multifactoriales que explican la
existencia de diversos modelos de comportamiento de género dentro de una misma
cultura y su variacion en funciéon de diferentes variables como la edad, la raza, el
estatus socioecondmico y las particularidades contextuales (Keener y Strough 2016;
Lopez-Zafra y Lopez-Saez 2001; Mehta y Dementieva 2017).

Considerando nuestros resultados, se apoya la tesis de que los rasgos de género
tienen caracteristicas de rasgo y de estado (Auster y Ohm 2000; Keener y Strough
2016; Mehta y Dementieva 2017). Concebir la identidad de género como dinamica,
fenomenolodgica e idiosincrasica da una explicacion parsimoniosa de cémo ocurren
estas variaciones dentro de mujeres y hombres. El género tiene una dimension interna
constituida por la construccion subjetiva del individuo de su feminidad o masculinidad y
una dimension externa compuesta por el repertorio individual de comportamientos
asociados al género. En conjunto, nuestros hallazgos apoyan empiricamente los
modelos conceptuales de la identidad de género que le atribuyen caracteristicas
dinamicas, fenomenoldgicas e idiosincraticas. Nuestro estudio también apoya la tesis
de que las caracteristicas estereotipadas de género basadas en rasgos de
personalidad no son especificas para cada género y que los individuos, en general,
son capaces de realizar cualquier comportamiento o ejercer roles atribuidos
estereotipicamente a hombres o0 a mujeres.

Conclusién

La teoria de la identidad de género multifactorial concibe la identidad de género como
dinamica, fenomenolégica e idiosincrasica. Por lo tanto, las caracteristicas, los
comportamientos y los roles que los hombres o las mujeres consideran que
representan el ser hombre o mujer son categorias unicas. Nuestros hallazgos resaltan
que, con el tiempo, los hombres y las mujeres cambian su autoevaluacion al ser
representados por rasgos de género independientemente de que estos rasgos sean
estereotipicamente correspondientes 0 no a su propio sexo. En este sentido, los
resultados de nuestro estudio sefalan que no se debe tener en cuenta el sexo para
atribuir exclusivamente caracteristicas, roles, motivaciones y comportamientos a
hombres o mujeres. Cambiar los estereotipos es fundamental para alcanzar
sociedades igualitarias.
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Limitaciones

El presente estudio tiene un numero de limitaciones. Primero, aun cuando nuestro
disefo de investigacion fue adecuado para alcanzar la heterogeneidad de las
diferencias individuales en las variables, entre cada persona podria haber habido
diferencias semanticas acerca de los rasgos instrumentales y los rasgos expresivos y
esto haber influido en sus respuestas. Las investigaciones futuras podrian usar
metodologias tanto cuantitativas como cualitativas para medir la percepcién de los
participantes acerca de qué significados estan asumiendo al evaluar los rasgos
esterotipicos de género. Segundo, utilizamos una version reducida del BSRI para
evitar la fatiga de las personas participantes. Esta medida tiene una confiabilidad de
consistencia interna aceptable, pero, debido a su version reducida, se debe considerar
una muestra mas amplia de rasgos estereotipicos de género para futuras
investigaciones con el fin de aumentar la generalizacion de los hallazgos. Tercero,
nuestra muestra estaba compuesta principalmente por mujeres (60 %), las edades de
la muestra estaban entre 18 y 31 afios. Ademas, utilizamos una categorizacién binaria
de género: masculino o femenino, dejando de lado otras opciones. Las investigaciones
futuras podrian considerar ampliar y extender el estudio actual al incluir otros grupos
de edad y participantes de otras clasificaciones de género.
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Son diversas las investigaciones que han estudiado las diferentes etapas que
hay en la jubilacion y los estados de animo asociados a estas,
frecuentemente percibidos de forma negativa. Sin embargo, pese a haberse
descubierto la utilidad de mantenerse activo, tanto fisica como mentalmente,
apenas existen datos acerca de como se sienten las personas segun el tipo
de actividad que realizan tras jubilarse. El objetivo del presente trabajo es
conocer si existe relacion entre la satisfaccion de las personas jubiladas y el
hecho de realizar actividades cognitivas en esta etapa. La muestra estuvo
compuesta por 142 participantes (47,89 % mujeres y 52,11 % hombres), con
una edad media de 69,82 anos. Para evaluar la satisfaccion se tomaron dos
medidas: una de satisfaccion con la vida, medida con la Escala de
Satisfaccion con la Vida (SWLS), y otra de satisfacciéon con la jubilacion,
medida con un cuestionario de disefio propio formado por nueve items. Los
participantes fueron divididos en tres grupos en funcion del tipo de actividad
principal realizada tras la jubilacion: acudir a centros de dia, cursar estudios
universitarios o no realizar ninguna actividad cognitiva. Para conocer las
diferencias entre grupos se realizaron pruebas ANOVA. Los resultados
indican que no se encuentran diferencias significativas ni en satisfaccion con
la vida ni en satisfaccion con la jubilacién entre los diferentes grupos. En
futuras investigaciones seria conveniente ampliar la muestra y contemplar
distintos tipos de actividades que puedan realizar las personas jubiladas mas
alla de las elegidas en este estudio.

Palabras clave: jubilacién, calidad de vida, vejez, satisfaccion, retiro.
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Abstract

Several studies have studied the different stages of retirement and the moods
associated with them, however, there is hardly any information about how
people feel depending on the type of activity they perform after retirement. The
objective of this paper is to know if there is a relationship between the
satisfaction of retired people and the fact of performing cognitive activities
during this stage. The sample consisted of 142 participants (47.89% women
and 52.11% men), with an average age of 69.82 years. To evaluate
satisfaction, two measures were taken: one of life satisfaction, measured with
the Life Satisfaction Scale (SWLS), and another of satisfaction with retirement,
measured with a self-designed questionnaire consisting of nine items. The
participants were divided into three groups according to the type of main
activity carried out after retirement: going to day centers, attending university
studies, or not doing any cognitive activity. To know the differences between
groups, ANOVA tests were performed. The results show no significant
differences in life satisfaction and satisfaction with retirement among different
groups. In future investigations it would be convenient to expand the sample
and contemplate different types of activities that retired people can carry out
beyond those chosen in this study.

Keywords: retirement, quality of life, old age, satisfaction, cognitive activity.

Introduccion

En la actualidad, las sociedades y las urbes en las que vive la mayoria de la poblacion
se caracterizan por el ritmo frenético que las invade. La vida laboral ha ido cobrando
afio tras afio mayor relavancia y tener que atender multiples tareas se ha convertido
en algo muy frecuente (Mazzetti, Schaufeli, Guglielmi y Depolo 2016). No obstante,
alrededor de los 65 afios se produce un cambio drastico con este modo de vida
ocasionado por la llegada de la jubilacion.

La jubilaciéon es un evento vital clave en el contexto actual y se entiende como un
derecho establecido y reglado por la seguridad social de cada pais. La aceptacion del
fin del rol laboral no es igual para todas las personas. En ciertos casos esta nueva
situacion se puede convertir en algo traumatico dependiendo de diversos factores, por
lo que la aceptacion de este nuevo rol es determinante para que la satisfacciéon con la
vida en la etapa de jubilaciéon sea adecuada (Candido Corral, Diaz Castro, Duque
Aparicio, Estévez Ortega y Gamero Larios 2016). El estado de salud fisico y
psicolégico, el estatus socioeconémico o la personalidad son algunos factores
relevantes que influyen en las experiencias que se producen al llegar a la jubilacién
(Aponte Daza 2015; Maurer y Chapman 2018).

El gerontdlogo Robert Atchley (1976) propuso un modelo sobre la jubilacion que
consta de seis fases: prejubilacion, jubilacién, desencanto, reorientacion, estabilidad y
finalizacion. En la primera etapa, generalmente, la persona genera expectativas, tanto
positivas como negativas. En la segunda, Atchley, concret6 tres patrones de conducta
diferentes: luna de miel, actividad continuada y descanso. Se habla de luna de miel
cuando la persona percibe la jubilacion como unas vacaciones indefinidas en las que
realiza todo tipo de tareas que habia dejado pendientes. Por otra parte, la actividad
continuada ocurre cuando se reemplaza la actividad laboral por otras, principalmente
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de ocio. Finalmente, el descanso consiste en una disminucion del nivel de actividad;
este patrén, frecuentemente, se observa en personas que han trabajado mucho. En la
fase de desencanto, normalmente, la persona experimenta sentimientos de tristeza,
incertidumbre y decepcion, especialmente si se generaron expectativas demasiado
altas. La cuarta fase, reorientacion, se considera una continuacion de la anterior etapa,
en la cual la persona reevalia la situacion de forma mas realista. En la fase de
estabilidad, la persona se adapta completamente a la jubilacién mediante unas rutinas
diarias. La ultima fase, finalizacion, la persona presenta un ajuste emocional y
conductual al rol de jubilado. En un estudio realizado con una muestra de personas
espafiolas recién jubiladas, se identificaron las etapas propuestas por Atchley, aunque
no de forma ordenada ni en su totalidad (Aymerich Andreu, Planes Pedra y Gras Pérez
2010).

La investigacion se ha centrado en conocer los cambios psicologicos asociados a esta
etapa. En el estudio de Rodriguez Feijéo (2007) se investigaron las actitudes hacia la
jubilacion de una muestra de sujetos en las etapas prejubilacion y posjubilacion; los
resultados demostraron que el 51% de la muestra presentaba actitudes
desfavorables; el 13 %, actitudes neutras y el 36 %, actitudes favorables. En un
estudio mas reciente (Candido Corral, Diaz Castro, Duque Aparicio, Estévez Ortega y
Gamero Larios 2016) se investigo si la jubilacion afecta a la satisfaccion con la vida y a
la autoestima. Con una muestra de 26 sujetos (la mitad recién jubilados y la otra mitad
jubilados hace mas de 3 afnos), los resultados mostraron que los jubilados recientes
tienen menor satisfaccién con la vida y menor autoestima que las personas que llevan
mas de 3 afios jubiladas.

Segun Moragas y Linz (1991), el trabajo y la ancianidad no son compatibles. El trabajo
supone productividad y exigencias fisicas, psiquicas y sociales; sin embargo, la
ancianidad implica lo contrario, ademas del abandono de las obligaciones y las
responsabilidades laborales. En la linea opuesta encontramos un estudio longitudinal
en el se que analizé la relacidon entre jubilacién y salud en una muestra de mas de
12 000 personas de entre 51 y 61 afios. Los resultados de esta investigacion
demostraron que continuar realizando una actividad laboral moderada después de la
jubilacién predice una mejor salud fisica y psicolégica en comparacion con aquellos
que no la realizan (Zhan, Wang, Liu y Shultz 2009). De la misma forma, estudios mas
recientes han demostrado que el mantenimiento de la actividad cognitiva durante los
primeros anos de jubilacién esta relacionado con una transicibn mas adecuada
(Vercambre, Okereke, Kawachi, Grodstein y Kang 2016) y con un mayor nivel de
satisfaccion en la calidad de vida general (Bielinska, Majkowicz, Waz y Bielinska-Waz
2018).

Como afrontan las personas el fin de su vida laboral para dar paso a esta nueva etapa
ha sido estudiado en multitud de investigaciones. Sin embargo, son pocos los que han
puesto el foco en descubrir qué actividades tienen mayor beneficio sobre la
satisfaccidon personal. Por todo esto, el primer objetivo del presente trabajo es conocer
si existen diferencias en la satisfaccion con la vida entre personas jubiladas y aquellas
que estan a punto de serlo. Mientras que el segundo objetivo es conocer si existen
diferencias en la satisfaccion con la vida y la jubilacién entre aquellos que realizan
actividades cognitivas y los que no. En relacion con el marco teérico, se hipotetiza que
los niveles de satisfaccion seran mas altos en jubilados y que las personas que
realizan actividades de tipo cognitivo tras la jubilacion, como acudir a un centro de dia
o cursar estudios universitarios, mostraran niveles mas altos de satisfaccion que
aquellas personas que no desempefian ningun tipo de actividad mental.

index



170

AGORA DE SALUT. VOL. VII. I1SSN: 2443-9827. pol: HTTP://bX.D0I.0RG/10.6035/AG0RASALUT.2020.7.17 - PP. 167-174

Método
Muestra

El presente estudio sigue un disefio transversal. Para él se consiguié una muestra de
142 sujetos (47,89 % mujeres y 52,11 % hombres), con una edad media de 69,82
afios. Del total, 15 no estaban jubilados; (X(=59,14 afios) mientras que los 127
restantes (48,82 % mujeres y 51,18 % hombres) son jubilados con una edad media de
70,99 anos. De los 127 jubilados: 43 cursan estudios en la Universidad Complutense
de Madrid (51,16 % mujeres y 48,84 % de hombres; de edad 67,58 afios), 25 acuden a
centros de dia para mayores donde realizaban diferentes actividades mentales (56 %
mujeres y 44 % hombres; media de edad 72,04 afos) y 59 (42,37 % mujeres vy
57,63 % hombres, media de edad 72,85 afos) declararon no realizar actividades de
tipo cognitivo.

Materiales

Para llevar a cabo el estudio, se utilizé la Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLS)
desarrollada por Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985). Se empled la version en
espanfol facilitada por el autor en su web y su valor alfa de Cronbach fue 0,82. Esta
escala se compone de cinco items como «En la mayoria de los casos, mi vida esta
cerca de mi ideal», cuya respuesta esta dada por una escala Likert que va de 1 (muy
en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo).

Ademas, esta medida se complementd con un cuestionario de disefio propio sobre
satisfaccion con la jubilacion formado por nueve items (véase el anexo). Las
respuestas se midieron en base a una escala Likert de 1 a 10, siendo 1 fotalmente en
desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo. El valor alfa de Cronbach fue 0,91.

Procedimiento

El cuestionario se realizé a pie de calle de manera voluntaria, en papel y de forma
presencial, por tanto nos encontramos ante un muestreo por conveniencia (Lopez
2004). La muestra se recogi6 en dos ciudades diferentes. Por una parte, los residentes
en Castellén forman en gran medida la linea base, el grupo de centro de dia y el grupo
sin actividad cognitiva. Por la otra parte, los residentes en Madrid forman el resto de la
linea base y el grupo de jubilados estudiantes pertenecientes a la Universidad
Complutense de Madrid. Los participantes declararon su consentimiento para
participar en la investigacion y se les explicd que los datos iban a ser utilizados de
manera anonima y confidencial. Todos ellos estuvieron siempre bajo la supervision de
varios investigadores que se ocuparon de que las cuestiones fueran entendidas y
respondidas correctamente.

Una vez administrados los cuestionarios, la escala de satisfaccion con la vida fue
recodificada sobre 10 puntos para facilitar la comparacion de los dos cuestionarios. En
los siguientes apartados los resultados se presentan como valores promedio totales y
no de forma especifica para cada item.

Analisis de datos

Obtenidas las respuestas, se procedio a almacenar los datos en la base estadistica y
posteriormente a su analisis mediante el programa estadistico SPSS (IBM) en su
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version 24.0. Efectuamos un analisis de fiabilidad para conocer la consistencia interna
mediante el coeficiente alfa de Cronbach; la diferencia de medias mediante la t de
Student para muestras independientes y mediante ANOVA cuando hubo tres variables
implicadas.

Resultados
Analisis descriptivos en funcion del tipo de actividad

En la tabla 1 se comparan las puntuaciones medias entre los grupos de participantes
en funcién del tipo de actividad que realizan. Los 59 jubilados que declararon no
realizar actividades cognitivas muestran una puntuacion media de 7,38 en el
cuestionario de satisfaccion con la vida y 7,41 en el de satisfaccion con la jubilacion.
Los 25 jubilados que acuden a un centro de dia tienen una puntuacion media de 7,62
en el cuestionario de satisfaccién con la vida y 7,68 en el de satisfaccién con la
jubilacion. Las personas jubiladas que cursan estudios universitarios obtienen una
puntuacién de 7,57 en satisfaccion con la vida y 7,90 en satisfaccion con la jubilacion.
Por su parte, el grupo de personas no jubiladas obtienen una puntuacion media de
6,75 puntos en el cuestionario de satisfaccién con la vida.

Tabla 1
Puntuaciones medias en funcién del tipo de actividad

Jubilados sin Jubilados que Jubilados que Personas no

actividades acuden a centros  cursan estudios jubiladas

cognitivas de dia universitarios

M DT M DT M DT M DT
Satisfaccion 7,38 1,59 7,62 1,27 7,57 1,46 6,75 1,22
con la vida
Satisfaccion 7,41 1,45 7,68 1,36 790 1,54 - -
con la
jubilacién

Analisis diferenciales en funcién del tipo de actividad

La tabla 2 muestra los resultados en la prueba t de Student relacionada con la
satisfaccién con la vida en funcién del estado laboral (jubilados frente a trabajadores
en activo). Segun se puede apreciar, al nivel de confianza del 95 %, los datos revelan
diferencias significativas entre grupos (t=1,18, p<0,04), siendo el tamafio del efecto
moderado (d=0,51). Es el grupo de trabajadores en activo el que presenta
puntuaciones menores en satisfaccion.
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Tabla 2
Analisis diferenciales en funcién del estado laboral

Jubilados En activo

(n=127) (n=15)

M DT M DT t p
Satisfaccion conlavida 7,47 1,09 6,75 1,22 1,18 ,04

La prueba t de Student relativa a la actividad mental compara las puntuaciones medias
entre el grupo de participantes que declararon realizar actividades cognitivas (N=68) y
aquellos que indicaron no realizarlas (N=59). Los analisis no han encontrado
diferencias significativas entre grupos en ninguna de las dos medidas: satisfaccién con
la vida (t=-0,29, p=0,43) y satisfaccion con la jubilacion (t=-1,22, p=0,33).

En el analisis ANOVA correspondiente al tipo de actividad (acudir a un centro de dia
para mayores, cursar estudios universitarios y no realizar ninguna actividad cognitiva)
tampoco se encuentran diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones
medias de los tres grupos, ni en satisfaccion con la vida (F=1,32, p=0,15) ni en
satisfaccion con la jubilacién (F=1,15, p=0,21).

Discusién y conclusiones

El primer objetivo de esta investigacion ha sido estudiar la diferencia en la satisfaccién
con la vida entre personas laboralmente activas y jubiladas. Si se comparan los
valores medios de satisfaccién con la vida durante la fase laboral activa y los valores
medios durante la jubilacién, se observan diferencias significativas. Por lo tanto, la
jubilacién parece ser un evento vital clave implicado en los niveles de satisfaccién de
las personas. Estos resultados van en la linea de lo hallado en el estudio de Rodriguez
Feijoo (2007) en el que el 59 % depersonas que se encontraban activas
laboralmente tenian una actitud desfavorable, mientras que el porcentaje de actitud
desfavorable entre las personas jubiladas era de un 43 %. Segun Feijoo, la visibn mas
optimista de este proceso de las personas jubiladas podria deberse a la mejora
econdmica, ya que no tenian que gastarse dinero en asuntos relacionados con su
trabajo (como transporte, comidas en restaurantes, etc.) y, ademas, no debian gastar
dinero en la manutencion de los hijos, puesto que ya se encontraban
independizados. Los resultados aqui hallados también van en linea con el modelo de
jubilaciéon de Atchley (1976), ya que en las dos primeras fases, prejubilacion y
jJubilacién, se generan experiencias positivas como consecuencia del descanso y la
realizacién de nuevas actividades.

El segundo objetivo ha sido estudiar las diferencias en la satisfaccion con la vida y la
jubilacion en funcién de realizar, o no, actividades cognitivas en esta etapa. Los
resultados obtenidos muestran que no existen diferencias significativas entre las
personas que realizan actividades de tipo cognitivo, como acudir a un centro de dia o
cursar estudios universitarios, y las que no desempefan actividades de tipo mental.
Segun estudios previos (Zhan, Wang, Liu y Shultz 2009; Vercambre, Okereke,
Kawachi, Grodstein y Kang 2016), la realizacién de actividades durante la jubilacién ha
demostrado tener beneficios en cuanto a salud fisica y psicoldgica. En relacién con la
investigacion aqui presentada, podemos resaltar que, pese a no encontrar diferencias
significativas, el grupo de jubilados que realiza actividades mentales presenta una
puntuacién media superior respecto al otro grupo.
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En conclusion, podemos afirmar que existen diferencias significativas en la
satisfaccidon con la vida entre personas jubiladas y aquellas que estan a punto de serlo,
siendo esta mayor en el grupo de jubilados. Por su parte, podemos decir que no hay
diferencias significativas en la satisfaccion con la vida y la jubilacidon entre los grupos
que llevan a cabo actividad cognitiva y los que no desempefian ningun tipo de
actividad mental. Por tanto, parece que realizar este tipo de actividades en la jubilacion
no tiene relacion con los niveles de bienestar.

En cuanto a los aspectos que se pueden mejorar en futuras investigaciones, es
importante destacar que, a la hora de hablar de un concepto multideterminado como la
satisfaccion, se podria haber contemplado la importancia de otros aspectos tales como
la salud fisica, el contacto social o el estatus socioecondmico, fundamentales en la
vida de una persona. Pese a ello, se espera que esta investigacion aporte luz al
estudio de la jubilacién y las formas de mejorar la satisfaccidén en esta etapa vital.

Referencias bibliograficas

Aponte Daza, Vaneska Cindy. 2015. «Calidad de vida en la tercera edad». Ajayu
Organo de Difusién Cientifica del Departamento de Psicologia UCBSP, 13(2):
152-182.

Atchley, Robert C. 1976. The sociology of retirement. New York: John Wiley.

Aymerich Andreu, Maria, Montserrat Planes Pedra y Maria Eugenia Gras Pérez. 2010.
«La adaptacion a la jubilacion y sus fases: Afectacion de los niveles de
satisfaccién y duracién del proceso adaptativo». Anales de Psicologia, 26(1):
80-88.

Bielinska, Agnieszka, Mikolaj Majkowicz, Piotr Waz y Dorota Bielinska-Waz. 2018.
«Qverall quality of life and general health-changes related to the retirement
threshold». e TELEMED 2018, 2: 9.

Candido Corral, Andrés, Cristina Diaz Castro, Carolina Duque Aparicio, Eva Estévez
Ortega y Jerénimo Gamero Larios. 2016. «Influencia de la jubilacion en la
satisfaccidn con la vida y la autoestima». ReiDoCrea, 5(2): 21-26.

Diener, Ed D., Robert A. Emmons, Randy J. Larsen y Sharon Griffin. 1985. «The
satisfaction with life scale». Journal of personality assessment, 49(1): 71-75.

Lopez, Pedro Luis. 2004. «Poblacion muestra y muestreo». Punto cero, 9(8): 69-74.

Maurer, Todd J. y Elizabeth F. Chapman. 2018. «Relationship of proactive personality
with life satisfaction during late career and early retirement». Journal of Career
Development, 45(4): 345-360.

Mazzetti, Greta, Wilmar B. Schaufeli, Dina Guglielmi y Marco Depolo. 2016. «Overwork
climate scale: psychometric properties and relationships with working
hard». Journal of Managerial Psychology, 31(4): 880-896.

Moragas, Ricardo M. y Juan J. Linz. 1991. Gerontologia social: envejecimiento y
calidad de vida. Barcelona: Herder.

Rodriguez Feijoo, Nélida. 2007. «Actitudes hacia la jubilacidon». Interdisciplinaria, 24(
1): 5-42.

Vercambre, Marie N., Olivia I. Okereke, Ichiro Kawachi, Francine Grodstein y Jae H.
Kang. 2016. «Self-reported change in quality of life with retirement and later
cognitive decline: prospective data from the Nurses’ Health Study». Journal of
Alzheimer's Disease, 52(3): 887-898.

Zhan, Yujie, Mo Wang, Songqi Liu y Kenneth S. Shultz. 2009. «Bridge employment and
retirees’ health: A longitudinal investigation». Journal of occupational health
psychology, 14(4). 374-389.

index



174

AGORA DE SALUT. VOL. VII. I1SSN: 2443-9827. pol: HTTP://bX.D0I.0RG/10.6035/AG0RASALUT.2020.7.17 - PP. 167-174

Anexo

Cuestionario de disefio propio, el cual consta de nueve preguntas relacionadas con la
satisfaccion respecto a la jubilacién.

Por favor, conteste a este cuestionario con la mayor sinceridad posible, ya que los
datos seran tratados de forma completamente anénima. Debera contestar a cada item
indicando con un circulo una de las opciones de respuesta, indicando con un namero
su edad actual y de jubilaciéon y con un valor del 1 al 10 los items numerados, segun el
tipo de pregunta y las opciones de respuesta.

—

. Mi vida de jubilado se acerca a mi ideal en la mayoria de los sentidos.
2. Las condiciones de mi vida como jubilado son excelentes.

3. Tras mi jubilacion, me encuentro satisfecho con mi vida.

4. Desde que me he jubilado, estoy logrando mis objetivos.

5. Mi vida era mejor antes de la jubilacion.

6. La jubilacién ha resultado mejor de lo que me esperaba.

7. Me siento estresado desde que me he jubilado.

8. Realizo tareas que me satisfacen tras mi jubilacion.

9. Me siento feliz desde mi jubilacion.
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Resumen

Espana es el tercer pais del mundo en utilizar internet con fines afectivo-
sexuales. Este hecho hace que nos encontremos ante un nuevo escenario de
la sexualidad. Algunos estudios muestran como el uso de estas aplicaciones
puede favorecer la diversidad afectivo-sexual; sin embargo, no parece tan
evidente que los roles de sexo se puedan estar flexibilizando. Por ese motivo,
se busca analizar las diferencias de sexo en el uso de las aplicaciones de
citas en poblacion homosexual y bisexual. Para ello, 118 participantes
(63,7 % mujeres y 36,3% hombres; edad media=31,38; DT=10,09)
cumplimentaron un cuestionario sobre uso de aplicaciones moviles vy
experiencia sexual. Segun los resultados se observa cémo el 68,2 % de los
hombres y el 55,4 % de las mujeres hacen uso de las aplicaciones de citas vy,
en cuanto a la frecuencia, las mujeres se conectan mas veces por semana
(M=4,98; DT=1,54) que los hombres (M=3,10; DT=2,05), alcanzando
diferencias estadisticamente significativas. Ademas, en cuanto a las
imagenes que suelen captar su atencion en las aplicaciones, los hombres se
fijan mas en la cara (76,7 %), mientras que las mujeres se fijan mas las
imagenes anonimas (2,5 %). En conclusion, estos hallazgos apoyarian las
tesis que muestran como, en el ambito de las aplicaciones, persisten las
diferencias entre hombres y mujeres, evidenciando la heterogeneidad del
colectivo homosexual y bisexual, y nos facilitan informacién para elaborar
estrategias preventivas, de promocién de una sexualidad responsable, asi
como incluir el buen uso de las aplicaciones dentro de los planes de
educacion sexual.

Palabras clave: aplicaciones de citas, LGTBI, diversidad sexual, sexo.
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Abstract

Spain is the third country in the world using the Internet for sexual-affective
purposes. Some studies show how these applications may facilitate sexual-
affective diversity. However, sex roles seem not to become flexible and equal.
For this reason, this study analyzes sex differences in the use of dating
applications in homosexual and bisexual population. For this purpose, 118
participants (63,7% women and 36,3% men, average age=31,38; SD=10.09)
completed a questionnaire about the use of mobile applications and sexual
experience. According to the results, 68.2% of men and 55.4% of women use
dating applications and, regarding frequency, women are connected more
times per week (M=4,98; SD=1,54) than men (M=3,10; SD=2,05) reaching
statistically significant differences. In addition, regarding the images that
usually capture their attention in the applications, men pay more attention to
faces (76.7%), while women do it to anonymous images (2,5%). In conclusion,
these findings support how differences between men and women are
maintained, evidencing the heterogeneity of the homosexual and bisexual
collective, as well as providing information to develop strategies for promoting
a responsible sexuality, as well as including the good use of the applications
within the plans of sexual education.

Keywords: dating apps, LGTBI, sexual diversity, gender.

Introduccion

El uso de las redes sociales y las aplicaciones para conocer gente esta aumentando
en los ultimos afios. Una prueba de ello es el gran numero de aplicaciones que surge
anualmente con este fin. En un estudio llevado acabo por Semrush (citado en Rubio
2018), basado en el numero de busquedas de aplicaciones y paginas de cita en
Google, se destaca que Espana es el tercer pais del mundo que mas utiliza Internet
para buscar una relacion afectiva o sexual, solo por detras de Estados Unidos y Brasil.
La mayoria de las aplicaciones méviles son explicitas sobre su enfoque en citas y
algunas de ellas se dirigen especificamente a hombres homosexuales y parejas
interesadas en establecer «conexiones moviles» para conseguir encuentros sexuales
(Quiroz 2013). La forma en la que las nuevas tecnologias se relacionan con el
comercio también es visible en las citas por medio de aplicaciones.

Mas alla de los avances, las personas lesbianas, gays, transexuales, bisexuales e
intersexuales (LGTBI) deben hacer frente a dificultades relacionadas con su
orientacion sexual, como es el rechazo en el contexto educativo y familiar (Castillo
2010; Mejia 2014). Entre las causas principales de los problemas de las personas
homosexuales destacan el estrés debido al sentimiento de pertenencia a un grupo
minoritario y el miedo al rechazo (Meyer 2003) y la experimentacion de actos
discriminatorios (Cathal 2017). Por este motivo, en linea con el modelo de triple A
(Cooper 1998), el anonimato que permiten las relaciones por internet hace que haya
un aumento de la pérdida de pudor y un sentimiento de proteccion que, como
consecuencia, puede ser utilizado como refugio cuando se vive en un entorno
probleméatico (Gémes-Franco-Silva y Sendin-Guitiérrez 2014). Sin embargo, no
debemos olvidar que el anonimato resulta indispensable para las personas que viven
su sexualidad de forma amenazada (Ashford 2006). En este contexto, las personas
LGTBI tienden a establecer redes sociales privadas.
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Las aplicaciones presentan un nuevo paradigma para la comunidad LGTBI, ya que las
redes sociales de hoy en dia les permiten mantener estas conexiones privadas. Segun
Ashford (2006), la aparicion del ciberespacio ha creado una gama de sitios web que
permiten a las personas reunirse de forma andénima, expresamente, para tener
relaciones sexuales. Esto es lo que se conoce, en particular, como el fendmeno de
gaydar.

El hecho de que existan lugares virtuales sin prejuicios ni homofobia hace que muchas
personas que en su dia a dia viven en un contexto menos inclusivo encuentren un
espacio donde relacionarse libremente con personas que pueden servirles como
referentes positivos (Taylor, Hutson y Alicea 2017). Esto ayuda a visibilizar y
empoderar al colectivo. Sin embargo, todavia existen pocos estudios que ayuden a
esclarecer de manera comprehensiva como se esta produciendo este fenédmeno. Por
este motivo, el objetivo de nuestro estudio es analizar las diferencias de sexo en el uso
de las aplicaciones de citas en la poblacion homosexual y bisexual.

Método

El presente estudio ha sido llevado a cabo entre enero y junio del 2018. Una vez
tramitada la solicitud a la Comision Deontologica de la Universitat Jaume I, se inici6 el
proceso de recogida de datos mediante la plataforma Google formulario. La utilidad y
rigurosidad de las plataformas en linea ya ha sido demostrada (Diaz 2012), ya que es
mas sencillo abarcar a una poblacion mas amplia y poder contestar la encuesta de una
manera mas rapida, econémica y en el momento deseado.

Una vez los participantes habian sido informados del estudio y habian dado su
consentimiento, accedian al cuestionario en linea que cumplimentaban en un
promedio de 20 minutos. La participacion en el estudio fue totalmente andnima,
confidencial y voluntaria.

Para el estudio, se disefid un cuestionario en linea ad hoc de 131 preguntas, basado
en escalas ya existentes y preguntas de elaboracién propia que, en su conjunto,
exploran el uso de aplicaciones, la autoestima sexual, la regulacion emocional, la
homofobia y la discriminacién por orientacién sexual. Concretamente para este estudio
nos hemos basado en el Cuestionario sobre uso de aplicaciones sociales. A través de
49 items, con formato de respuesta diverso [dicotdmicas (9), eleccion multiple de
respuesta (5), unica eleccion de respuesta (10), Likert (22) y abiertas (3)], evalua el
uso de aplicaciones en las que se conoce a gente a través de un perfil social.

En este estudio participaron 118 personas y la edad media fue de 31,38 afios
(DT=10,09). En funcion del sexo, 74 eran mujeres (63,7 %) y 44 hombres (36,3 %). En
ese momento, un 57,6 % tenia pareja estable, un 36,4 % no la tenia, mientras que un
5,9 % nunca la habia tenido. De las personas que habian tenido pareja, un 68,6 %
mantenia relaciones mondégamas, mientras que un 16,9 % tenia relaciones abiertas y
un 7,6 % tenia relaciones poliamorosas. En lo referente a la atraccidon sexual, un 78 %
del total sentia atraccién hacia ambos sexos (69,5 % en distinto grado y un 8,5 %
indistintamente) y se podian identificar en la bisexualidad y un 22 % sentia atraccién
exclusiva hacia su mismo sexo y se podian identificar en la homosexualidad.

index
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Resultados

En los resultados obtenidos destacamos que un 60,2 % hacen uso de este tipo de
aplicaciones y a un 19,1% de las personas que no las usan les gustaria utilizarlas. Al
analizar el uso segun el sexo (véase la tabla 1), observamos cémo un 68,2 % de los
hombres y un 55,4 % de las mujeres usan las aplicaciones y que, de aquellos que no
las usan, a un 28,6 % de los hombres y a un 15,2 % de las mujeres les gustaria
usarlas. En este uso de las aplicaciones destacamos una diferencia significativa
existente entre hombres y mujeres: los hombres son quienes mas han mentido sobre
alguna de sus caracteristicas personales (30 %, frente a un 9,8 % de las mujeres).

Tabla 1
Analisis diferencial del uso de las aplicaciones de citas en funcién del sexo
ITEM HOMBRES % MUJERES % Chi® (p)
Personas que utilizan las aplicaciones 68,2 55,4 1,87
Personas que no las utilizan, pero les 28,6 15,2 1,14
gustaria
Personas que han mentido en las 30 9,8 474>

aplicaciones sobre algun aspecto de
como eran en realidad

* p<0,005

En cuanto a las imagenes en las que se suelen fijar en las aplicaciones, la cara es una
de las mas frecuentes con un 55,7 %, mientras que las imagenes andénimas son de las
que menos presentan, con un 1,4 %. Al analizar las diferencias por sexos (véase la
tabla 2), observamos que los hombres se fijan mas en la cara (76,7 %) y las mujeres lo
hacen mas en el cuerpo entero (57,5%) y existen diferencias estadisticas
significativas.

Tabla 2
Anélisis diferencial de las imagenes que suelen captar su atencion en las aplicaciones
de citas, en funcion del sexo

ITEM HOMBRES % MUJERES %  Chi* (p)

Imagenes en las que suelen fijarse
en los perfiles de las aplicaciones:

Cara 76,7 40 14,69**
Cuerpo entero 16,7 57,5
Partes del cuerpo no sexuales 6,7 0
Anodnimas 0 2,5

** p<0,001

index
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Discusidn y conclusiones

El presente estudio nace de la necesidad de analizar las diferencias de sexo en el
uso de las aplicaciones de citas en la poblacion LGTBI, en concreto poblacién
homosexual y bisexual, con el fin de mejorar el uso saludable y prevenir un uso de
riesgo de estas aplicaciones en poblaciones desatendidas como la no heterosexual,
pese a que algunos estudios como el de Hertlein y Blumer (2013) muestren en qué
medida las personas homosexuales, a diferencia de las heterosexuales, utilizan las
aplicaciones para obtener citas, debido a que se percibe el ambiente como un lugar
mas seguro.

Tras analizar los resultados se observan diferencias en cuanto al uso de
aplicaciones, donde los hombres no heterosexuales obtienen puntuaciones
superiores a las mujeres no heterosexuales, en linea con lo encontrado en pasados
estudios (Goedel y Duncan 2015), si bien en el presente estudio no llegan a
alcanzar la significatividad estadistica. Por el contrario, el estudio reporta dichas
diferencias en algunas conductas especificas, como el mentir sobre alguna
caracteristica personal, que resulta mas frecuente entre los hombres que entre las
mujeres.

En cuanto al tipo de imagenes, planteamos que los hombres se fijarian mas en las
relacionadas con una atraccion fisica; por lo tanto, se esperaba haber obtenido
puntuaciones mayores en que se fijaran en perfiles con imagenes de cuerpo entero
y cara, tras revisar los resultados de Aunspach (2015) en los que los hombres
homosexuales tienden a ser percibidos como promiscuos. Este hecho se puede
relacionar con una tendencia mayor a sexualizar el uso de las aplicaciones de citas,
con la finalidad de obtener asi mayores encuentros sexuales. Sin embargo, los
hombres se fijan mas en partes del cuerpo no sexuales y las mujeres se fijan mas
en el cuerpo entero y la cara. Esto puede deberse a que los estudios revisados
cuentan con una muestra exclusiva de hombres.

Estos resultados cabe tenerlos en cuenta en funcidén de algunas limitaciones. Por
un lado, se han utilizado autoinformes y este hecho puede favorecer la deseabilidad
social. Por otro lado, debido a que nos hemos centrado en un colectivo minoritario,
resulta mas complejo obtener numeros de muestra elevados. Por ello,
consideramos que seria interesante en lineas futuras intentar ampliar la muestra y
ver si los resultados obtenidos se relacionan.

En cualquier caso, los resultados permiten apoyar aquellos estudios que revelan
diferencias en el uso de las aplicaciones de citas entre hombres y mujeres. Por ello,
cabria considerar estas diferencias a la hora de elaborar estrategias preventivas,
asi como de promocion de salud sexual. Por ejemplo, incluir dentro de los
programas de sexualidad en los centros educativos un protocolo de buen uso de las
redes sociales y aplicaciones de citas donde se informe sobre aspectos como el
sextting, chemsex, la prep, la normativa de datos personales, asi como de su uso
saludable.

Ademas, a nivel de intervencién, cabria utilizar las propias aplicaciones de citas
como medio para realizar psicoeducacion sobre las infecciones de transmisidon
sexual e incluir también dentro de las mismas un listado de recursos donde acudir
en caso de haber realizado practicas sexules de riesgo o de haber sufrido acoso o
discriminacion.
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Resumen

Introduccién: La publicidad y los medios de comunicacion masivos o mass
media tienen un papel importante en la adquisicién de habitos de conducta en
edades escolares, siendo las mas afectadas por ser fases de descubrimiento
y captacién de nuevas experiencias y habitos de vida. En este contexto, la
enfermera escolar tiene un papel importante al ser una de sus funciones la
promocion y educacion para la salud, ya que, mediante la incorporacion de
conocimientos y directrices para el consumo responsable, se puede conseguir
el cambio de estas practicas inadecuadas hacia unas actitudes que permitan
una salud 6ptima en un futuro.

Objetivos: Disefar un programa de intervencion dirigido a escolares y a sus
familias que permita concienciar acerca de los malos habitos que son
adquiridos a causa de la publicidad engafiosa y los medios de comunicacion.
Metodologia: Realizacién de una busqueda de la literatura en distintas bases
de datos y otras paginas web de interés y obtencion Unicamente de un
programa sobre publicidad y consumo responsable impartido en escuelas
madrilefias.

Desarrollo del proyecto: El programa tiene una duracion de cinco sesiones,
cuatro de ellas adaptadas a los cursos académicos a intervenir y la quinta
dirigida a los tutores de los alumnos.

Conclusién: Con un Unico programa hallado en Madrid en las escuelas acerca
de la publicidad, ningun programa llevado a cabo en la Comunidad
Valenciana relacionado con este tema, ni tampoco ningun programa en el
ambito internacional publicado, se crea uno de elaboracion propia. Tras
impartir este programa, se pretende conseguir un cambio cuantitativo de
conocimientos y un cambio cualitativo en las actitudes que conduzca a un
cambio real en las conductas.

Palabras clave: medios de comunicacion, promocion de la salud, servicios de
salud escolar, servicios de enfermeria escolar.

Abstract

Introduction: Advertising and the Mass Media have an important role in the
acquisition of behavioural habits in children. These are the most affected
because they live in an age of discovery and capture of new experiences and
of habits of lifetime. In this context, the school nurses play an important role as
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one of their functions is health promotion and education, since it is possible,
through the incorporation of knowledge and guidelines for responsible
consumption, to achieve the change of these inappropriate practices towards
attitudes that allow optimal health in the future.

Aims: Design an intervention program aimed at school children and their
families to raise awareness about the bad habits that are acquired due to
misleading advertising and the media.

Methodology: Conduct