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resumen 

introducción: Tener un mayor conocimiento del inicio de la carcinogénesis a 
nivel molecular es esencial para definir nuevos biomarcadores que mejoren el 
diagnóstico, tratamiento y pronóstico del paciente. objetivos: Definir un proto-
colo bioinformático para evaluar el proceso mutacional asociado a la evolución 
carcinogénica del melanoma. método: Se secuenciaron 46 genes clave en la 
carcinogénesis en 45 muestras cutáneas procedentes de 15 bloques tumorales 
de distintos pacientes. De cada bloque, se biopsiaron muestras de piel sana, 
nevus y melanoma. Tras procesar los datos de secuenciación filtrando las va-
riantes germinales y los artefactos técnicos, se analizó el perfil mutacional y los 
signos de selección positiva en cada estadio. Los análisis bioinformáticos se 
realizaron con el software R. resultados: El 73% de las lesiones precursoras 
se inician por la adquisición de una mutación oncogénica en BRAF (V600E). 
Esta alteración parece estar positivamente seleccionada en estadios tempra-
nos de la carcinogénesis. Sin embargo, la inactivación del gen supresor tumoral 
CDKN2A parece ocurrir exclusivamente en melanomas, siendo una alteración 
genética seleccionada en la progresión maligna de las lesiones preneoplásicas. 
La firma mutacional procedente de la ruv (SBS7) es el principal causante de 
la acumulación de mutaciones somáticas en ambos estadios neoplásicos. Con-
clusiones: En el nevus y melanoma se observa la firma mutacional relacionada 
con la radiación ultravioleta demostrando así su efecto mutagénico ya en el 
estadio preneoplásico. Para la aparición de un melanoma, es necesaria la se-
lección de clones portadores de mutaciones que favorezcan la proliferación 
celular y que permitan escapar al control del ciclo celular.

palabras clave: carcinogénesis, secuenciación de nueva generación, mutacio-
nes somáticas, firma mutacional, melanoma
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Abstract 

introduction: A greater knowledge of the onset of the molecular genetics in car-
cinogenesis is essential to define new biomarkers that improve the diagnosis, 
treatment and prognosis of the patient. objectives: To define a bioinformatic 
protocol to evaluate the mutational process involved in the carcinogenic evolu-
tion of melanoma. method: We sequenced 46 cancer-relevant genes in 45 skin 
samples from 15 tumor blocks from different patients. Samples of healthy skin, 
nevus and melanoma were biopsied from each block. After processing the se-
quencing data by filtering the germinal variants and technical artifacts, the muta-
tion profile and signs of positive selection at each stage were analyzed. The 
bioinformatic analysis was performed using the software R. results: 73% of 
precursor lesions are initiated by the acquisition of an oncogenic mutation in 
BRAF (V600E). This mutation appears to be positively selected in early stages 
of carcinogenesis. However, inactivation of the tumor-suppressor gene CDKN2A 
appears to emerge exclusively in melanomas as a result of cancer gene selec-
tion in the malignant progression of preneoplastic lesions. The mutational signa-
ture from ultraviolet radiation (SBS7) is the main cause of the accumulation of 
somatic mutations in both neoplastic stages. Conclusions: In nevus and mela-
noma, the mutational signature related to ultraviolet radiation is observed, thus 
demonstrating its mutagenic effect already in the preneoplastic stage. For the 
progression of a melanoma is necessary the selection of clones that carry muta-
tions that favor cell proliferation and allow escaping the control of the cell 
cycle.

Key Words: Carcinogenesis, Next-Generation Sequencing, Somatic Mutation, 
Mutational Signature, Melanoma

introducción   

Los cánceres son el resultado de la acumulación de alteraciones genéticas, lla-
madas mutaciones, en las células a lo largo de la vida. La acumulación de estas muta-
ciones sobre ciertos genes importantes en el control del ciclo celular permite su prolife-
ración descontrolada y una mayor acumulación que va a condicionar la transformación 
maligna de las células, que a su vez cada vez serán más diferentes de las células del 
tejido de origen (Stratton, Campbell y Futreal 2009).

En concreto, el melanoma es el cáncer de piel menos frecuente, pero también 
es el que tiene mayor gravedad por su rápido crecimiento y su mayor probabilidad de 
generar metástasis («National Cancer Institute», n.d.). Su principal factor de riesgo es 
la radiación ultravioleta (ruv) (Hernando et al. 2020). Concretamente, aquella que es de 
elevada intensidad y periódica. Sobre todo, cuando se produce durante la infancia y la 
adolescencia (Goldsmith et al. 2014, 1416-1444). 
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El mecanismo por el cual la ruv produce cáncer de piel es el intercambio de ci-
tosinas por timinas (transiciones de tipo C>T), sobre todo cuando la citosina mutada 
está precedida por otra pirimidina (Martincorena et al. 2015). Estas mutaciones se co-
rresponden con la firma mutacional número 7 (SBS7) («COSMIC», n.d.), que es la que 
se ha relacionado con la ruv (Hernández, Sánchez, Morillo y Sánchez 2018, 5-11), en-
tendiendo como firma mutacional aquella combinación de alteraciones genéticas que 
son características de un agente mutágeno (Tang et al. 2020). El conocimiento de las 
diferentes firmas mutacionales y la tecnología de la bioinformática permite que, sin po-
der ver el proceso de mutagénesis ni cómo han actuado los agentes mutágenos sobre 
el tejido, a partir del estudio de las diferentes combinaciones de alteraciones genéticas 
características de los agentes mutágenos, se pueda deducir cuáles de ellos han actua-
do para formar la lesión que se está estudiando (Carracedo Pérez y Valle Velasco 2020, 
1193-1210). 

Justificación

El desarrollo de la bioinformática y el abaratamiento de la técnica de secuencia-
ción de nueva generación han supuesto una revolución en la medicina. Su aplicación 
permite la detección de biomarcadores que conllevan a la realización de un diagnóstico 
más preciso y a la detección de dianas moleculares que permitirán el desarrollo de una 
terapia dirigida a las características de cada lesión. 

Estas técnicas de secuenciación se han empleado para analizar el perfil de al-
teraciones genómicas presentes en melanomas de estadio avanzado. Sin embargo, 
estos estudios no son capaces de evaluar el orden en el que se han producido las 
alteraciones genéticas que dan lugar a un melanoma y, por tanto, no nos permiten co-
nocer el proceso carcinogénico. Como algunos melanomas surgen a partir de lesiones 
preneoplásicas, se puede estudiar el proceso de evolución tumoral en sus diferentes 
estadios histológicos.

Nuestro estudio surge de la necesidad de entender la evolución genómica del 
melanoma a partir de una lesión precursora, específicamente del nevus melanocítico, y 
así precisar el orden de las alteraciones genéticas que conducen a la evolución tumoral. 
Asimismo, también pretende analizar las firmas mutacionales presentes en ambos tipos 
de lesiones, para poder conocer los principales agentes mutagénicos que han actua-
do en la generación del nevus y del melanoma. Mediante ambos estudios, se podría 
detectar mutaciones que sirvan como biomarcadores para la detección temprana del 
melanoma y para mejorar el diagnóstico y pronóstico de los pacientes.

métodos 

Población de estudio y recogida de datos

El estudio se realizó con 15 bloques tumorales procedentes de 15 pacientes en 
los que se había desarrollado un melanoma a partir de un nevus melanocítico preexis-
tente. Dichos bloques fueron introducidos en formol para su fijación, y posteriormente 
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en parafina para su preservación y para facilitar la realización de cortes histológicos. 
Cada uno de estos bloques, fue estudiado de forma individual por el servicio de anato-
mía patológica del Hospital General Universitario de Valencia. Para su estudio, se tiñó 
el primer corte histológico con hematoxilina-eosina, para así diferenciar las tres áreas 
que componen la muestra (piel sana, nevus melanocítico y melanoma). De cada una 
de estas tres áreas se extrajo una biopsia mediante un punch de 2 mm de diámetro, 
obteniendo así un total de 45 muestras. 

Todos los participantes dieron su consentimiento por escrito para ser incluidas 
en la investigación. El proyecto ha sido aprobado por el Comité Ético de Investigación 
Clínica del Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. 

Análisis de mutaciones somáticas mediante secuenciación masiva

Para identificar las mutaciones en las biopsias realizadas, se realizó la secuen-
ciación dirigida de 46 genes en el Centro de Regulación Genómica de Barcelona me-
diante secuenciación masiva o ngs. Las secuencias obtenidas en formato fastq fueron 
alineadas con el genoma humano de referencia (Hg19) para obtener un archivo bam 
donde se incluye datos de alineamiento de las secuencias (se ordenan los nucleótidos 
secuenciados según sus coordinadas genómicas). 

Los 46 genes que se secuenciaron son genes que ya han sido previamente rela-
cionados con el cáncer de piel o en el proceso de progresión tumoral (Hernando et al. 
2020) y son: ADAM29, ADAMTS18, ARID1A, ARID2, BAI3/ADGRB3, BRAF, CDKN2A, 
CRNKL1, EPHA2, EZH2, FAT1, FAT2, FGFR3, GRIN2A, GRM3, HRAS, IL7R, KRAS, 
MECOM, MLL2/KMT2B, NEBL, NF1, NOTCH1, NOTCH2, NOTCH3, NRAS, PIK3CA, 
PLCB1, PPP6C, PPP1R3A, PREX2, PTCH1, PTEN, PTPRB, PTPRK, RAC1, RB1, 
RBM10, SALL1, SCN1A, SF3B1, SPHKAP, STAT5B, TP53, TERT y ZNF750. 

Procesamiento de los datos obtenidos mediante secuenciación

a) Cálculo de la pureza de las muestras

  Tanto los nevus como los melanomas crecen en un microambiente de células 
estromales (fibroblastos, queratinocitos), que, al no ser parte de la lesión, no pro-
vienen de la célula inicial a partir de la que se ha desarrollado dicha lesión y, por 
tanto, no tienen las mutaciones somáticas presentes en el tumor (Shain et al. 
2015). Por este motivo, es importante calcular la pureza de la muestra (porcentaje 
de células tumorales) para poder ajustar los parámetros estimados a la fracción 
tumoral. 

  El cálculo de la pureza de las muestras se ha realizado teniendo en cuenta la fre-
cuencia alélica de la mutación conductora que favorece en el momento inicial la 
proliferación tumoral. Esto es posible porque todas las células de una neoplasia 
provienen de esa primera célula que consiguió acumular un conjunto de mutacio-
nes ventajosas que le permitieron proliferar de forma autónoma (Stratton, Campbell 
y Futreal 2009). Siguiendo esta lógica, si todas las células de una muestra fueran 
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tumorales, deberían de tener la mutación oncogénica. Como dicha mutación es 
dominante, solo es necesario que se produzca en una copia del gen. En conse-
cuencia, la frecuencia de esta mutación del tumor debería de ser como máximo 
de 0,5 (50% de las copias portarán la mutación). Por ello, estudiando la diferencia 
entre la frecuencia presente en nuestras muestras, que depende de la pureza de 
cada muestra, y de la frecuencia esperable en una muestra tumoral que es de 0,5, 
se puede deducir la fracción de células tumorales que hay en cada muestra.

  Para calcularlo, se emplea la siguiente ecuación: N = 1 - 2F (Shain et al. 2015), 
donde N es la fracción del tejido de células normales o no tumorales y F es la fre-
cuencia del alelo mutante. Por tanto, la fracción tumoral de la muestra es 2F. 

  Una vez calculada la pureza de la muestra, se ha realizado la normalización de la 
frecuencia de cada variante genética o alelo mutante (vAf del inglés Variant Allele 
Frecuency), observada en la totalidad del tejido biopsiado respecto a la parte tu-
moral de la muestra. La fórmula utilizada es: NormvAf = (vAf x 100) / (2F), donde 
vAf es la frecuencia del alelo alternativo y 2F es la fracción tumoral de la muestra, 
que ha sido previamente calculada. 

b) Estudio del número de lecturas de las muestras

  En la figura 1, se muestra un diagrama de barras con las muestras diferenciadas por 
tejido y ordenadas de mayor a menor cobertura o número de lecturas. La media del 
número de lecturas por muestra es de 407,78 ± 237,94. La muestra con mayor cober-
tura tiene 1110,82 lecturas y la muestra con menor cobertura tiene 7,81 lecturas. 

Figura 1. Cobertura por muestra 
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  En la figura 2, se muestra un diagrama de puntos con los diferentes genes secuen-
ciados ordenados de mayor a menor cobertura. La media del número de lecturas 
de las muestras por gen es de 407,78 ± 81,38, siendo CDKN2A el gen con me-
nor cobertura media (179,29 lecturas) y RB1 el gen con mayor cobertura media 
(563,06 lecturas). 

Figura 2. Cobertura por muestra 

c) Estudio de las mutaciones oncogénicas
  
  Las neoplasias se forman a partir de una célula que adquiere una mutación con-

ductora que le permite escapar los controles que regulan el ciclo celular (Stratton, 
Campbell y Futreal 2009). El estudio de dichas mutaciones ha revelado que las 
muestras de nevus y melanomas obtenidas de 7 de los 15 pacientes incluidos en 
el estudio no tenían la misma mutación oncogénica. Esto podría indicar que el 
melanoma no ha surgido realmente del nevus, sino que ambas lesiones han sur-
gido de forma independiente compartiendo la localización. En consecuencia, no 
cumplían los criterios de inclusión del estudio y, por tanto, se han descartado del 
análisis.

  Para estudiar las mutaciones presentes en las muestras analizadas, se ha em-
pleado la base de datos CosmiC (Catalogue of Somatic Mutations in Cancer) donde 
se pueden consultar las mutaciones somáticas que se han relacionado con el 
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cáncer en humanos, así como el tipo de cáncer con el que se relaciona y en que 
tejidos se puede encontrar (CosmiC, n.d.). 

  En la Tabla 1 se muestran las mutaciones CosmiC presentes en las muestras que 
han sido incluidas en el estudio. Las mutaciones están clasificadas por paciente y 
tipo de tejido, estando destacadas en negrita las comunes a ambos tejidos.

Tabla 1 

Mutaciones COSMIC presentes en las muestras

d) Filtrado de variantes germinales y artefactos técnicos 

  Una vez obtenidos los datos de secuenciación, se llevaron a cabo los análisis 
bioinformáticos centrados en procesar los datos brutos y así determinar el perfil 
mutacional en cada una de las muestras. 

  Para eliminar las mutaciones de la línea germinal se ha utilizado el programa 
Mutect2 que está diseñado para detectar las variantes somáticas. Este programa 
incluye varias herramientas, como una que permite comparar las muestras con le-
siones que se quieren estudiar con sus respectivos controles de tejido sano, sien-
do capaz de detectar las variantes de la línea germinal, y separándolas así de las 
somáticas que se quieren analizar. Este paso se debe de hacer al principio para 
evitar el gasto de recursos computacionales en mutaciones de la línea germinal 
que se van a acabar eliminando (Liu et al. 2019). Posteriormente, Mutect2 aplica 
diferentes filtros para eliminar artefactos técnicos. Sin embargo, debido a que se 
utilizan muestras de parafina, es necesario aplicar filtros adicionales para reducir 
el número de falsos positivos. 
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Estudio de la firma mutacional

Hemos empleado el paquete deconstructSign, disponible para el software R, para 
analizar el perfil mutacional de las muestras y así poder determinar qué firmas mutacio-
nales están presentes en las diferentes muestras analizadas. 

Estudio de la presencia de selección positiva

Hemos empleado el paquete dNdScv, disponible para el R Project, para cuantificar 
el exceso de mutaciones no sinónimas respecto a las mutaciones sinónimas presentes 
en las diferentes muestras analizadas y poder estudiar si existe selección positiva de 
ciertas mutaciones somáticas. 

resultados 

Filtrado de variantes germinales y artefactos técnicos

Con la intención de que todas las mutaciones estudiadas sean debidas al proceso 
que se quiere analizar, se han aplicado los filtros mostrados en el diagrama de la figura 3 
para tratar de eliminar aquellas mutaciones que hayan sido causadas por artefactos téc-
nicos o bien pertenezcan a la línea germinal. Partiendo de una muestra inicial de 4.575 
alteraciones genéticas, se ha llegado a una muestra final 531 alteraciones genéticas. 

Figura 3. Diagrama de filtrado de mutaciones de la línea germinal y de artefactos técnicos 
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Los filtros aplicados son: 

Eliminación de las alteraciones genéticas cuyo número de lecturas era inferior 1. 
a 20 por su alta probabilidad de ser artefactos. 
Eliminación de la muestra PAR093 por tener un número excepcionalmente bajo 2. 
de lecturas en su muestra de tejido sano. Esto imposibilita el filtrado de las va-
riantes germinales, por lo que se estudiarían mutaciones de la línea germinal 
como si fueran mutaciones somáticas producidas por el proceso mutacional 
que se estudia y, por tanto, disminuiría la calidad de los resultados. 
Eliminación de las mutaciones con cobertura del alelo alternativo las muestras 3. 
de nevus y melanoma sea inferior a 10. Se ha establecido un límite de 10 lec-
turas porque maximizaba la especificidad y sensibilidad del método de selec-
ción de las mutaciones somáticas. Como medida de control, se comprobó que 
ninguna de las mutaciones CosmiC se habían perdido tras aplicar este exigente 
filtro. 
Filtrado de artefactos producidos por la parafina: la preservación de las mues-4. 
tras embebidas en introduce mutaciones de tipo C>T, especialmente en aque-
llas que están seguidas por una guanina (Xuan et al. 2013). Así pues, para 
dichas mutaciones se utilizó un filtro aún más exigente que con el resto de las 
mutaciones, estableciendo el límite en 15 lecturas. La necesidad de filtrar estas 
alteraciones debidas a la parafina se hace especialmente importante al analizar 
muestras cutáneas expuestas al sol, puesto que las mutaciones de tipo C>T 
son características del daño introducido por la ruv, uno de los principales facto-
res de riesgo del melanoma. En consecuencia, no filtrar las mutaciones debidas 
a la parafina, se traduciría en una sobreestimación del efecto de la ruv en el 
proceso cancerígeno del melanoma y, por tanto, en una incorrecta interpreta-
ción de la firma mutacional presente en las lesiones analizadas. 

Estudio de la firma mutacional

La firma mutacional es un patrón de alteraciones genéticas que se asocia a un 
mutágeno determinado. Esto permite que, al estudiar las mutaciones presentes en un 
tejido, al reconocer dichos patrones se pueda conocer los carcinógenos implicados en 
la generación de la lesión estudiada. Para el estudio de las firmas mutacionales pre-
sentes en los tejidos, se ha empleado el paquete deconstructSigs disponible para R, el 
cual analiza las firmas mutacionales presentes y su influencia sobre el tejido (Rosenthal 
et al. 2016). La interpretación de los perfiles mutacionales detectados se ha realizado 
utilizando la base de datos CosmiC, donde se recogen etiologías asociadas a cada firma 
mutacional de tipo sbs (single-base substitution) («single-base sustitution»), n.d.).

En la figura 4, se muestra el perfil mutacional de las alteraciones somáticas acumu-
ladas en las muestras procedentes de nevus. Dicho perfil está formado por la combina-
ción de 5 firmas mutacionales, siendo sbs25 y sbs7b las que tienen mayor actividad. 
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Figura 4. Firmas mutacionales presentes en el nevus

La firma mutacional sbs7b se ha encontrado con un resultado de 0,238. Esto 
quiere decir que el 23,8% de las alteraciones genéticas encontradas en las muestras 
se debe al mutágeno asociado a esta firma mutacional, que en este caso se trata de la 
exposición a la ruv («CosmiC», n.d.). 

Respecto a la firma mutacional sbs25, se puede afirmar que el 27,4% de las alte-
raciones genéticas de la muestra han sido causadas por dicha firma, correspondiendo 
en este caso a la actividad de la quimioterapia («CosmiC», n.d.). 

En la figura 5, se muestra el perfil mutacional de las alteraciones somáticas acu-
muladas en las muestras procedentes de melanoma. El perfil mutacional está formado 
por la combinación de 6 firmas mutacionales, siendo las de mayor actividad las firmas 
mutacionales SBS7a y SBS31. 

Figura 5. Estudio de la firma mutacional del melanoma con el programa deconstructSigs

Un 18% de las alteraciones genéticas de las muestras se deben a la acción de la 
firma mutacional SBS7a. Esta firma es la que se relaciona con la exposición a la ruv, 
que es un factor de riesgo conocido del melanoma («CosmiC», n.d.). 
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Un 22,7% de las alteraciones genéticas de las muestras se deben a la acción de 
la firma mutacional SBS31, la cual se ha relacionado con quimioterapia por fármacos 
basados en el platino («CosmiC», n.d.).

Estudio de la selección de mutaciones

Finalmente, se quería analizar si existen algunas alteraciones concretas que son 
seleccionadas en el proceso carcinogénico. Para realizar los análisis de selección po-
sitiva, se ha empleado el software dNdScv, el cual permite conocer qué mutaciones se 
han seleccionado mediante el establecimiento de ratios. Para ello, se dividen las muta-
ciones no sinónimas entre las sinónimas, y si el resultado es mayor a 1 quiere decir que 
hay más mutaciones de las que sería esperable debido al azar y por tanto sí que hay 
selección (Martincorena et al. 2017). El análisis se realizó utilizando la lista completa de 
mutaciones encontradas por tipo de tejido y por gen. 

Los resultados del análisis realizado por tejido se presentan de dos maneras dis-
tintas: 1) ratio de selección positiva para todas las mutaciones no sinónimas (figura 4) 
y 2) ratio de selección positiva para las mutaciones clasificadas como missense, non-
sense y splicing (figura 5). Cabe destacar que, en este tipo de análisis, los resultados 
no han sido significativos, puesto que como se verá a continuación en las diferentes 
figuras, el intervalo de confianza atraviesa el 1 en ambos casos. Sin embargo, sí que 
parece existir una tendencia en las muestras procedentes de nevus a seleccionar las 
mutaciones missense. Esto tiene sentido, puesto que las mutaciones típicas en nevus 
son missense (BRAF V600E o NRAS).

Por otro lado, también se hizo el estudio por genes. En el nevus, se obtuvo que 
existe una selección positiva de mutaciones conductoras en el gen BRAF, siendo la ratio 
dN/dS de 78,91 con un q-valor de 7,14 x 10-6. En el caso del melanoma, no solo se han 
seleccionado mutaciones activantes en el gen BRAF (dN/dS ratio = 42,26, q-valor de 1,4 
x10-3) sino que también existe una selección positiva de mutaciones inactivantes o de 
pérdida de función del gen CDKN2A (dN/dS ratio = 78,91, q-valor = 1,3 x10-2). 
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discusión y conclusiones  

Este trabajo surge de la necesidad de ampliar el conocimiento sobre la evolución 
genómica del melanoma a partir de una lesión precursora, específicamente del nevus 
melanocítico, así como de tratar de conocer aquellos mutágenos que actúan en el pro-
ceso de carcinogénesis. Además, este estudio también se centra en conocer los agen-
tes mutágenos que han actuado como carcinógenos en el desarrollo del nevus y del 
melanoma. Esto es posible gracias al análisis de la firma mutacional. 

La selección positiva de mutaciones drivers tiene un papel clave en la evolución tu-
moral (Stratton, Campbell y Futreal 2009). En este trabajo, el análisis de selección se ha 
realizado tanto agrupando todas las mutaciones no sinónimas como separando dichas 
mutaciones en diferentes categorías según su impacto a nivel de proteína (missense, 
nonsense y splicing). En todos los casos, los resultados no han sido significativos. Sin 
embargo, al realizar el estudio para cada uno de los genes de forma independiente, los 
resultados muestran que existe una selección positiva de mutaciones missense en el 
gen brAf tanto en los nevus como en los melanomas analizados. Además, en el caso de 
las muestras de melanoma, también existe una selección positiva de mutaciones trun-
cating en el gen CDKN2A. Estos resultados tienen sentido biológico, puesto que brAf 
es un oncogén, y su mutación hace que el ciclo celular deje de estar regulado, permi-
tiendo que la célula se divida con mayor frecuencia. En cambio, para que se desarrolle 
el melanoma no es suficiente con únicamente adquirir una mutación que le confiera la 
capacidad de activar la proliferación, sino que también requiere la falta de control del 
ciclo celular mediante la adquisición de mutaciones inactivantes en genes supresores 
tumorales como CDKN2A (Jorde, Carey y Bamshad 2021; Kierszenbaum 2020). La 
mutación del gen CDKN2A es importante en la evolución del melanoma, puesto que di-
cha mutación conlleva al mal funcionamiento de puntos clave en la regulación del ciclo 
celular como el punto de control G1 (Davis, Shalin y Tackett 2019). 

Respecto al estudio de las firmas mutacionales, se ha obtenido que las firmas 
mutacionales con mayor actividad en las muestras analizadas son la SBS7, la SBS25 
y SBS31. La firma mutacional SBS7 se ha asociado a la ruv («CosmiC», n.d.) lo que 
confirma su papel ya conocido como agente mutágeno en el cáncer de piel. Además, el 
hecho de encontrarse también en la lesión benigna, el nevus, también refuerza su papel 
como mutágeno en todas las etapas histológicas. 

En referencia a las otras dos firmas mutacionales detectadas, tanto la sbs25 en 
nevus, como la sbs31 en melanoma están relacionadas con el tratamiento quimioterá-
pico («CosmiC», n.d.). Como se explica en Pich et al. (2019), los tratamientos contra el 
cáncer inducen daño en el Adn de tanto las células cancerígenas como de las células 
sanas, puesto que muchas quimioterapias causan daño en el Adn produciendo muta-
ciones en ambos tipos celulares. La mayor parte de las células afectadas morirá, pero 
otras pueden sobrevivir y su descendencia tendrá mutaciones secundarias asociadas a 
este daño celular. Estas alteraciones genéticas, compartidas por todas las células des-
cendientes de las células cuya información genética fue dañada por la quimioterapia, 
tendrán un patrón característico asociado a dicho fármaco, por lo que será reconocido 
como una firma mutacional específica. En el caso de nuestro estudio, no se ha recogido 
los datos de antecedente de cáncer, por lo que no se puede estudiar la relación existen-
te entre estas firmas mutacionales y nuestra muestra. 
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Como limitaciones de este trabajo, cabe destacar que no ha sido posible el uso 
de programas específicos para calcular la pureza de las muestras, como por ejemplo 
ascatngs (Raine et al. 2018) o fACets (Shen y Seshan 2016), puesto que la mayoría de 
estos métodos han sido diseñados para procesar datos procedentes de la secuencia-
ción de exomas o genomas y en este trabajo se había secuenciado un panel de 46 ge-
nes. En consecuencia, no había suficiente densidad de snp en heterocigosis para poder 
calcular la pureza con suficiente potencia estadística. 

Por otro lado, las muestras empleadas no han sido en fresco, sino que procedían 
de bloques de parafina. Como ya se ha comentado, el empleo de la parafina introduce 
sustituciones de tipo C>T (Xuan et al. 2013) coincidiendo con el tipo de alteración ge-
nética que se quiere estudiar para conocer el efecto de la ruv en el proceso mutacional. 
Por este motivo, al realizar el protocolo bioinformático se ha añadido un paso de filtrado 
para poder eliminar dichas alteraciones. En el trabajo de Hu et al. (2021) se empleó el 
mismo tipo de bloques y en dicho estudio se describe que las alteraciones genéticas 
debidas a la parafina tienen una frecuencia baja, generalmente menor al 10% sien-
do el tipo predominante las transiciones de tipo C>T. En nuestro estudio, como estas 
transiciones son las que se quiere estudiar para conocer el impacto de la ruv sobre los 
tejidos, se ha realizado un filtrado un poco más estricto para estas mutaciones en con-
creto, exigiendo así un número de lecturas ≥ 15. 

Además, es importante destacar que según los autores del programa bioinformá-
tico dNdS (Martincorena et al. 2017), en el caso de analizar cualquier tipo de cáncer 
de piel, los resultados obtenidos pueden estar infraestimados. Esto se debe a que este 
software estudia el modelo trinucleótido, es decir, la mutación y el nucleótido de antes y 
el de después de ella; y la firma mutacional inducida por la ruv se extiende más allá de 
dicho modelo (Martincorena et al. 2017). Esto se debe a que, aunque la ruv forma de 
dímeros de pirimidina y ciclobutano, también forma lesiones más grandes que un trinu-
cleótido dado que se pueden unir a pirimidinas vecinas dando cambios C>T o CC>TT, e 
incluso cambios más largos. Por tanto, este segundo caso ya quedaría fuera del mode-
lo trinucleótido estudiado. En consecuencia, el modelo de análisis de firma mutacional 
en el que se analizan los trinucleótidos no es el más adecuado para estudiar esta firma 
mutacional (Lindberg et al. 2019). 

En conclusión, tanto en el melanoma como en su lesión precursora, el nevus me-
lanocítico, se observa la firma mutacional relacionada con la radiación ultravioleta lo 
que demuestra su efecto mutagénico antes de que se produzca la lesión maligna. Para 
la aparición de un melanoma, es necesaria la selección de clones portadores de mu-
taciones oncogénicas que no solo favorezcan la proliferación celular, sino que también 
permitan escapar al control del ciclo celular.
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resumen 

Este estudio tiene por objetivo revisar el estado actual de las investigaciones 
sobre el bienestar y la calidad de vida en las personas mayores institucionaliza-
das. Se realizó una revisión de la literatura científica (método prismA) desde el 
año 2014 hasta el año 2020 de los artículos incluidos en las siguientes bases de 
datos: medline, PubMed, PubPsych, PsyInfo y PsycArticles. Se incluyeron los 
artículos que contenían las siguientes palabras clave: “elderly”, “well-being”, 
“quality of life”, “vital satisfaction”, “social support” y “nursing home”. Los criterios 
de inclusión para la selección de artículos fueron: a) las variables de bienestar 
y/o calidad de vida, b) personas mayores institucionalizadas, c) lengua inglesa 
o española y d) el objetivo del artículo debía ser evaluación o intervención sobre 
las variables objetivo. De los 473 estudios obtenidos, solo siete cumplieron los 
criterios de inclusión y fueron analizados. Los resultados de las investigaciones 
evidenciaron una visión panorámica actual del bienestar y de la calidad de vida 
en personas mayores institucionalizadas. En particular, variables como la parti-
cipación en actividades, las relaciones sociales, las actitudes positivas y el en-
torno físico tienen un impacto positivo en el bienestar y en la calidad de vida. 
Destacamos la existencia de dos limitaciones: por una parte, la heterogeneidad 
de los instrumentos utilizados en los artículos analizados y, por otra, la falta de 
énfasis sobre la influencia que ejerce la participación de los profesionales y de 
los familiares en la calidad de vida y bienestar de los mayores instituciona-
lizados.

palabras clave: Personas mayores, bienestar, calidad de vida, satisfacción vi-
tal, apoyo social y residencias.

Abstract 

The aim of this study is to review the current state of research on well-being and 
quality of life in institutionalized older people. Following a systematic review of 
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the scientific literatura (prismA method) from 2014 to 2020 of the articles included 
in the following databases was carried out: medline, PubMed, PubPsych, PsyInfo 
and PsycArticles. Articles that included the following keywords “elderly”, “well-
being”, “quality of life”, “vital satisfaction”, “social support” and “nursing home”. 
The inclusion criteria for the selection of articles were: a) well-being and/or qual-
ity of life variables, b) institutionalised elderly people, c) English or Spanish lan-
guage, and d) the objective of the article had to be an evaluation or intervention 
on the target variables. Of the 473 studies found, only seven met the inclusion 
criteria and were analysed. The research results provided a current overview of 
well-being and quality of life in institutionalised older people. In particular, that 
variables such as participation in activities, social relationships, positive attitudes 
and physical environment have a positive impact on well-being and quality of life. 
We should be noted that, the existence of two limitations: on the one hand, the 
heterogeneity of the instruments used in the articles analysed and, on the other 
hand, the lack of emphasis on the influence exerted by the participation of pro-
fessionals and family members on the quality of life and well-being of institution-
alised elderly people.

Key Words: Elderly, Well-being, Quality of life, Vital satisfaction, Social support 
and Nursing home.

introducción 
 
En la actualidad se constata un espectacular aumento de la esperanza de vida de 

las personas consecuencia de los avances producidos en diversos ámbitos, entre ellos, 
la sanidad, la tecnología, la ciencia y el nivel socioeconómico. Además, a medida que 
ha ido aumentando la esperanza de vida en las personas se ha experimentado un des-
censo en las tasas de natalidad, que ha dado lugar a la transición demográfica. Según 
los datos del ine del 2019, la pirámide poblacional de España evidencia un proceso de 
envejecimiento con un 19,1% de personas mayores, con un aumento progresivo de los 
octogenarios (6,1% población) y más de 100.000 personas centenarias (Abellan et al. 
2019). En particular, destaca un incremento de las personas que alcanzan los 65 años, 
edad habitual de la jubilación, y cada vez se prolonga más el tiempo que una persona 
transcurre en esta etapa conocida como la vejez, especialmente en las mujeres (ine 
2012). 

El envejecimiento se conoce como una parte del ciclo vital y un proceso muy he-
terogéneo de las personas, que depende del estado de salud, biológico y psicológico, 
de la situación económica, su biografía y su entorno social. Al respecto, hay diferen-
tes clasificaciones sobre los tipos de envejecimiento; envejecimiento primario, carac-
terizado por los cambios inherentes al proceso de envejecimiento, y envejecimiento 
secundario, caracterizado por los cambios causados por una enfermedad y no por la 
edad (Busse1969); envejecimiento normativo, no normativo, patológico y óptimo/activo, 
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considerando los cambios físicos, cognitivos, desarrollo personal, relaciones sociales, 
familiares, laborales y generacionales (Rowe y Kahn 1987).

Por otra parte, debido a las características y el tipo de envejecimiento muchas 
personas mayores no viven en su domicilio. Al respecto, España registra un total de 
5.375 residencias, tanto públicas como privadas, que ofertan un total de 366.633 pla-
zas. De estas, el porcentaje de residencias privadas (72,9%) es mayor que el de resi-
dencias públicas (27,1%) (Abellán, Aceituno y Ramiro 2018). Los centros residenciales 
son establecimientos destinados al alojamiento temporal o permanente, con servicios y 
programas de intervención adecuadas a las necesidades de las personas y dirigido a la 
consecución de una mejor calidad de vida y a la promoción de su autonomía personal 
(Imserso 2017).

Los centros residenciales pueden tener connotaciones muy variadas, tanto para la 
persona que ingresa como para el cuidador principal de dicha persona. Por ejemplo, los 
sentimientos negativos del residente cuando pierde su libertad, intimidad y autonomía; 
aislado y abandonado por su familia, o hacen comparaciones con sus propios hogares. 
Pero también existen las connotaciones positivas, como son las relaciones sociales que 
se establecen con los otros residentes y los trabajadores, la atención dirigida y perso-
nalizada para conseguir un buen desarrollo de la autonomía, además del tipo de centro 
y de su organización. La mayoría de las personas mayores suelen ingresar con una 
idea muy negativa, aunque según se van adaptando en el centro residencial, su actitud 
hacia el mismo va mejorando (Fernández 2009).

Debido a dichas connotaciones, en algunas ocasiones el ingreso en los centros 
residenciales puede causar en la persona estrés, ansiedad y depresión, influyendo en 
la calidad de vida y el bienestar de las personas mayores.

La calidad de vida se puede entender desde dos grandes dimensiones, la objetiva 
y la subjetiva. La dimensión objetiva constituida por los factores externos como son las 
condiciones económicas, culturales, sociales y ambientales que influyen en el desarro-
llo de la vida y, la dimensión subjetiva, se basa en la valoración que hace el sujeto de su 
propia vida (Top y Dikmetaş 2015). Respecto al concepto bienestar, sigue dos tradicio-
nes: la hedónica y la eudaimónica. La hedónica se relaciona con el bienestar subjetivo 
y se compone del balance entre satisfacción con la vida, estados afectivos positivos y 
estados afectivos negativos; y la tradición eudaimónica se refiere al bienestar psicoló-
gico, entendido como un esfuerzo por perfeccionarse y desarrollar su propio potencial 
(Barrantes y Ureña 2015).

En este contexto es de vital importancia prestar atención a la persona mayor du-
rante el proceso de adaptación a la institución, ya que la calidad de vida y el bienestar 
se pueden ver afectadas, y se debe disponer de herramientas para poder hacer frente 
a estas dificultades (Flecha 2015, 2019). 

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio es revisar el estado actual de las 
investigaciones sobre el bienestar y la calidad de vida en las personas mayores 
institucionalizadas.
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método  

Fuentes de información

Los estudios seleccionados fueron identificados a través de la literatura cientí-
fica publicada en 5 bases de datos nacionales e internacionales: medline, PubMed, 
PubPsych, PsyInfo y PsycArticles. La revisión de la literatura se inició en diciembre del 
2019 y finalizó en mayo del 2020. Se limitaron los estudios en español o inglés, con 
restricción sobre el año de publicación (2014-2020) y sin restricción sobre el tipo de do-
cumento. No se han incluido artículos anteriores a dicho año debido a que se pretende 
tener una perspectiva actual de la temática de estudio. La estrategia de búsqueda fue 
siguiendo estas palabras clave: (Elderly or Ageing or Old people or Older residents) And 
(Well being or Hedonic-Eudaimonic or Psychological well being or Subjetive Well being) 
And (Quality of life or Vital satisfaction or Social support or Stress or Socioemotional 
variables or Physical and fisic mental or Values or Stengths or Wellness predictors) 
And (Nursing home or Residentia or Institutionalization). Se ha realizado una revisión 
descriptiva siguiendo las directrices de la guía Prisma.

Criterios de selección

Los criterios de inclusión de las publicaciones fueron: a) que incluyeran variables 
de bienestar y/o calidad de vida, b) muestra de personas mayores institucionalizadas, 
c) publicaciones en español o inglés y d) el objetivo del estudio versara sobre la eva-
luación o intervención de las variables seleccionadas. Por otro lado, los criterios de 
exclusión fueron: a) artículos que se centraran en otro colectivo, b) instituciones que 
únicamente tuvieran personas mayores con demencia, c) revisiones bibliográficas y d) 
artículos con ausencia de resumen.

Selección de los artículos

La selección de los artículos se llevó a cabo en tres fases (ver figura 1). En la 
primera fase, se combinaron los resultados de los estudios encontrados en las bases 
de datos y se encontraron 473. A continuación, los artículos se importaron al gestor bi-
bliográfico Mendeley (n = 473), con la finalidad de eliminar los duplicados (n = 77). Se 
obtuvo 339 artículos. En la segunda fase, se seleccionaron las publicaciones en base al 
título y resumen. De estos, se excluyeron 312 artículos por los siguientes motivos: eran 
revisiones, no hacían referencia a las variables objetivo, hacían referencia al colectivo 
de trabajadores y solo incluían participantes con demencias. El total obtenido fue 27 
artículos. En la tercera fase se realizó la lectura del texto completo de los artículos res-
tantes (n = 27) y se excluyeron 20 artículos debido a que incluían muchas variables, 
con instrumentos de poca fiabilidad y con una muestra que no se ajustaba a nuestro ob-
jetivo. Finalmente, la muestra del presente estudio estuvo formada por 7 artículos. De 
cada artículo seleccionado se analizó la siguiente información: objetivo, autor, diseño, 
participantes, variables, instrumentos, resultados y conclusiones. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la información a partir de las tres fases de la revisión de la literatura científica

resultados 

A continuación, en la tabla 1 se presenta un resumen de las principales caracterís-
ticas de los estudios seleccionados, como serían: el objetivo, participantes, instrumen-
tos utilizados y resultados. 

En cuanto a los artículos seleccionados, encontramos tres artículos con un diseño 
de tipo experimental en el que su objetivo es la intervención para optimizar la calidad 
de vida y el bienestar. Los artículos restantes tienen un diseño descriptivo en el que 
su objetivo se basa en la evaluación de diferentes variables y establecer una correla-
ción entre ellas. Por otro lado, en la muestra de dichos artículos predomina el sexo de 
mujer y el rango de edad entre los 80 y 90 años. Por último, a partir de los resultados 
de los artículos analizados se observa el impacto de las variables sobre el bienestar y 
calidad de vida de las personas mayores institucionalizadas. Además, los resultados de 
los artículos muestran que en los centros residenciales hay mayores oportunidades de 
socialización. 
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Tabla 1 
Resumen de los artículos incluidos en la revisión descriptiva de la literatura 

Art. Objetivo Participantes Instrumentos Resultados

(1)

Evaluar la 
prevalencia 
de participar 
en actividades 
cotidianas y cómo 
se asocian con la 
prosperidad.

4831
(67,8% M;32,3% H)
- M.E: 85,5 

-  TOPAS (Thriving 
of Older People 
Assesent Scale)

La variación en la 
prosperidad se asocia 
a la participación en 
actividades cotidianas 
(participar en programas y 
vestirse bien).

(2)

Eficacia de un 
programa de 
ejercicio físico 
para reducir el 
dolor, aumentar la 
movilidad y mejorar 
las funciones 
psicológicas.

396
(80,1% M;19,9% H)
-  Rango 81-90 

(65,2%)

-  Health Survey Short 
Form questionnaire 
(SF-12) 

-  Subjective 
Happiness Scale 

-  Loneliness Scale 
(UCLA)

-  Life Satisfaction 
Index

Cambios significativos 
en los parámetros 
psicológicos, excepto en la 
calidad de vida.

(3)

Aplicación de la 
técnica de relajación 
de Benson y 
sus efectos en 
el bienestar 
psicológico y 
en el sistema 
inmunológico.

25
(79% M; 21% H)
- M.E: 83

-  Satisfaction with 
Life Scale 

-  Affect Balance 
Scale (ABS) 

-  Nottingham Health 
Profile (NHP)

Cambios en las 
puntuaciones de la calidad 
de vida y del bienestar, 
disminuyen los aspectos 
negativos.

(4)

Estudio de la 
calidad de vida 
en personas 
institucionalizadas 
vs. en sus hogares.

207
- M.E.H: 75,47
- M.E.R: 82,44

-  Quality of Life 
instrument 
(WHOQOL)

Variables que 
correlacionan 
significativamente con las 
residencias: rendimiento 
físico (-), edad (+), sexo 
varón (+) y  las relaciones 
sociales (+).

(5)

Fomentar el 
bienestar mediante 
la participación en 
actividades durante 
8 semanas.

141
(81%M; 19% H)
- M.E: 83,24

-  Satisfaction with 
Life Scale 

-  Loneliness Scale 
(UCLA) 

-  Self-created 
insulation scale

G.E.: cambios en 
las puntuaciones de 
satisfacción con la vida, 
el aislamiento social y la 
soledad respecto a su 
línea base y el G.C.
La participación en las 
actividades: + con la 
satisfacción con la vida/ - 
con el aislamiento.
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Art. Objetivo Participantes Instrumentos Resultados

(6)

Determinar las 
relaciones entre 
calidad de vida, 
actitudes hacia el 
envejecimiento, 
felicidad y género.

120
(36,6% M; 63,34% H)
- M.E 74,02

-  Quality of Life 
Assessment for 
Older Adults 
(wHOqOLOLD)

La variación en la calidad 
de vida se explica por 
las subescalas de las 
actitudes. 
Relaciones no 
significativas entre el sexo 
y calidad de vida. 
La felicidad correlaciona 
con algunas de las 
subescalas de calidad de 
vida.

(7)

Asociaciones entre 
el entorno físico 
y el bienestar 
psicológico y social.

200
(70% M; 30% H)
- M.E: 87,35

-  Well-being Index 
(WHO-5) 

-  Pleasant Events 
ScheduleAD  
(PES-AD)

El bienestar social es 
atribuible al entorno físico 
debido a las interacciones 
sociales y actividades.

M: mujer; H: hombre; G. E.: grupo experimental; G. C.: grupo control; M. E: Edad media 

discusión y conclusión

El objetivo de este trabajo ha permitido tener una visión panorámica actual del 
bienestar y de la calidad de vida en personas mayores institucionalizadas. En general, 
los resultados de la revisión descriptiva de la literatura indican que variables como el 
entorno físico (Nordin et al. 2017), la participación en actividades (Björk et al. 2017; 
Winstead et al. 2014), ejercicio físico (Mimi, et al. 2014), técnicas de relajación (Reig-
Ferrer et al. 2014), las relaciones sociales (Scocco y Nassuato 2017) y las buenas ac-
titudes hacia el envejecimiento (Top y Dikmetas 2015) tienen un impacto positivo sobre 
el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores institucionalizadas. Además, 
dicho trabajo nos sugiere que los centros residenciales están asociados con unas re-
laciones sociales más placenteras debido a que estas instituciones ofrecen muchas 
oportunidades de socializarse mediante las actividades, los programas y las horas de 
comida juntos. 

Las dimensiones que se relacionan de forma más estrecha con el bienestar y cali-
dad de vida de las personas mayores institucionalizadas son: las relaciones sociales, la 
participación en actividades y las actitudes positivas. El compromiso con las actividades 
puede potenciar en el residente un reflejo de la historia de su vida, los intereses y la 
personalidad. Además, la continua participación en actividades proporciona oportuni-
dades de socialización, y aunque las relaciones sociales nuevas no sean tan íntimas 
como antes, estas actúan sobre el bienestar de un modo positivo y se consideran una 
fuente de autoeficacia y de autoestima. Así, la necesidad de autonomía también es una 
dimensión muy importante relacionada con el bienestar, que se asocia con una mayor 
seguridad, independencia y privacidad (Barrantes y Ureña 2015).
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En general, los resultados obtenidos coinciden con los estudios previos publica-
dos, en los que se destaca la importancia de la selección de las relaciones sociales 
entre los residentes respecto a la satisfacción (Flecha 2015), tal y como postula la teo-
ría de la selectividad socioemocional de Carstensen et al. (2000); en las indicaciones 
relativas al envejecimiento activo (oms, 2015) y en relación entre las actitudes positivas 
y el bienestar (Flecha 2019).

Finalmente, comentamos las limitaciones del presente trabajo. En primer lugar, 
en la selección de los artículos no se ha aplicado de forma estricta los criterios de las 
normas del método Prisma. En concreto, la búsqueda se ha realizado por una sola in-
vestigadora. En segundo lugar, resaltamos que la utilización de diferentes cuestionarios 
y escalas para evaluar la misma variable objetivo, el bienestar y la calidad de vida, po-
dría influir de forma significativa en la obtención de resultados, además de aumentar la 
dificultad en la comparación entre estudios. Por último, se ha encontrado una limitación 
respecto a los participantes de los estudios. Durante la revisión se pretendía estudiar 
el bienestar en personas institucionalizadas, con y sin demencias. Esto se debe a que 
en la actualidad los centros se caracterizan por tener usuarios/as tanto independientes 
como dependientes. Por tanto, esta limitación se refiere a que algunos artículos anali-
zados solo incluían una muestra de personas sin patología, excluyendo así una mues-
tra combinada. Entendemos que el handicap de las personas con demencias podría 
influir en la recogida de la información en las medidas de autoinforme, por lo que se ha 
considerado solo personas sin demencias.

En futuras investigaciones se podría ampliar la revisión e incorporar en el estudio 
la variable “actividades de los profesionales”, para conocer cómo influye su trabajo en 
los residentes. También sería interesante investigar, desde la perspectiva del cuidador 
y de sus sentimientos de culpa tras el ingreso, o desde la perspectiva del residente, y 
sus temores al ingreso en la residencia, relacionado con los mitos y las creencias ge-
neradas al respecto. Adicionalmente, se podría considerar la diferencia entre residen-
cias públicas y privadas, así como el contexto sociocultural. La consideración de estas 
variables permitiría dilucidar el peso que estas pudieran tener en el bienestar de las 
persones mayores institucionalizadas en residencias, en áreas de mejorar el bienestar 
de sus residentes.
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resumen 

Bowlby (1969, 1973, 1980) va considerar la vinculació com una necessitat primà-
ria que es manté al llarg de la vida, i és en l’adultesa la parella sentimental la 
principal figura d’aferrament. Les relacions sexe-afectives prenen un paper relle-
vant en la qualitat de vida de les persones, de manera que unes dinàmiques rela-
cionals saludables incrementaran els nivells de benestar psicològic i satisfacció. 
En aquest treball ens plantegem com a objectiu analitzar les diferències de gènere 
en els aspectes següents de les interaccions afectivosexuals: (1) explorar l’esta-
bliment del vincle, (2) conèixer els requisits per a tenir relacions sexuals i (3) l’ex-
periència emocional posterior a les relacions sexuals esporàdiques. Per a això, 
581 persones (27.4% homes i 72.2% dones) amb una mitjana de 24.4 anys (DT = 
4.34), van emplenar un qüestionari adhoc dissenyat per l’equip de recerca. Els 
resultats no van mostrar diferències de gènere en la necessitat d’establir vincles 
afectius amb les parelles sexuals. Així mateix, un percentatge més alt de dones 
que d’homes requerien que hi hagués respecte, sentir-se cuidades i que s’accedís 
a utilitzar mètodes de prevenció d’its (infeccions de transmissió sexual), entre al-
tres, per a tenir relacions sexuals. Sobre l’experiència emocional negativa poste-
rior a les relacions sexuals amb parelles esporàdiques, aquesta es va registrar 
com a superior en les dones. En definitiva, aquests resultats posen en rellevància 
les diferències entre dones i homes en les interaccions afectivosexuals, probable-
ment donades per la socialització diferencial de gènere. Així mateix, aquestes di-
ferències prenen rellevància en el marc de la promoció de la salut sexual.

palabras clave: relacions afectivosexuals, vincle afectiu, requisits, experiència 
emocional, gènere

Abstract 

Bowlby (1969, 1973, 1980) considered bond as a primary need that is main-
tained throughout life, being the sentimental partner the main reference figure 
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during adulthood, Sex-affective relationships play an important role in people’s 
quality of life, in the sense that healthy relational dynamics will increase levels of 
psychological well-being and satisfaction. In this paper we set out to analyze 
gender differences in the following aspects of affective-sexual interactions: (1) 
exploring the establishment of the bond, (2) knowing the requirements for having 
sex and (3) the emotional experience following sporadic sexual relationships. 
For this purpose, 581 people (27.4% men and 72.2% women) with an average 
age of 24.4 years old (DT = 4.34) filled in an ad hoc questionnaire designed by 
the research team. The results showed no gender differences in the need for 
bonding with sexual partners. Also, a higher percentage of women required re-
spect, needed to feel well cared and had to agree to use sti (Sexually Transmit-
ted Infections) prevention methods, in order to have sex. Negative emotional 
experience after sex with sporadic partners was recorded as higher percentage 
in women. In summary, these results highlight the differences between women 
and men in affective-sexual relationships, probably due to different gender so-
cialization processes. These differences become relevant in the framework of 
sexual health promotion.

Key Words: affective and sexual relationships, affective bond, requirements, 
emotional experience, gender

introducció 

La concepció de l’amor ha transicionat en l’últim segle des d’un vessant romàntic 
tradicional, cap a un concepte més postmodernista d’aquest. Lluny de reflectir un pro-
grés cap a la igualtat, això ha derivat en vinculacions amoroses basades en la individu-
alitat i en el benefici immediat, mentre s’abandera la llibertat com a element justificatori, 
ignorant les repercussions d’aquest consum en el pla col·lectiu (Bauman 2000; Bosch i 
Fiol 2000; Calvo-González 2017; Illouz 2011). Bauman (2007) entén que en la societat 
postmoderna es mantenen les estructures i institucions tradicionals de forma “sòlida”, 
mentre que l’amor es torna “líquid”, és a dir, transitori, incert, inestable i sense compro-
mís o obligatorietats, característiques derivades de la incertesa de la possibilitat que el 
compromís comporti deixar de banda experiències millors. D’aquesta manera, en l’ima-
ginari col·lectiu es construeix la idea que la llibertat i el desenvolupament personal no 
són compatibles amb l’estima i l’establiment de vincles (Beck i Beck-Gernsheim 2001). 

S’anomena sociosexualitat la tendència a mantenir sexe ocasional amb diferents 
persones sense tenir cap compromís amb aquestes (Simpson i Gangestad 1991). Els 
estudis difereixen pel que respecta a la relació entre la sociosexualitat i la satisfac-
ció i autoestima. Mentre que uns consideren que la sociosexualitat no té relació amb 
l’autoestima (Ortega-Guzmán 2017), d’altres assenyalen que el sexe ocasional millora 
la satisfacció, el benestar psicològic i la confiança en un mateix (Owen et al. 2010; 
Vrangalova i Ong 2014).
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La teoria de referència pel que fa a l’afecte i el vincle humà és la teoria de l’aferra-
ment de Bowlby (1969, 1973, 1980). Aquesta afirma que les experiències viscudes, les 
pautes d’interacció i el patró de personalitat donen lloc a quatre estils d’aferrament, els 
quals es generen en la infància i es mantenen al llarg del cicle vital: segur, allunyat, pre-
ocupat i temorós (Bartholomew 1990; Bartholomew i Horowitz 1991; Hazan et al. 2006). 
Aquests estils d’aferrament es defineixen en base a la intersecció de dues dimensions: 
el model mental que es manté sobre si mateix (ansietat); i el que es manté sobre la 
resta (evitació). Així doncs, la manera en la qual interaccionaran ambdues dimensions 
determinarà la seguretat percebuda en les relacions i la comoditat amb la intimitat. Un 
estudi de metaanàlisi va revelar que els homes tendeixen a presentar menys ansietat i 
més evitació respecte a les dones, és a dir, es distancien més de les relacions interper-
sonals íntimes (Del Giudice 2011).

Les relacions sexoafectives repercuteixen de forma directa sobre la satisfacció 
sexual i el benestar, de manera que nivells més alts d’amor sentit es relacionen amb un 
benestar psicològic més alt (Oravecz et al. 2020). Tanmateix, la satisfacció conjugal és 
un factor rellevant per mantenir l’afecte en la parella, i incrementa la qualitat de vida i la 
salut física i psicològica (Donoho et al. 2015). 

En definitiva, en les últimes dècades han esdevingut canvis socials que han in-
fluït en la manera de interaccionar en el plànol afectiu i sexual. Tenint en compte la 
rellevància del vincle afectiu dins d’una relació afectivosexual, l’influx d’aquest sobre 
el benestar i qualitat de vida, i la manca d’estudis sobre aquest punt, s’estableixen tres 
objectius, en funció del gènere: (1) explorar l’establiment del vincle afectiu, (2) conèixer 
els requisits per tenir relacions sexuals i (3) l’impacte emocional de les relacions sexu-
als esporàdiques.

mètode 
  

Participants

La mostra va ser d’un total de 581 persones, entre 17 i 66 anys (M = 24,4; DT = 
4,34). Entre el conjunt de participants, el 72,2% es sentien dones i el 27,4% es conside-
raven homes. Les persones restants no es consideraven part de l’estructura de gènere 
binari. Quant a l’orientació sexual, el 70,6% dels/les participants s’identifiquen com a 
heterosexuals, mentre que el 7% s’identifiquen com a homosexuals, el 21,8% com a 
bisexuals o pansexuals i el 0,3% restant no va definir la seua orientació sexual.

En relació a l’estat civil, el 51,8% de la mostra estan fadrines, mentre que el 46,5% 
es troben en una relació de parella. Un nombre molt inferior és el que ostenten les per-
sones casades, que arriben a 1,4% del total, així com les persones separades (2%) i 
les persones vídues (1%).

Aquesta mostra es va recavar a través d’un mostreig aleatori simple, i es tractava 
que cada element de la població objectiu tingués la mateixa probabilitat de ser-hi inclòs. 
En l’estudi s’inclogueren tant persones que utilitzaren l’aplicació Tinder com aquelles 
que no, i es procurà una mostra representativa quant a gènere i edat. 
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Instruments

Qüestionari sobre afectivitat i ús de Tinder elaborat • ad hoc
  Aquest qüestionari va ser construït per les autores de l’estudi que segueix, amb 

finalitat de ser utilitzat específicament per a aquesta investigació, amb l’objectiu 
de valorar l’afectivitat sexual i les creences de la gent sobre les relacions sexu-
als, així com criteris d’actuació en l’ús de l’App de cites Tinder. Està compost per 
33 ítems de selecció única entre diferents alternatives, selecció múltiple o for-
mat Sí/No. Els ítems es divideixen en tres blocs: 5 es destinen a recavar dades 
demogràfiques, 10 recullen dades generals relatives a les relacions afectivose-
xuals i 18 informen sobre dades relatives a interaccions a través de l’aplicació 
de cites Tinder. Exemples dels ítems que componen aquest qüestionari són: 
“¿Cuándo mantienes relaciones sexuales, estableces anteriormente un vínculo 
afectivo con tus parejas sexuales?” i “¿Crees que Tinder es una herramienta 
útil para conocer parejas sexuales?” Per a aquest estudi, es va fer ús dels dos 
primers blocs.

Procediment

Per tal d’assolir els objectius proposats, es va procedir a avaluar als participants 
i recavar les dades corresponents. Per a això, es va crear un qüestionari amb les da-
des relatives a l’instrument anteriorment descrit a través del l’aplicació d’enquestes de 
Google, adjuntant a l’inici un missatge informant de l’obligació de facilitar el consenti-
ment informat per participar-hi. Una vegada construït, va ser administrat a una mostra 
de 5 persones per tal de comprovar que no hi havia cap tipus d’errada. A continuació, 
es va procedir a difondre el qüestionari durant una setmana a través de diferents xar-
xes socials. En tot moment es garantí l’anonimat, la utilització de dades amb finalitats 
investigadores i científiques, i la voluntarietat, i s’hi assegurà que es podia abandonar 
l’estudi en el moment que es desitgés sense conseqüències adverses per a la persona 
participant. 

Una vegada recavades les dades, es bolcaren en el programa estadístic spss. Les 
característiques de la mostra estudiada es dugueren a terme a través del càlcul d’esta-
dístics descriptius, mentre que les anàlisis diferencials entre les característiques de les 
relacions afectives i l’ús de Tinder segons el gènere es va fer a través de la prova khi 
quadrat (χ²).

resultats 

El 49% dels/les participants afirmaren la necessitat de vincular-se emocionalment 
amb la seua parella sexual, tot i que el 47% afirmà que sols de vegades establia vincles 
afectius i íntims amb les seues parelles sexuals. Entre aquelles persones que expressen 
la necessitat de vincular-se per mantenir relacions sexuals, no es trobaren diferències 
estadísticament significatives entre dones i homes (khi2 = 1,55; p =,45). Ara bé, com 
s’observa en la figura 1, la mitjana de les dones és més elevada que la dels homes.
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Figura 1. Necessitat de vinculació afectiva en funció del gènere

Com s’observa en la taula 1, sols es mostren diferències estadísticament significati-
ves entre homes i dones en els requisits “Que hi hagi respecte”, “Que hi hagi cures”, “Que 
conegui prèviament a aquella persona”, “Que coincidim quant a gustos” i “Que accedeixi 
a utilitzar mètodes de prevenció d’its”, i en tots els casos, el percentatge de dones que es-
tan d’acord amb aquests requisits és més alt que el d’homes. Per altra banda, el requisit 
més assenyalat tant per les dones com pels homes és “Que hi hagi respecte”.

Taula 1 

Requisits per tenir relaciones sexuals en funció del gènere

Homes % Dones Khi2 p

Que hi hagi afecte 54,4 47,2 2,43 ,119

Que hi hagi respecte 82,5 93,8 1,.09 ,000

Que hi hagi cures 36,4 51,1 9,74 ,002

Que conegui prèviament a aquella persona 39,6 50,9 5,66 ,017

Que hi hagi atracció estètica 46,1 37,5 3,42 ,064

Que hi hagi atracció física 77,3 79,0 ,200 ,654

Que coincidim quant a gustos 13,0 20,5 4,18 ,041

Estar excitat/da 33,8 37,0 ,517 ,472

Que sigui el lloc adequat 33,8 31,4 ,297 ,586

Que sigui el moment adequat 37,7 46,4 3,47 ,062

Que tinguem una relació estable 5,8 7,4 ,420 ,517

Que accedeixi a utilitzar mètodes de prevenció d’its 63,6 78,0 12,02 ,001
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Pel que respecta a l’experiència emocional després de mantenir relacions sexu-
als ocasionals, la majoria de la mostra se sent satisfeta després de mantenir relacions 
sexuals. Ara bé, hi ha participants que afirmaren sentir-se insatisfets/es, culpables, o 
que aquestes emocions variaven depenent de la parella sexual, l’actitud d’aquesta, el 
moment, el tracte rebut… Aquests casos eren reportats majoritàriament per dones que 
per homes, i es mostraven diferències estadísticament significatives (Khi2 = 25,21; p 
=,033) (vegeu figura 2).

Figura 2. Experiència emocional posterior a les relacions sexuals en funció del gènere

discussió i conclusions

L’estudi següent ha permès conèixer amb més profunditat característiques de les 
interaccions afectivosexuals, concretament, les diferències entre dones i homes quant 
a l’establiment d’un vincle afectiu i els requisits que estableixen individualment per tenir 
relacions sexuals, així com l’experiència emocional que es deriva de mantenir relacions 
sexuals ocasionals.

L’evidència científica, assenyala que els homes presenten més evitació -dins del 
marc del component del aferrament-, front a les dones, en les quals es poden observar 
unes mitjanes superiors en la dimensió d’angoixa. Això es reflecterix en un menor com-
promís, i necessitat d’intimitat a través de l’establiment de vincles per part dels homes, 
i més tendència a la proximitat i a la vinculació per part de les dones (De Giudice 2010; 
Jackson i Kirkpatrick 2007). Els resultats d’aquest estudi mostren que quasi la meitat de 
les persones enquestades consideraven una necessitat el fet de vincular-se i trobar un 
espai psicològic compartit amb les seues parelles sexuals. Ara bé, de forma contrària a 
l’evidència anteriorment exposada, no es donen diferències entre dones i homes en la 
necessitat de l’establiment d’aquest vincle afectiu, tot i que les mitjanes són superiors 
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per a les dones. Cal matisar que aquests resultats podrien presentar-se de forma esbi-
aixada a causa que la mostra està majorment conformada per dones.

Un altre component que s’ha observat és el tipus de requisits que les persones 
de cada gènere posen per mantenir relacions sexuals. Els requisits que han mostrat 
diferències estadísticament significatives entre ambdós gèneres són assenyalats com 
a tals per nombre de dones més alt que d’homes, i estan majorment relacionats amb 
les cures, la proximitat, l’ajust diàdic, la salut sexual i el respecte mutu, i se suggererix 
així una implicació superior de les dones en aquestes esferes. Aquests resultats que-
den justificats per l’augment de tendència a la proximitat i a la vinculació per part de 
les dones, respecte als homes. Alguns autors plantegen aquestes necessitats com una 
contraestratègia front a l’augment d’evitació masculina per tal d’equilibrar la balança 
(Jackson i Kirkpatrick 2007; Schimtt 2008).

Respecte de l’experiència emocional derivada del manteniment de relacions se-
xuals esporàdiques o ocasionals amb diverses persones, s’observa que la gran majoria 
de les persones enquestades mostren sentiments de satisfacció. Ara bé, un percen-
tatge inferior reporta sentiments d’insatisfacció i culpabilitat, entre d’altres. Entre les 
persones que informen d’aquestes emocions i estats negatius, la majoria són dones, i 
s’hi observen diferències estadísticament significatives respecte als homes en aquest 
aspecte. Per una banda, aquests resultats són congruents amb l’evidència anterior, la 
qual assenyala que el sexe casual no suposa un risc per al benestar de les persones, i 
que l’experiència positiva o negativa que se’n deriva depèn més de l’interès de cadas-
cú pel sexe casual, els motius pel quals es practica i el locus de control percebut (De 
Graaf i Sandfort 2004; Owen et al. 2010; Vrangalova i Ong 2014). Per altra banda, i en 
aquesta línia, que les emocions negatives siguin majorment experimentades per dones 
pot anar lligat a la socialització diferencial i als rols de gènere, els quals provoquen una 
externalització del locus de control en les relacions sexuals, i per tant, una reducció del 
benestar i la satisfacció (Vrgangalova 2014).

Aquests resultats posen en rellevància les diferències entre dones i homes en les 
interaccions afectives i sexuals. Mentre que no s’observen diferències de gènere quant 
a la necessitat de vincular-se i trobar un espai psicològic comú, sí que se’n mostren 
en l’establiment de requisits per mantenir relacions sexuals -i són les dones les que 
més requisits tendeixen a establir- i en l’experiència emocional posterior a les relacions 
sexuals ocasionals -on tot i que la majoria de la mostra se sent satisfeta, s’evidencia 
que les dones tendeixen més que els homes a experimentar emocions negatives. Ara 
bé, cal observar aquests resultats a la llum d’una sèrie de limitacions, ja que poden 
esdevenir esbiaixats a causa que la mostra estava conformada majorment per dones. 
Així mateix, perquè fossin generalitzables convindria fer una rèplica de l’estudi en una 
mostra més àmplia i més heterogènia. En tot cas, aquests fets prenen rellevància en el 
marc de la promoció de la salut sexual.
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resumen

La demencia tipo Alzheimer implica un deterioro severo en las funciones cogni-
tivas y ejecutiva y representa un 60-70% del total de los casos. A nivel neuropa-
tológico, se caracteriza por el depósito de péptido β-amiloide en placas neuríti-
cas extracelulares y la formación de ovillos neurofibrilares intraneuronales, cuya 
eliminación ha sido el infructuoso objetivo de diferentes terapias. Por el contra-
rio, poco se sabe de la neuroinflamación existente, caracterizada por el aumento 
del número y cambios morfológicos de las células microgliales en estadios avan-
zados de la enfermedad.
El objetivo de este estudio es caracterizar las diferencias morfológicas de las 
células de microglía en el hipocampo de un modelo murino añoso de enferme-
dad de Alzheimer con el fin de dilucidar si, asociado con la edad, existe un fe-
notipo activo proinflamatorio diferente al patrón fisiológico.
Se utilizaron 12 ratones hembra (dos grupos, n = 6 por grupo) de entre 19 y 22 
meses. El grupo control fueron animales sanos y, el experimental, animales 3xT-
gAD. Se seleccionaron aleatoriamente 10 células de cada animal y se usaron 
las extensiones AnalyzeSkeleton y FracLac del programa Image-J para analizar 
los distintos parámetros de las células. La ausencia de diferencias significativas 
nos dice que debemos tener en cuenta la variable edad para entender el funcio-
namiento de estos grupos celulares en el proceso de neurodegeneración, y que 
debemos seguir estudiándolos, porque comprender su heterogeneidad morfoló-
gica puede ser una de las claves.

palabras clave: enfermedad de Alzheimer, microglía, neuroinflamación, modelo 
animal, análisis fractal.

Abstract  

Alzheimer’s dementia involves severe impairment of cognitive and executive 
functions and represents 60-70% of all cases. At the neuropathological level, it 
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is characterized by the deposition of β-amyloid peptide in extracellular neurotic 
plaques and the formation of intraneuronal neurofibrillary tangles, whose elimi-
nation has been the unsuccessful goal of different therapies. In contrast, little is 
known about the existing neuroinflammation, characterized by an increase in the 
number and morphological changes of microglial cells in advanced stages of the 
disease.
The aim of this study is to characterize the morphological differences of micro-
glial cells in the hippocampus of an aged murine model of Alzheimer’s disease 
to elucidate whether, associated with age, there is an active proinflammatory 
phenotype different from the physiological pattern.
Twelve female mice (two groups, n = 6 per group) aged between 19 and 22 
months were used. The control group was healthy animals, and the experimental 
group was 3xTgAD animals. Ten cells were randomly selected from each animal 
and the AnalyzeSkeleton and FracLac extensions of the Image-J program were 
used to analyze the different cell parameters. The absence of significant differ-
ences tells us that we must consider the age variable to understand the function-
ing of these cell groups in the neurodegeneration process, and that we must 
continue to study them, because understanding their morphological heterogene-
ity may be one of the keys of this neurodegenerative disorder.

Key Words: Alzheimer’s disease, microglia, neuroinflammation, animal model, 
fractal analysis.

introducción 

 La demencia es una enfermedad asociada a la edad que implica el deterioro de 
la memoria, el intelecto, el comportamiento y la capacidad para realizar actividades de 
la vida cotidiana. Actualmente, afecta a unos 50 millones de personas y se prevé que 
para el año 2050 afecte a 100 millones más (Alzheimer’s Disease International 2019). 
La Enfermedad de Alzheimer (eA) es el tipo de demencia más común, representando 
un 60-70% de los casos (Bello-Medina et al. 2019). A nivel neuropatológico, se ca-
racteriza por la presencia de depósitos de péptido β-amiloide (Aβ) en placas neuríti-
cas extracelulares y la formación de ovillos neurofibrilares intraneuronales de proteína 
tau (Zetterberg y Bendlin 2021), una neuroinflamación exacerbada (Calsolaro y Edison 
2016; Song 2018), pérdida de sinapsis (Hickman et al. 2018), exceso de estrés oxidativo 
(Bartels, De Schepper y Hong 2020), y una muerte neuronal selectiva (Hashemiaghdam 
y Mroczek 2020). Aunque, desde el punto de vista macroscópico, un cerebro con eA no 
difiere significativamente de otro que haya sufrido un envejecimiento fisiológico, la atro-
fia cortical y subcortical, afectando selectivamente al hipocampo, acompañada de una 
dilatación del asta temporal del ventrículo lateral, se postulan como las características 
específicas y relacionadas con alteraciones microscópicas de la eA (Perl 2010).

 Hasta hace unos años, la hipótesis de la cascada de Aβ, descrita en 1992 por 
John Hardy y Gerald Higgins, y que defendía que es la acumulación de esta proteína la 
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que desencadena la disfunción sináptica y el incremento de la fosforilación y secreción 
de tau (Hardy y Higgins 1992) fue la que predominó, por lo que las terapias se centraron 
en intentar eliminar la formación de estos depósitos sin obtenerse grandes resultados 
(Lue, Beach y Walker 2019). Así pues, gracias a la observación del gran aumento en 
el número de células microgliales con una morfología activa en áreas de neurodegene-
ración (Mcgeer, Itagaki, Tago y Mcgeer 1987), surge una nueva corriente que sugiere 
que la producción excesiva de citoquinas citotóxicas, especies reactivas de oxígeno o 
enzimas de degradación por parte de estas células pueden ser eventos tempranos en 
la patogénesis de la eA y acelerar el proceso neurodegenerativo (Leng y Edison 2020). 
Las células de microglía, una población especializada de células similares a los ma-
crófagos, consideradas centinelas inmunitarios en el sistema nervioso central (snC), 
desempeñan una función esencial en el mantenimiento de la homeostasis (Li y Barres 
2018), participando en la regulación del desarrollo cerebral, el mantenimiento de las 
redes neuronales y la reparación de lesiones (Bohlen, Friedman, Dejanovic y Sheng 
2019). Además, como fuente principal de citocinas proinflamatorias, son las mediado-
ras fundamentales de la neuroinflamación y pueden inducir o modular un amplio espec-
tro de respuestas celulares (Yuan et al. 2020).

 Durante la patogénesis de la eA, la microglía, que en su estado fisiológico acumula 
Aβ, muestra reducción de la expresión de receptores de fagocitosis de Aβ y de enzimas 
para su degradación, pero mantiene su capacidad para producir citoquinas proinflama-
torias, lo que sugiere que la acumulación de Aβ se debe, en parte, a un fallo en estas 
células para eliminar el péptido neurotóxico (Hickman et al. 2008). También se ha des-
crito cómo las células microgliales forman una barrera física para contener la expansión 
de las placas seniles y proteger a las neuronas (Condello, Yuan, Schain y Grutzendler 
2015). La función de estas células se asemejaría a la famosa moneda de dos caras del 
dios Jano, mientras su activación temprana es beneficiosa para eliminar el Aβ tóxico 
del cerebro, con el tiempo, la estimulación crónica se convierte en perjudicial y conduce 
a una neuroinflamación prolongada, a una deposición excesiva de Aβ y a una acele-
ración del proceso neurodegenerativo (Wang y Colonna 2019). Sin embargo, aunque 
la investigación realizada hasta la fecha ha evidenciado diferencias morfológicas entre 
animales controles y modelos murinos de eA, la mayoría de ellos han sido realizados en 
etapas tempranas de la patología, sin tener en cuenta la variable de edad.

 En relación con estos modelos murinos, y especialmente relevante para este tra-
bajo, las características de la eA se han recapitulado en el modelo de ratón 3xTgAd. Este 
modelo desarrolla patologías Aβ y tau dependientes de la edad (Oddo et al. 2003), junto 
con un aumento de la microglía y los astrocitos activados en respuesta a la deposición 
de placas (Kitazawa et al. 2005), y un deterioro cognitivo progresivo (Billings, Oddo, 
Green, McGaugh y LaFerla 2005). También ha sido especialmente útil para dilucidar 
varias vías por las que la patología Aβ controla el desarrollo de la patología tau. En este 
sentido la inmunoterapia que elimina Aβ también demostró ser efectiva contra la acu-
mulación somatodendrítica de tau (Oddo et al. 2004), lo que sugiere que los niveles de 
Aβ se encuentran en la fase previa a la acumulación de tau, al menos en este modelo. 
Además, se ha demostrado que los aspectos de una respuesta inflamatoria desregula-
da, tanto en los modelos de ratón transgénico de la EA (Parachikova y Cotman 2007) 
como en los pacientes con eA (Parachikova et al. 2007), pueden conducir a un deterioro 
cognitivo. Por lo tanto, este es un modelo de neuroinflamación asociado con eA muy 
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preciso y útil para nuestro objetivo, que es caracterizar las diferencias morfológicas de 
las células de microglía del hipocampo de un modelo murino añoso de eA, con el fin de 
dilucidar si, asociada con la edad, existe un fenotipo activo proinflamatorio diferente al 
patrón fisiológico.

método 

1. Animales

 Se mantuvieron en un ciclo de luz/oscuridad de 12 h, a 23 ºC y 60% de humedad, 
con comida y agua disponibles ad libitum. Su cuidado y mantenimiento se realizó según 
las directrices establecidas por la legislación española (RD 53/2013) y el reglamento de 
la Unión Europea (2010/63/UE). Los procedimientos siguieron la directiva 86/609/EEC 
de la Comunidad Europea sobre la protección de animales utilizados para experimenta-
ción y otros fines científicos. Los experimentos fueron aprobados por el Comité de Ética 
de la Universitat Jaume I (número de aprobación 2015 / VSC / PEA/00213). Se emplea-
ron un total de 12 animales hembras, de entre 19 y 22 meses, y se separaron en dos 
grupos (n = 6 por grupo). Se eligieron ratonas hembras porque son más susceptibles 
a una patología tipo Alzheimer y más longevas que los machos. Para el grupo control 
se utilizaron animales de la cepa B6129SF2/J y, para el grupo experimental, animales 
3xTgAD (Psen1<tm1Mpm>Tg (APPSwe, tauP301L)1Lfa/Mmja). 

2. Obtención de las muestras de tejido

 Los animales se anestesiaron y sacrificaron mediante la administración intra-
peritoneal de pentobarbital sódico (Dolethal, 200 mg/kg i.p; Vetoquinol S.A., Madrid, 
Spain), se perfundieron transcardíacamente con una solución de suero salino al 0.9% 
(50 ml) y se fijaron con paraformaldehído (4% en pb 0.1 M, ph = 7.4) durante 12 min (≅ 
60 ml). Finalmente, se extrajeron los cerebros y se almacenaron a 4 ºC en la misma 
solución fijadora durante toda la noche. A la mañana siguiente, fueron crioprotegidos 
con soluciones crecientes de sacarosa hasta la solución final del 30% en PBS 0.1 M 
(durante 48 h a 4 °C) y se conservaron en solución crioprotectora a -20 ºC. Se obtu-
vieron secciones coronales (40 μm) empleando un micrótomo de congelación (Leica 
SM2000R, Leica Microsystems, Heidelberg, Germany). De cada cerebro se obtuvieron 
6 series que fueron conservadas en solución crioprotectora a -20 ºC hasta el día de la 
inmunohistoquímica. 

3. Inmunohistoquímica

 Se seleccionaron cortes que incluían hipocampo dorsal (2 por animal) y se realizó 
la inmunohistoquímica para la proteína de unión al calcio (Iba1) específica de macró-
fagos y microglía. Brevemente, los cortes se lavaron con PBS 0.1M (3 x 10min) y se 
introdujeron en una solución de bloqueo (NGS 10% y PBS 0.1M+0.3% Tritón) durante 1 
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hora. Las secciones se incubaron con el anticuerpo primario Rabbit Anti-Iba1 (1:1000, 
Wako Chemicals, United States) diluido en PBS 0.1M+0.3% Tritón durante toda la no-
che a temperatura ambiente. Al día siguiente, se volvieron a lavar en PBS 0.1M (3 x 10 
min) y se incubaron durante 2 horas con el anticuerpo secundario Alexa 488 goat anti-
rabbit (1:500, Jackson ImmunoResearch, West Grove, PA, United States). Transcurrido 
ese tiempo, se volvieron a lavar con PBS 0.1M (2 x 10min) y se marcaron los núcleos 
mediante la incubación con DAPI (1:1000 en dH2O) durante 1 minuto. Finalmente, se 
lavaron con PB 0.1M, se montaron sobre portas y se cubrieron con el medio de montaje 
Fluorsave (Merck Millipore).

4. Obtención y análisis de las imágenes

 Cada corte se analizó con una unidad de exploración confocal láser TCSSP2, 
equipada con rayos láser de argón y helio-neón acoplada a un microscopio Leica inver-
tido dmirb (Leica Microsystems). Para el fluoróforo Alexa 488, la excitación fue de 488 
nm para una emisión de 510-570 nm y para dApi la excitación de 405 nm para una emi-
sión de 463-491 nm. Se capturaron secciones seriadas de 0,4µm utilizando el software 
Leica Confocal (V 2.61). Los detalles de las células se tomaron con un aumento de 40× 
y las imágenes se adquirieron de manera secuencial.

 Se obtuvieron tres imágenes de la región CA1 del hipocampo que fueron analiza-
das con el programa Image-J (https://imagej.net/Fiji/Downloads) siguiendo el protocolo 
de la Universidad de Arizona (Young y Morrison 2018) (para más información sobre los 
pasos a seguir para el procesamiento de las imágenes consultar fig. 1 y la revisión). Se 
seleccionaron aleatoriamente 10 células de cada animal y se usaron las extensiones 
AnalyzeSkeleton y FracLac para analizar los distintos parámetros de las células. El 
proceso requiere una notable inversión de tiempo, pero proporciona muy buenos resul-
tados con respecto a la complejidad de las ramificaciones, forma y tamaño de la célula 
microglial.

Análisis del esqueleto (AnalyzeSkeleton)•  (http://imagej.net/AnalyzeSkeleton)
  Analiza múltiples células dentro de una región de interés y nos proporciona 

una imagen “etiquetada” con la longitud de las ramificaciones. Es necesario 
convertir la imagen en binaria y aplicar una serie de filtros para que pueda ser 
analizada por el programa (consultar Young y Morrison 2018).
Análisis fractal • (https://imagej.nih.gov/ij/plugins/fraclac/fraclac.html) 

 Es una medida de la complejidad de la microglía que cuantifica el contorno de 
cada célula teniendo en cuenta los puntos finales y las longitudes de las ramificaciones. 
El programa se basa en un protocolo box plot que determina la cantidad de píxeles con 
una escala creciente (Young y Morrison 2018). De los datos obtenidos, en base a la 
literatura, nos centramos en los siguientes: 

La A. dimensión fractal. Mide la complejidad de los patrones celulares. Valores 
más altos indican una mayor complejidad. 
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La B. lacunaridad. Se asocia con cambios en el soma. Valores altos implican hete-
rogeneidad, que la imagen contiene muchos espacios o “lagunas” de diferentes 
tamaños. 
La C. densidad (solidez). Se calcula dividiendo el área de la célula entre el área de 
su forma. Valores altos implican formas ameboides.
El D. área de la célula. Se cuantifica como el número total de píxeles presentes en 
la forma rellena de la imagen, que luego se transforma en micrómetros cuadra-
dos. Valores altos indican largas prolongaciones.
El E. perímetro. Mide el número de píxeles que representan el contorno de la cé-
lula. Valores más altos indican ramificaciones mayores.
La F. forma (Span Ratio). Es la relación entre el eje mayor y el eje menor. Valores 
más altos indican células más ramificadas, menos compactas.
La G. circularidad. Este parámetro varía entre 0 (polígono lineal) a 1 (círculo per-
fecto). Como con la densidad, valores más altos indican formas ameboides. 

Figura 1. Representación del método de procesamiento de la imagen. Se aplican una serie de filtros  
a la imagen original (A) para que el programa pueda interpretarla. Desde la imagen binaria (B) se seleccionan  
las células (C) para su posterior análisis. El análisis del esqueleto proporciona una imagen (D) con la longitud  

de las ramificaciones. Escala = 20 µm.

5. Análisis estadístico 

 Los datos se muestran como media ± sem y se analizan usando GraphPad Prism 
9.1.1 (GraphPad Software, San Diego, CA, usA) con significación estadística asignada 
cuando p<0,05. La normalidad y la homocedasticidad de los datos fueron evaluadas 
mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene respectivamente. Todos los parámetros 
anteriores se analizaron mediante un análisis de varianza bidireccional (AnovA) y ambos 
grupos mediante una prueba t con muestras independientes.
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resultados 

 Los cambios morfológicos de las células de microglía son dependientes del enve-
jecimiento normal (figuras 2 y 3). 

 La investigación de los últimos años ha relacionado cambios en los patrones de 
los parámetros morfológicos y fenotípicos de las células de microglía con distintas con-
diciones patológicas, y, en base a estas investigaciones, quisimos evaluar estas dife-
rencias teniendo en cuenta la variable edad. Las diferencias que obtuvimos en nuestro 
modelo añoso fueron significativas (p<0,05) solo en cuanto al parámetro circularidad 
(p = 0,0072). En cambio, en el resto de los parámetros evaluados (dimensión fractal, 
lacunaridad, densidad, área, perímetro y forma), no se encontraron diferencias signifi-
cativas (p>0,05) (fig. 2).

Figura 2. Resultados del análisis fractal de las células microgliales del hipocampo de animales añosos 3xTgAD  
y controles. No se encontraron diferencias significativas (p>0,05) en dimensión fractal (A), lacunaridad (B), 

densidad (C), área (D), perímetro (E) ni forma (F). Encontramos diferencias significativas (p = 0,0072)  
solo en cuanto a la circularidad (G).
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La siguiente tabla muestra el resumen de los resultados:

D. Fractal Lacunaridad Densidad Área Perímetro Forma Circularidad

Controles 1.4177 0.3871 0.1000 1945.035 177.4302 1.7602 0.7636

3xTgAD 1.4325 0.3912 0.1080 2064.4845 177.3993 1.5852 0.8016

p 0.44 0.64 0.31 0.56 0.99 0.07 0.01

Estos datos nos indica que, a edades avanzadas, ambos grupos presentan micro-
glía con un fenotipo activo (fig. 3). 

Figura 3. Representación de la morfología microglial en el hipocampo de animales añosos 3xTgAD y controles.  
Se representan seis células correspondientes a animales del grupo control (A) y a los animales del grupo  

3xTgAd (B) (escala= 20µm)

discusión 

El presente trabajo es novedoso en dos aspectos: por una parte, ha sido realizado 
por completo con hembras, en oposición al resto de estudios que suelen usar machos; 
y, por otra, porque ha sido realizado en estadios avanzados de la enfermedad (19-22 
meses). Este rango de edad corresponde a unos 65-75 años en humanos (Dutta y 
Sengupta 2016) y es la edad a la que suelen aparecer los primeros síntomas de la eA 
esporádica. En él se pretende caracterizar la morfología de las células microgliales si-
tuadas en el hipocampo de un modelo añoso de eA. 

 Uno de los estudios más completos que habla de diferencias significativas utilizando 
estas mismas herramientas software, es el de Fernández-Arjona (Fernández-Arjona et al. 
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2017). En él se analizan los cambios que se producen en el proceso de neuroinflamación 
tras la inyección de la enzima neuraminidasa (nA) y encuentran diferencias en cuanto a 
la dimensión fractal, lacunaridad, área, densidad y perímetro. Este estudio demuestra 
que se producen cambios morfológicos celulares, pero no tienen en cuenta ni el sexo ni 
la edad de los animales, que son dos variables muy ligadas a la eA y al proceso de neu-
rodegeneración. Además, es probable que el tipo de lesión y su evolución temporal y es-
pacial puedan impulsar la activación selectiva de estas células. Por ejemplo, Zanier et al. 
demostraron cómo la microglía con morfología activa muestra una distribución diferente 
en tres modelos distintos de lesión cerebral 24h después de la lesión, y que la microglía 
de cerebros en estadios avanzados de la enfermedad tiene cambios morfológicos más 
profundos que los de los cerebros en estadios anteriores (Zanier et al. 2015). Aun con 
todo esto, también hay que tener en cuenta las limitaciones del estudio, en relación sobre 
todo con el enfoque bidimensional a la hora de analizar las células.

 Por otra parte, la mayoría de los trabajos que hablan de cambios morfológicos, se 
refieren sobre todo a cambios en la densidad de las células, pero la calculan dividiendo 
el número de células entre la superficie total de la imagen. Esta forma de calcular la 
densidad no sería la más acertada, ya que dentro de una misma imagen, la microglía 
puede presentar distintas morfologías. Por ejemplo, se ha descrito cómo la microglía 
asociada a las placas de β-amiloide sufre cambios morfológicos y electrofisiológicos 
dramáticos, mientras que la microglía distante a las placas muestra cambios menores 
(Plescher et al. 2018). Estos estudios han contribuido a clasificar los diferentes tipos 
morfológicos, pero no dicen cuándo se produce el cambio, una de las preguntas más 
importantes en el estudio de la neurodegeneración. Además, existe la enorme necesi-
dad de unificar un protocolo para aumentar su fiabilidad. 

 La microglía son células muy heterogéneas, con diversos fenotipos funcionales que 
van desde M1 (proinflamatorios) hasta M2 (inmunosupresores). Aunque esta clasificación 
ha sido útil para conceptualizar las actividades de la microglía in vitro, cada vez es más 
aceptado que este paradigma no es suficiente para describir su activación in vivo, ya que 
rara vez muestra un sesgo significativo hacia un fenotipo u otro. Por ejemplo, en modelos 
de neurodegeneración, la microglía expresa factores neurotóxicos y neuroprotectores, 
genes implicados en la fosforilación oxidativa y factores de lisosomas, ribosomas y de 
espliceosomas, complejos formados por proteínas y Arn que catalizan la producción de 
Arnm maduros, involucrados en las respuestas a proteínas mal plegadas, estrés y muerte 
o lesión neuronal (Colonna y Butovsky 2017). Por lo que es necesario que se sigan de-
finiendo los múltiples fenotipos de microglía asociados al envejecimiento, en diferentes 
condiciones neuropatológicas y en distintas etapas de la enfermedad. Más aún, recientes 
estudios transcriptómicos de microglía comparando ratones sanos y ratones que acumu-
lan Aβ han identificado subpoblaciones definidas como microglía asociada a enfermedad 
(dAm; disease-associated microglia), que se encuentran alrededor de las placas Aβ, tie-
nen una expresión desregulada de los genes de detección, mantenimiento y defensa del 
huésped, y aparecen en condiciones de acumulación de cuerpos apoptóticos neuronales 
y restos de mielina (Deczkowska et al. 2018). Estos hallazgos respaldan un vínculo direc-
to entre las funciones microgliales aberrantes y la eA y sugieren que un subconjunto de 
microglía pasa de ser homeostático a dAm en la eA. 

En este trabajo, analizamos las posibles diferencias morfológicas existentes entre ani-
males de avanzada edad sanos y animales del modelo 3xTgAd. Nuestra hipótesis inicial era 
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que los animales del 3xTgAd presentarían más diferencias morfológicas que los controles. 
Sin embargo, el análisis pormenorizado de los diferentes parámetros morfológicos determinó 
que, salvo en la circularidad, ambas morfologías microgliales no diferían. La ausencia de di-
ferencias significativas pone de manifiesto la importancia de la variable edad para entender el 
correcto funcionamiento de estos grupos celulares en el proceso de neurodegeneración.

 En definitiva, la comprensión de la biología celular ha aumentado de manera ex-
ponencial en los últimos años. Se están definiendo los perfiles de expresión génica de 
la microglía y correlacionándolos con funciones específicas, lo que permite comprender 
sus funciones en la neurodegeneración y explorar las vías que regulan su respuesta a 
las lesiones. Sin embargo, cuál es su papel en la fisiopatología de la eA sigue siendo una 
de las cuestiones más críticas que necesita respuesta. Comprender su heterogeneidad 
morfológica, transcripcional y espacial puede ser la clave para descubrirlo. Ante la falta de 
un protocolo estandarizado, proponemos Image-J, con sus extensiones para el análisis 
fractal, como herramienta para estudiar la morfología de la microglía; por ser extrema-
damente sensible a los patrones de ramificación y contornos, porque ha demostrado su 
eficacia para analizar la microglía, y porque el software es de libre acceso para cualquier 
persona. Este modelo debe seguir evolucionando, teniendo en cuenta las muchísimas 
limitaciones de este trabajo, entre las que destacamos el reducido número de las mues-
tras (tanto del número de animales como de células analizadas) y que se han seleccio-
nados sólo células del hipocampo (la activación microglial puede ser región-dependiente 
y derivada de su entorno, por lo que este estudio debe ser ampliado con otras áreas). En 
definitiva, este estudio plantea un posible punto de partida para el análisis microglial, y 
hay que considerar que otros factores afecten a su morfología y a su función.
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resumen

introducción: La expansión de Internet y las tiC ha propiciado la aparición de 
algunos tipos de adicción, como por ejemplo, a los videojuegos. La literatura 
científica identifica un vínculo entre esta adicción y el afecto, pero pese a la im-
portancia del género, no siempre se ha tenido en cuenta. Se pretende explorar 
la asociación entre el consumo problemático de videojuegos y el afecto aten-
diendo al género. Se hipotetiza que una mayor intensidad afectiva se asocia con 
un mayor consumo problemático de videojuegos, en particular, entre los hom-
bres. método: Para ello, 106 personas (55,7% mujeres) con una media de edad 
de 25,27 años (DT= 6,59) cumplimentaron la adaptación española del Internet 
Gaming Disorder Test (IGDT-10) y del Positive and Negative Affect Schedule 
anónima y voluntariamente. El estudio sigue un diseño observacional descriptivo 
y comparativo. resultados: el 40,4% de los hombres y el 15,4% de las mujeres 
juegan a los videojuegos al menos 1 vez a la semana; el 21,3% y 6,8% respec-
tivamente, lo hacen todos los días. En los hombres solo existe una relación 
positiva entre el afecto negativo y haber jugado alguna vez (rho=,375; p=,009); 
mientras que en las mujeres el consumo problemático se vincula tanto con un 
menor afecto positivo (rho=-,258; p=,049) como con un mayor afecto negativo 
(rho=,241; p=,046). Conclusiones: La asociación entre la afectividad y el con-
sumo de videjuegos podría ser diferente en función del género. Concretamente, 
en hombres las emociones desagradables se vínculan con el uso de videojue-
gos y para las mujeres, tanto esta experiencia emocional negativa como la au-
sencia de emociones positivas se asocian con consumo problemático

palabras clave: adicción, videojuegos, afectividad y d   iferencias de género
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Abstract 

introduction: The expansion of Internet and iCts has lead to the emergence of 
some types of addiction, such as, to videogames. The scientific literatura has 
identified a link between this addiction and affect, but despite the importance of 
gender, it has not always been taken into account. The aim is to explore the as-
sociation between problemàtic videogame use and affect by gender. It is hypoth-
esized that higher affective intensity is associated with higher problematic vide-
ogame use, particularly among men. method: For this purpose, 106 people 
(55.7% women), with a mean age of 25.27 years (SD= 6.59) completed the 
Spanish adaptation of the Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10) and the Posi-
tive and Negative Affect Schedule anonymously and voluntarily. The study fol-
lows a descriptive and comparative observational design. results: 40.4% of the 
men and 15.4% of the women play videogames at least once a week; 21.3% and 
6.8%, respectively, do so every day. In men, there is only a positive relationship 
between negative affect and having ever played (rho=.375; p=.009); while in 
women, problematic consumption is linked to both lower positive affect (rho=-
.258; p=.049) and higher negative affect (rho=.241; p=.046). Conclusions: The 
association between affectivity and video game consumption could be different 
according to gender. Specifically, in men unpleasant emotions are linked to the 
use of video games, and for women, both negative emotional experience and the 
absence of positive emotions are associated with problematic consumption.

Key Words: Addiction, Videogames, Affectivity, Gender differences

introducción

La expansión de las nuevas tecnologías de la información y comunicación ha pro-
piciado importantes cambios en los patrones de conducta y funcionamiento de las per-
sonas en diferentes áreas de su vida, siendo especialmente notable su efecto en la es-
fera del ocio y tiempo libre, la cual se encuentra cada vez más ligada al uso de Internet 
y los dispositivos tecnológicos (Muros-Ruiz, Aragón-Carretero y Bustos-Jiménez 2013). 
Concretamente, el uso de videojuegos se ha convertido en una de las actividades recrea-
tivas online más populares. De acuerdo con la Asociación Española de Videojuegos, en 
2019 el mercado de videojuegos creció un 9,6% respecto al año anterior, siendo espe-
cialmente notorio el auge del mercado online. En España, alrededor de 15 millones de 
personas dedican una media de 6,7 horas al uso de videojuegos, lo que supone casi la 
mitad de la población entre 6 y 64 años y el 76% de la población con edades compren-
didas entre los 18 y 29 años (AEVI 2020). En este contexto, en los últimos años se han 
creado una gran cantidad de aplicaciones y plataformas destinadas al juego en línea, 
lo que ha derivado en la aparición de una nueva forma de jugar. Esta nueva forma de 
consumir videojuegos se caracteriza por un acceso fácil, rápido y asequible a una gran 
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variedad de juegos de diferentes géneros, lo que ha contribuido a que su popularidad 
se dispare, especialmente entre los jóvenes (Kuss y Griffiths 2012). 

Cuando se explora este fenómeno, la literatura científica advierte que, en algu-
nos consumidores, dicho consumo podría sobrevenir excesivo y disfuncional y vendría 
marcado por la experiencia de síntomas como saliencia, tolerancia, regulación del es-
tado de ánimo o síndrome de abstinencia (Griffiths 2005; Young 2009). Darvesh et al. 
(2020) apuntan que, en población general, la prevalencia del consumo problemático 
de videojuegos se encuentra entre el 0,21-57,50%, llegando a ser hasta del 91% en 
poblaciones clínicas. De esta manera, dicho consumo problemático se ha convertido en 
un importante problema de salud pública (Darvesh, Nazia et al. 2020). Como respuesta 
a esta situación y a las diferentes evidencias que señalan grandes similitudes entre su 
sintomatología y los síntomas propios de los trastornos adictivos, se reconoce su re-
levancia clínica y se incluye en 2013 en el DSM-5 bajo la etiqueta de Internet Gaming 
Disorder como una adicción que requiere de mayor estudio, y en 2018 en la Cie bajo la 
etiqueta de Gaming Disorder (APA 2013, WHO 2018). 

De acuerdo con los criterios diagnósticos, la principal manifestación del Internet 
Gaming Disorder es el uso persistente y recurrente de videojuegos online durante un 
tiempo excesivo y que genera un deterioro y malestar clínicamente significativos (APA 
2013; Carbonell 2014). El malestar y deterioro que se derivan se asocian con un menos-
cabo en diferentes esferas del funcionamiento, destacando un peor rendimiento académi-
co y laboral, problemas sociales e interpersonales y mayores tasas de ansiedad, depre-
sión y estrés, lo que repercute en el bienestar, la calidad de vida y el ajuste psicológico 
(Kuss y Griffiths 2012; Sublette y Mullan 2010). Por ello, en los últimos años, diferentes 
autores han tratado de dilucidar los posibles procesos y mecanismos que pueden estar 
provocando que este consumo se origine y se mantenga en el tiempo a pesar de sus 
consecuencias (Billieux, Flayelle, Rumpf y Stein 2019; Dong y Potenza 2014). 

Entre los procesos y mecanismos explorados, estudios recientes apuntan a una re-
lación entre el consumo problemático de videojuegos y la experiencia de estados depre-
sivos, ansiedad, estrés e irritabilidad (Evren, Dalbudak, Topcu y Kutlu 2019; González-
Bueso, Vega et al. 2018), y evidencian cómo, a menudo, este uso excesivo constituye 
tanto un medio para manejar y regular estas experiencias emocionales negativas como 
una estrategia de afrontamiento hacia las situaciones de la vida que las generan (Yen, 
Ju-Yu et al. 2018). Así mismo, se encuentra que este patrón de consumo, en otros ca-
sos, responde a una necesidad de actuar ante la experiencia de emociones positivas, 
estableciéndose así también un vínculo entre consumo y afecto positivo (Billieux, Joel 
et al. 2011). De esta forma, tanto el afecto positivo como el afecto negativo se postulan 
como uno de los posibles factores que se encuentran en la base del uso excesivo y 
disfuncional de videojuegos.

A pesar de los avances en este terreno, encontramos una clara limitación que 
alude a una escasez del estudio de este consumo en mujeres. Tradicionalmente, el uso 
de videojuegos se ha circunscrito a un colectivo mayormente masculino, lo que ha su-
puesto la exclusión o infrarrepresentación de la mujer en su estudio (López-Fernández, 
Williams y Kuss 2019; McLean y Griffiths 2019). Sin embargo, datos recientes señalan 
que esta asunción es errónea. En nuestro país se estima que en torno al 32,8% de 
mujeres adultas juegan a videojuegos, lo que supone entre el 41,5% y 45% del total de 
consumidores habituales (AEVI 2019, 2020). Además, cuando varios estudios tratan de 
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explorar el impacto de los videojuegos más populares, encuentran que no solo las mu-
jeres son consumidoras de estos materiales multimedia, sino que elles, al igual que los 
hombres, puntúan en medidas de adicción, y que por tanto ambos géneros son vulne-
rables a desarrollar un patrón de consumo disfuncional (Laconi, Pirès y Chabrol 2017; 
López-Fernández 2018). Así pues, queda claro que su exclusión es una limitación que 
resulta necesario abordar. 

A la luz de lo expuesto con anterioridad, el presente trabajo tiene como principal 
objetivo explorar la prevalencia en el consumo de videojuegos en ambos géneros y 
ver si existen diferencias en función de esta variable en el vínculo entre el consumo 
problemático y las dimensiones de la afectividad. En base a lo explorado en la literatu-
ra, se hipotetiza que: (1) una elevada intensidad en ambas dimensiones del afecto se 
vincula con una mayor vulnerabilidad a desarrollar un patrón de consumo problemático 
de videojuegos, y (2) existe un efecto diferencial en base al género en esta relación, 
siendo el vínculo entre afecto y consumo problemático especialmente destacable en los 
hombres. 

método 

Participantes

En este estudio participaron un total de 106 personas con edades comprendidas 
entre los 18 y 48 años. El 55,7% eran mujeres, mientras que el 44,3% restante eran 
hombres (59 mujeres y 47 hombres, respectivamente). La media de edad era de 25,27 
años con una desviación típica de 6,59. 

En cuanto a la situación laboral, la mayor parte de los participantes eran estu-
diantes (72,6%), seguido del 21,7% que se encontraban trabajando y el 5,8% restante 
estaban en inactividad o desocupación. Con respecto al nivel educativo, el 78,3% ha-
bían cursado o estaban cursando estudios universitarios (grado/licenciatura, máster 
o doctorado), mientras que el 15,1% habían alcanzado estudios secundarios, el 6,6% 
cursaba o había cursado formación profesional y tan solo un participante contaba con 
estudios primarios (0,9%).

El consumo de internet semanal era de una media de 29,58 horas, con una des-
viación típica de 5,82. Semanalmente, la media de consumo para los hombres era 
de 38,17 horas (DT = 8,58), mientras que para las mujeres era de 22,73 horas (DT = 
14,06). En la tabla 1 podemos ver con más detalle las principales características socio-
demográficas de la muestra. 
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Tabla 1
Características sociodemográficas de la muestra

Datos sociodemográficos Participantes (N = 106)

M DT

Edad 25,27 6,59

Nº horas internet/ semana 29,58 5,82

N %

Género Hombres 59 55,7

Mujeres 47 44,3

Situación laboral Estudiantes 77 72,6

Ocupados 23 21,7

Desempleados 5 4,7

Inactivos 1 0,9

Nivel de estudios Primarios 1 0,9

Secundarios 15 14,2

F. Profesional 7 6,6

Diplomatura/ Grado 68 64,1

Máster/ Doctorado 15 14,2

Instrumentos

Para la realización de este estudio se utilizaron tres instrumentos: 

Escala - ad hoc de uso de videojuegos: pretende evaluar diferentes parámetros 
relacionados con este consumo. Concretamente, para este estudio se utilizaron 
dos de sus ítems: (1) ¿Has jugado alguna vez a videojuegos? con formato de 
respuesta dicotómica (Sí/No) y (2) ¿Con qué frecuencia juegas a videojuegos? 
con formato de respuesta tipo Likert (0 = Nunca a 5 = Todos los días). 
Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10) de Király, Orsolya et al. (2019), en su - 
traducción validada al español: pretende evaluar el grado de implicación en el 
uso de videojuegos y el consumo adictivo. Se compone de 10 ítems con forma-
to de respuesta tipo Likert (0 = Nunca a 2 = A menudo). Una mayor puntuación 
en esta escala indica un mayor consumo problemático. Posee una fiabilidad 
interna de 0,77. 
Positive and Negative Affect Schedule (- pAnAs) de Watson, Clark y Tellegen (1988) 
en la adaptación española de López-Gómez, Hervás y Vázquez (2015): evalúa 
las dos dimensiones de la afectividad: afecto positivo y afecto negativo. Se 
conforma por un total de 20 ítems (10 por dimensión) con formato de respuesta 
tipo Likert (0 = Nada/ Muy ligeramente a 5 = Mucho). Esta escala cuenta con 
buenas propiedades psicométricas con una fiabilidad de 0,73 para la dimensión 
de afecto positivo y de 0,83 para afecto negativo. 
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Procedimiento

El reclutamiento de la muestra se realizó por diferentes vías: (1) comunicación 
directa, (2) a través de redes sociales y aplicaciones de mensajería instantánea y (3) 
e-mails. Los participantes cumplimentaron los cuestionarios en un ordenador situado 
en un laboratorio perteneciente al equipo Salusex en la Universitat Jaume I. Todas las 
personas participaron de forma voluntaria y tenían garantizado el anonimato. 

Para el presente estudio se ha optado por un diseño experimental observacional 
descriptivo y comparativo. Conforme los participantes respondían, las respuestas se 
volcaban automáticamente en una base de datos en Excel. Posteriormente, se llevó a 
cabo la conversión de la base de datos a formato spss para así proceder a realizar los 
análisis estadísticos pertinentes. 

resultados 

Con el objetivo de explorar la prevalencia del uso de videojuegos en función del 
género se analizó el ítem dicotómico: “¿Has jugado alguna vez a videojuegos?’’. Como 
vemos en la figura 1, se encuentra que el uso de videojuegos es elevado en ambos 
géneros, puesto que el 95,7% de los hombres y el 84,7% de las mujeres manifiestan 
haber jugado alguna vez. Así mismo, con el propósito de explorar la frecuencia de con-
sumo de videojuegos en ambos géneros, se analizó el ítem de respuesta tipo Likert. 
“¿Con qué frecuencia juegas a videojuegos?’’. El 40,4% de los hombres y el 15,4% de 
las mujeres reportan un uso semanal. De estas personas, el 21,3% de los hombres y el 
6,8% de las mujeres apuntan a que su consumo es diario (ver figura 1).

Figura 1. Distribución del consumo de videojuegos y su frecuencia por género (%)
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Atendiendo al objetivo principal del presente trabajo, es decir, explorar la relación 
entre el consumo problemático de videojuegos y el afecto, se procedió a calcular la 
correlación de Spearman entre las puntuaciones del IGDT-10 (indicador de consumo 
problemático de videojuegos) y las puntuaciones obtenidas en cada dimensión del pA-
nAs (afecto positivo y afecto negativo). Dicho análisis se realizó para hombres y mujeres 
de forma independiente. Tal y como podemos apreciar en la tabla 2, por lo que respecta 
a los hombres, no se encuentra ninguna relación estadísticamente significativa entre 
la puntuación total del IGDT-10 y la puntuación en las dos subescalas del pAnAs. Sin 
embargo, cabría destacar que se ha hallado una relación positiva y estadísticamente 
significativa entre el afecto negativo y el hecho de haber jugado, esto es, el uso de vi-
deojuegos (rho = ,332; p = ,023). En contraposición, los datos relativos a las mujeres 
permiten apreciar como el consumo problemático de videojuegos correlaciona de forma 
estadísticamente significativa con ambas dimensiones de la afectividad, puesto que 
la puntuación del IGDT-10 en mujeres correlaciona de forma estadísticamente signifi-
cativa con ambas subescalas del pAnAs. Concretamente, la relación es positiva con el 
afecto negativo (rho = ,290; p = ,026), y negativa con el afecto positivo (rho = -,275; p = 
,035). Diferencialmente a lo hallado en hombres, en mujeres el hecho de haber jugado 
alguna vez a videojuegos no guarda relación con la afectividad.

Tabla 2
Correlaciones entre consumo problemático de videojuegos y afectividad por género

      Hombres Mujeres

AP AN AP AN

¿Has jugado 
alguna vez a 
videojuegos?

rho = ,201 

(p =.239)

rho=,332 
(p=,023)

rho=,130 
(p=318)

rho=,032 
(p=,808)

Puntuación total 
(IGDT-10)

rho=-,175 
(p=,239)

rho=,243 
(p=,100)

rho=-,275 
(p=,035)

rho=,290 
(p=,026)

discusión y conclusiones

En base a los hallazgos encontrados, el presente estudio se aúna con el resto 
de cuerpo empírico que ha emergido recientemente y que apunta que el consumo de 
videojuegos ya no es exclusivo de hombres (AEVI 2020; López-Fernández, Williams 
y Kuss 2019; McLean y Griffiths 2019). Esto queda reflejado en nuestros datos sobre 
prevalencias de consumo puntual de videojuegos, en el que podemos apreciar que una 
gran mayoría de las mujeres evaluadas, el 84,4%, manifiesta haber consumido vide-
ojuegos en alguna ocasión. Si bien es cierto que, si nos centramos en el consumo se-
manal, los hombres reportan mayor consumo con una prevalencia de 40,4%, podemos 
apreciar que el 15,4% de las mujeres también lo reporta. Estos datos, aunque en menor 
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grado, van en consonancia con los resultados obtenidos por la Asociación Española de 
Videojuegos en su estudio con población adulta, en el que encuentran que el 45,4% de 
los hombres y el 32,8% de mujeres juega habitualmente a videojuegos (AEVI 2015). 
Así pues, podemos afirmar que una parte significativa de mujeres son consumidoras 
habituales de estos contenidos multimedia. 

Así mismo, cuando pasamos a analizar el consumo diario, observamos que el 
21,3% de los hombres y el 6,8% de las mujeres lo reporta. Hablar del consumo dia-
rio como único indicador de consumo problemático de videojuegos sería insuficiente, 
puesto que cabría considerar en cada caso una serie de variables adicionales como el 
número de horas invertidas o la interferencia asociada, entre otras. Sin embargo, si te-
nemos en consideración que la principal manifestación del Internet Gaming Disorder es 
un uso persistente y recurrente de videojuegos (APA 2013), podemos contemplar que 
los consumidores más habituales sean más vulnerables o estén más predispuestos a 
acabar desarrollando un consumo disfuncional. Así, casi el 7% de mujeres de nuestra 
muestra se situaría en un mayor riesgo de desarrollar un patrón de consumo disfuncio-
nal. De esta manera, queda patente que las mujeres también pueden convertirse en 
población de riesgo hacia este consumo, lo que va en la línea de lo observado en otros 
estudios (Laconi, Pirès y Chabrol 2017; López-Fernández 2018), haciéndose, por tanto, 
necesario su estudio también en este colectivo. 

El principal objetivo de este estudio era explorar si existen diferencias asociadas 
con el género en la relación entre el consumo problemático de videojuegos y el afecto. 
Los hallazgos generados por este estudio permiten afirmar que existe un efecto diferen-
cial en base al género en la relación entre ambas variables. Sin embargo, y en contra 
de lo que inicialmente se había hipotetizado, la relación se demuestra significativa y 
potente para las mujeres. De hecho, por lo que respecta a los hombres, tan solo se ha 
podido observar que el afecto negativo se asocia con el hecho de haber jugado alguna 
vez y no con un consumo problemático, de forma que para ellos no sería un factor de 
riesgo. 

Sin embargo, según nuestros hallazgos, en el caso de las mujeres, el afecto podría 
considerarse como un importante factor de riesgo a tener en cuenta. Concretamente, 
se alude a que tanto niveles elevados de afectividad negativa como bajos niveles de 
afectividad positiva podrían estar relacionados con un patrón disfuncional de consumo. 
Los hallazgos de este estudio relativos al afecto negativo, van en la línea de otros estu-
dios que señalan que una mayor experiencia emocional desagradable predispone a un 
mayor consumo de videojuegos, el cual sería usado como una herramienta para ma-
nejar, regular y afrontar estos estados negativos (Evren, Dalbudak, Topcu y Kutlu 2019; 
Yen, Ju-Yu et al. 2018). A diferencia de lo expuesto en otras investigaciones (Billieux, 
Joel et al. 2011), se encuentra que es la falta de emociones positivas, y no su exceso, 
lo que se vincularía con dicho patrón de uso. Este hallazgo se puede explicar si tene-
mos en cuenta que ambas dimensiones del afecto, aunque son independientes entre sí, 
se complementan, de forma que la baja experiencia de emociones placenteras puede 
desencadenar el aumento de la experiencia de emociones negativas, actuando esta 
combinación emocional como un potencial factor de riesgo en el caso de las mujeres. 

A pesar de su relevancia y las múltiples implicaciones que entraña, esta investi-
gación presenta algunas limitaciones. Su principal y más evidente limitación responde 
a su tamaño muestral, el cual en su totalidad es modesto. Por tanto, consideramos 
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importante recalcar que la presente investigación debería tomarse como un estudio 
preliminar, un primer paso a partir del cual generalizar los resultados. Este incremento 
muestral resulta especialmente necesario en el grupo de mujeres, colectivo que requie-
re ampliar su estudio con datos empíricos de calidad y robustez. 

Como futura línea de investigación, al margen de superar las limitaciones mues-
trales del presente estudio, cabría seguir en la exploración de otros factores de ries-
gos vinculados con la adicción a los videojuegos, tanto en muestras mixtas como en 
muestras conformadas solo por mujeres. Seguir esta línea de estudio, será determi-
nante para la mejora de nuestra comprensión sobre esta problemática y, por tanto, nos 
ayudará a ampliar nuestros conocimientos sobre su génesis e impacto, especialmente 
en cuanto a lo que respecta a las mujeres, para las que actualmente disponemos de 
evidencias escasas y limitadas. 
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resumen

introducción: Estudios retrospectivos de prevalencia de abuso sexual infantil 
(Asi) realizados en España indican que entre un 10% y un 20% de la población 
se ha visto afectada por esta problemática y que es más frecuente en mujeres. 
Esta experiencia traumática podría interferir en el establecimiento de vínculos 
interpersonales en la adultez debido al desarrollo de un sistema de apego an-
sioso e inseguro. objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar las diferen-
cias en los estilos de apego adulto entre víctimas y no víctimas de Asi. método: 
Se administró la subescala de victimización sexual de la adaptación española 
del Cuestionario de Victimización Juvenil y el Cuestionario de Apego Adulto a 
214 adultos españoles (82 hombres y 132 mujeres), de entre 18 y 59 años (M = 
33,27; DT = 9,52). resultados: Un 64,5% (78,3% mujeres y 21,7% hombres) 
informaron haber sido víctimas de Asi. En cuanto a los patrones de apego, el 
grupo de víctimas obtuvo mayores puntuaciones en los factores caracterizados 
por la baja autoestima, la necesidad de aprobación y el miedo al rechazo (Z = 
-3,370; p = .001; r = -0,23) y la resolución hostil de conflictos, el rencor y la po-
sesividad (t = -2,581; p = .011; d = 0,37). No obstante, el tamaño de las diferen-
cias intergrupales fue pequeño en ambos factores. discusión: Las mujeres son 
el grupo poblacional que tiene un mayor riesgo de vivir una experiencia de Asi. 
La relación entre el Asi y la formación de los vínculos en la edad adulta pone de 
manifiesto la necesidad de diseñar intervenciones para trabajar el apego y el 
desarrollo de relaciones interpersonales saludables, ya desde la infancia y la 
adolescencia, en las víctimas de Asi.

palabras clave: Abuso sexual infantil, apego, victimización, adultez, adolescencia. 

Abstract

Background: Retrospective studies of child sexual abuse (CsA) prevalence car-
ried out in Spain indicate that between 10% and 20% of the population has been 
affected by this problem and it is more frequent in women. This traumatic  
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experience could interfere with the establishment of interpersonal bonds in adult-
hood due to the development of an anxious and insecure attachment system. 
Aim: The aim of this study was to analyze the differences in adult attachment 
styles between victims and non-victims of CsA. method: The sexual victimization 
subscale of the Spanish adaptation of the Youth Victimization Questionnaire and 
the Adult Attachment Questionnaire was administered to 214 Spanish adults (82 
men and 132 women), between 18 and 59 years old (M = 33.27, SD = 9.52). 
results: A 64.5% (78.3% women and 21.7% men) reported having been victims 
of CsA. Regarding attachment patterns, the group of victims obtained higher 
scores in the factors characterized by low self-esteem, the need for approval and 
fear to rejection (Z = -3.370, p = .001, r = -0.23) and hostile conflict resolution, 
rancor, and possessiveness (t=-2.581, p = .011, d = 0.37). However, the size of 
the differences was small in both factors. discussion: Women are the popula-
tion group that has a higher risk of experiencing CsA. The relationship between 
CsA and the formation of bonds in adulthood highlights the need to design inter-
ventions to work on attachment and the development of healthy interpersonal 
relationships, from childhood and adolescence in CsA victims.

Keywords: Child Sexual Abuse, attachment, victimization, adulthood, adolescence. 

introducción 

El abuso sexual infantil (Asi) es una problemática que, pese al gran impacto social 
que supone, carece de una definición consensuada por parte de la comunidad científica 
(Baita y Moreno 2015). En este sentido, una de las definiciones más integradoras y que 
se ha tenido en cuenta en esta investigación para conceptualizar el abuso sexual infan-
til, es la propuesta por Berliner y Elliot (2002): “El abuso sexual incluye cualquier activi-
dad con un niño o niña en la cual no hay consentimiento o este no puede ser otorgado. 
Esto incluye el contacto sexual que se consigue por la fuerza o por amenaza de uso 
de fuerza -independientemente de la edad de los participantes- y todos los contactos 
sexuales entre un adulto y un niño o niña -independientemente de si el niño o niña ha 
sido engañado o de si entiende la naturaleza sexual de la actividad-”. La relevancia de 
esta definición del Asi reside en la puesta en valor del consentimiento sexual para llevar 
a cabo este tipo de actos, algo que, en etapas tempranas del desarrollo, puede verse 
dificultado por la falta de comprensión de la situación y de sus consecuencias (Baita y 
Moreno 2015).

 Por lo que a las cifras oficiales se refiere, el Portal Estadístico de Criminalidad del 
Ministerio del Interior (2019) sitúa el número de victimizaciones contra la libertad sexual 
de menores de edad en aproximadamente 6.000 casos al año. Estos datos incluyen la 
agresión sexual, la agresión sexual con penetración, la corrupción de menores o dis-
capacitados, la pornografía de menores y otros delitos que atentan contra la libertad e 
indemnidad sexual. Por otra parte, existe cierta discrepancia en los datos de prevalen-
cia del Asi en España. Estudios retrospectivos llevados a cabo con muestras de adultos 
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informan de que hay una oscilación entre el 10% y el 20% (Pereda 2016), variabilidad 
que podría ser debida a cuestiones como el tipo de muestra utilizada, los instrumentos 
de evaluación empleados, etc. No obstante, en la literatura científica sí que se pueden 
encontrar características comunes del abuso sexual infantil, que dependen en menor 
medida de los aspectos metodológicos. Algunos ejemplos de homogeneidad o consen-
so en la caracterización del Asi son: que existe un mayor porcentaje de víctimas del 
sexo femenino (Cantón Cortés y Justicia Justicia 2008), que los abusos son cometidos 
generalmente por personas conocidas o cercanas a la víctima (Pereda y Forns 2007), 
concretamente por hombres en la mayoría de los casos (Del Real Castrillo 2019) y que 
sufrir este tipo de experiencias traumáticas en etapas tempranas del desarrollo puede 
tener efectos muy negativos sobre la persona tanto a corto como a largo plazo (Cantón 
Cortés y Cortés 2015). Echeburúa y Guerricaechevarría (2005) propusieron una clasi-
ficación de las consecuencias del Asi basándose en el tipo de secuelas que se pueden 
desarrollar: físicas -dolor crónico, hipocondría, etc.-; emocionales -depresión, ansie-
dad, etc.-; sexuales -aversión al sexo, hipersexualidad, etc.-; y sociales -aislamiento y 
dificultades interpersonales-. 

 Concretamente, en el ámbito de las relaciones interpersonales, se ha encontrado 
que, vivir una experiencia de abuso sexual en la infancia puede contribuir a que las 
víctimas creen una representación distorsionada de las interacciones sociales, lo que, 
a largo plazo podría interferir en la calidad de sus relaciones (Ramírez Herrera 2008). 
De hecho, estudios centrados en investigar la relación entre el establecimiento de los 
vínculos afectivos y las experiencias de Asi, informan de que las víctimas tienen una 
mayor tendencia a desarrollar estilos de apego ansiosos e inseguros en la edad adulta 
(Labadie et al. 2018; Meyer et al. 2017). No obstante, no se han encontrado estudios 
que evalúen la influencia de la experiencia de Asi en el desarrollo de los estilos de ape-
go en una muestra de adultos españoles. Por ello, el objetivo principal de la presente 
investigación fue analizar las diferencias en los estilos de apego entre adultos españo-
les víctimas y no víctimas de abuso sexual infantil.

 Teniendo en cuenta el objetivo de investigación establecido, se proponen las 
siguientes hipótesis de trabajo: 

1.  Las víctimas de abuso sexual infantil obtendrán mayores puntuaciones en 
los perfiles caracterizados por la inseguridad afectiva (hostil, preocupado y 
alejado) con respecto a las personas que no han sido víctimas de Asi.

2.  Las personas que no fueron víctimas de abuso sexual infantil obtendrán ma-
yores puntuaciones que las víctimas en el perfil de apego caracterizado por 
la expresión emocional y la comodidad con las relaciones interpersonales. 

método 

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 214 adultos españoles (82 hombres y 132 mu-
jeres) de entre 18 y 59 años (M = 33,27; DT = 9,52). El perfil más frecuente en la mues-
tra total fue el de una mujer (61,7%) soltera (69,9%), heterosexual (80,4%), con un 



72 àgorA de sAlut. vol. viii.  issn: 2443-9827. doi: Http://dx.doi.org/10.6035/AgorAsAlut.2022.8.6 - pp. 69-78

nivel socioeconómico medio-alto (52,3%) y estudios superiores finalizados (65%). La 
muestra total se dividió en dos grupos, uno formado por 138 víctimas de Asi y otro por 
76 adultos que no habían tenido esta experiencia en la infancia. Los grupos mostraron 
heterogeneidad en las variables sociodemográficas género y nivel de estudios, encon-
trando un mayor número de mujeres en el grupo de víctimas de Asi y de participantes 
con estudios superiores (tabla 1). 

Tabla 1
Características sociodemográficas de las muestras del estudio

No víctimasa Víctimasb p

Edad
M 33,16 33,33

.993
DT 9,10 9,77

Género
Hombre 68,4% 21,7%

<.001
Mujer 31,6% 78,3%

Orientación sexual
Heterosexual 84,2% 78,3%

.205
No heterosexual 15,8% 21,7%

Estado civil

Soltero/a 71,9% 68,8%

.672Casado/a 22,8% 22%

Divorciado/a 5,3% 9,2%

Nivel de estudios

Sin estudios 0% 0,7%

.008
Primarios 11,8% 1,4%

Secundarios 25% 31,9%

Superiores 63,2% 65,9%

Nivel 
socioeconómico

Bajo 6,6% 9,4%

.649

Medio-Bajo 14,5% 18,1%

Medio 36,8% 28,3%

Medio-Alto 18,4% 22,5%

Alto 23,7% 21,7%

an = 76. bn = 138. 

Instrumentos de evaluación

La Subescala de Víctimización Sexual de la Adaptación Española del Cuestionario 
de Victimización Juvenil (Hamby, Finkelhor, Ormrod, y Turner 2005), realizada por el 
Grupo de Investigación en Victimización Infantil y Adolescente (greviA) de la Universitat 
de Barcelona (Pereda, Gallardo, y Pilera 2018), con permiso de sus autores originales. 
Esta subescala está compuesta por 6 ítems que evalúan el número de ocasiones en 
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las que se ha sufrido diferentes situaciones de abuso sexual en la infancia, desde 1 
vez a 5 o más veces, incluyendo la respuesta “No” para los casos en los que no se ha 
vivido esta experiencia. Se incorporaron al instrumento cuatro preguntas ad hoc relati-
vas al agresor, a la temporalidad y a la frecuencia de los abusos y al conocimiento de 
la situación por parte de otra persona. Estas preguntas fueron: “¿qué relación tenía el 
agresor contigo?”, “¿a qué edad ocurrió o empezó a ocurrir?”, “¿cuál era la frecuencia 
de los abusos?”, “¿alguien más lo sabía?”. En el estudio original este instrumento mos-
tró una buena consistencia interna (alfa de Cronbach = .80) (Finkelhor, Hamby, Ormrod 
y Turner 2005). 

El Cuestionario de Apego Adulto de Melero y Cantero (2008). Este autoinforme 
está compuesto por 40 ítems con un formato de respuesta tipo Likert de 1 a 6 puntos. 
Estos ítems se agrupan para formar cuatro factores: el primer factor evalúa autoesti-
ma, necesidad de aprobación y miedo al rechazo; el segundo factor, resolución hostil 
de conflictos, rencor y posesividad; el tercer factor, expresión emocional y comodidad 
con las relaciones; y, por último, el cuarto factor, evalúa autosuficiencia emocional e 
incomodidad con la intimidad. Además, el instrumento permite clasificar en 4 tipologías 
de apego: apego temeroso hostil, apego preocupado, apego seguro y apego alejado. 
Estos factores obtuvieron unos alfa de Cronbach de .86, .80, .77 y .67, respectivamen-
te, en el estudio original. 

Procedimiento

La presente investigación se llevó a cabo mediante un diseño observacional trans-
versal. La batería de instrumentos de evaluación se distribuyó a través de las redes so-
ciales utilizando la técnica de muestreo no probabilístico de bola de nieve. También se 
contactó por redes sociales con diversas asociaciones españolas de abuso sexual para 
facilitar la distribución entre sus socios. La batería, de aproximadamente quince minu-
tos de duración, se cumplimentó telemáticamente mediante la plataforma Qualtrics. 
Previo al comienzo de la administración, se incluyó un consentimiento informado que 
recogía los objetivos de la investigación, los derechos de anonimato y voluntariedad 
de la participación, así como una pregunta relativa a la mayoría de edad. Se tomaron 
todas estas medidas para garantizar el cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 
de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.

Análisis de datos

Para analizar los datos extraídos en la investigación, se utilizó el software estadís-
tico Spss Statistics v. 26.0. La caracterización de la muestra se obtuvo a través del uso 
de estadísticos descriptivos y de frecuencias. La exploración de las diferencias entre 
los dos grupos de la investigación (víctimas y no víctimas de Asi) se llevó a cabo con 
distintas pruebas estadísticas, dependiendo de la naturaleza de las variables. Por una 
parte, se utilizó la prueba Chi cuadrado para evaluar la homogeneidad de las carac-
terísticas sociodemográficas entre los grupos. Por otra parte, se empleó la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov para valorar la normalidad en la distribución de las puntuaciones 
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de los factores de apego. En el caso de las variables cuantitativas que siguieron una 
distribución normal se empleó la prueba t de Student. Cuando la distribución de las 
puntuaciones no siguió el criterio de normalidad, se utilizó una prueba no paramétrica, 
la U de Mann-Whitney. Finalmente, para analizar el tamaño de las diferencias entre 
grupos comparados con la t de Student se empleó la d de Cohen (efecto pequeño d = 
0,20, efecto moderado d = 0,50 y efecto grande d = 0,80). En el caso de los grupos que 
se compararon a con la U de Mann-Whitney se empleó la r de Rosenthal, estadístico 
recomendado para pruebas no paramétricas, cuyas puntuaciones se interpretan de la 
misma forma que el coeficiente de correlación de Pearson (entre .1 y .3 efecto pequeño, 
entre .3 y .5 moderado, y superior a .5 grande).

resultados 

Caracterización del ASI

El 64,5% de los participantes informó haber vivido una experiencia de abuso sexual 
infantil en la infancia, de los cuales, el 78,3% fueron mujeres y el 21,7% hombres. En 
cuanto a las características más frecuentes del abuso, la media de edad de la expe-
riencia fue de 10,52 años (DT = 4,11), en el 76,1% de los casos se abusó de la víctima 
empleando el contacto físico, el 72,1% de los abusos fueron realizados por una persona 
externa a la familia, la frecuencia de los abusos fue repetida en más del 50% de los 
casos (29,7% abuso intermitente y 22,5% abuso recurrente) y la media de duración de 
los abusos fue de 21,15 meses (DT = 41,53). Además, en aquel momento solo el 28,3% 
de las víctimas contó la experiencia de abuso a otra persona. 

Diferencias en los estilos de apego

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de víc-
timas y no víctimas en el factor 1, que evalúa baja autoestima, necesidad de aprobación 
y miedo al rechazo (Z = -3,370; p = .001; r = -0,23) y en el factor 2 que mide resolución 
hostil de conflictos, rencor y posesividad (t = -2,581; p = .011; d = 0,37). En ambos ca-
sos, el grupo de víctimas de abuso sexual infantil obtuvo una puntuación media mayor 
que el grupo que no había sufrido este tipo de abuso. Es decir, las víctimas de Asi tenían 
peor autoestima, mayor necesidad de aprobación y miedo a ser rechazado por los de-
más, más rencor y posesividad en las relaciones interpersonales, y una mayor tenden-
cia a resolver los conflictos de manera hostil. No obstante, el tamaño de las diferencias 
entre los grupos se considera pequeño (tabla 2). 
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Tabla 2
U de Mann-Whitney y t de Student para analizar las diferencias en los estilos de apego entre víctimas  

y no víctimas de Asi

No víctimas Asi Víctimas Asi

M (DT) M (DT) Z/t p r/d

Factor 1 39,76 (12,46) 46,83 (14,77) -3,370 .001 -0,23

Factor 2 30,93
(8,96)

34,35
(9,41) -2,581 .011 0,37

Factor 3 36,38
(6,31)

36,01 
(7,09) -,321 .748 -0,02

Factor 4 17,99 
(5,65)

19,64 
(6,22) -1,856 .063 -0,13

Nota. Factor 1, baja autoestima, necesidad de aprobación y miedo al rechazo; factor 2, Resolución hostil de conflic-
tos, rencor y posesividad; factor 3, Expresión de sentimientos y comodidad con las relaciones; factor 4, autosuficien-
cia emocional e incomodidad con la intimidad.

discusión y conclusiones 

El abuso sexual infantil es un importante problema de salud pública que puede 
afectar a cualquier niño independientemente de su clase social, género o procedencia 
y que puede producir graves alteraciones psicológicas tanto a corto como a largo plazo. 
Por ello, es importante avanzar en el estudio del fenómeno con el objetivo de abordar 
sus consecuencias de manera efectiva.

El porcentaje de víctimas de Asi encontrada en esta investigación supera amplia-
mente la de la literatura previa. Esta diferencia con toda seguridad se debe a que se 
contactó con asociaciones de víctimas de abuso sexual infantil para que ayudaran a 
distribuir la batería de instrumentos entre sus socios. De esta manera, se aumentó el 
tamaño muestral del grupo de víctimas con el objetivo de que las pruebas estadísti-
cas comparativas fueran más consistentes. En cuanto a la caracterización del abuso, 
al igual que encontraron en sus estudios Pereda y Forns (2007) y Del Real Castrillo 
(2019), los abusos fueron perpetuados con mayor frecuencia por hombres conocidos. 
No obstante, en nuestro caso, la mayor parte de los agresores fueron ajenos al entorno 
familiar. De la misma forma y, en consonancia con los hallazgos de Cantón Cortés y 
Justicia Justicia (2008), se observó que el número de mujeres abusadas fue mayor en 
comparación con el número de hombres. La mayor prevalencia de mujeres víctimas 
de Asi podría subyacer a que, en la mayoría de los casos, los agresores son hombres 
heterosexuales y, por tanto, influye la atracción por el sexo opuesto. Esta hipótesis se 
sustenta en los hallazgos del metaanálisis llevado a cabo por Ventus, Antfolk y Salo 
(2017). Estos autores encontraron que el riesgo de sufrir un abuso sexual aumenta en 
la adolescencia, incremento que estaría relacionado con el desarrollo las característi-
cas sexuales secundarias de las víctimas. Por otra parte, también destacaron que la 
cercanía a la víctima facilita la situación de abuso, por lo que es más común que las 
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agresiones sean realizadas por parte de personas conocidas. Cabe destacar también 
el bajo porcentaje de víctimas que contaron la situación a alguien en el momento del 
abuso, lo que pone de manifiesto las dificultades de la víctima para relatar el evento 
traumático (Erro Pérez 2017) y la soledad en la que se sufre sus efectos. Por su parte, 
Collin Vézina et al. (2015) destacaron una serie de barreras que contribuyen al silencio 
por parte de las víctimas de Asi: las barreras internas -la internalización de la culpa por 
lo acontecido, un desarrollo todavía inmaduro y el silencio como mecanismo de auto-
protección-, las barreras en relación con el entorno cercano -el impacto que supone 
para los demás contar la situación, la dinámica de poder, vivir en una familia disfuncio-
nal y tener una red de apoyo insuficiente-, y las barreras relacionadas con la sociedad 
-la falta de dispositivos especializados disponibles, las etiquetas, el tabú de la sexuali-
dad y las influencias culturales-. 

Por lo que respecta al establecimiento de vínculos afectivos, de acuerdo con lo 
publicado en el estudio de Ramírez Herrera (2008), las puntuaciones más altas de las 
víctimas de Asi en los patrones de apego en la edad adulta caracterizados por la inse-
guridad afectiva, podrían relacionarse con un déficit en el establecimiento del apego 
en etapas tempranas del desarrollo. Esta es la fase en la cual el niño fundamenta las 
bases emocionales a partir del contexto. Por tanto, un suceso traumático como la expe-
riencia de abuso podría explicar el déficit en el desarrollo del vínculo con otras personas 
en la edad adulta. En el presente estudio, las víctimas presentaban un estilo de apego 
caracterizado principalmente por la baja autoestima, la necesidad de aprobación, el 
miedo al rechazo, la resolución hostil de conflictos, el rencor y la posesividad. Se podría 
entender que personas que han vivido una experiencia traumática que atenta contra la 
seguridad e intimidad en una etapa evolutiva tan crítica para el desarrollo, aprenden for-
mas no adaptativas de relacionarse y vincularse con los demás como mecanismos de 
defensa. Estos hallazgos sugieren que, frente a una misma experiencia, las personas 
pueden desarrollar diferentes formas de vincularse en la adultez. Labadie et al. (2018) 
ya hicieron una aproximación sobre esta cuestión en particular. Estos autores encon-
traron que factores específicos del contexto, tales como el grado de violencia empleado 
en el abuso o el grado de cercanía entre la víctima y el agresor, podrían influir sobre 
esta diferenciación en los perfiles de apego. No obstante, la literatura publicada a este 
respecto todavía es escasa, por lo que se requiere de estudios de replicación. En este 
sentido, una de las líneas de investigación futuras debería centrarse en la necesidad 
de estudiar en profundidad qué factores, no solo contextuales, sino también disposicio-
nales, podrían estar influyendo en el desarrollo de distintos estilos de apego a partir de 
una misma experiencia. De esta manera, se daría uno de los pasos previos necesarios 
para, en última instancia, llevar estos hallazgos a la práctica clínica a través de inter-
venciones psicológicas individualizadas y dependientes del perfil de apego desarrolla-
do como consecuencia de la experiencia de Asi.

En esta investigación se ha tratado de estudiar la influencia del Asi en el estable-
cimiento del apego en la edad adulta. Las víctimas de Asi mostraron una alteración en 
los estilos de apego, que se caracterizó por una mayor tendencia hacia la inseguri-
dad afectiva y la hostilidad. Estos hallazgos nos ayudan a entender mejor algunas de 
las consecuencias a largo plazo producidas por este tipo de trauma infantil y pueden 
ayudar a mejorar el diseño e implementación de intervenciones dirigidas a la mejora 
de la sintomatología del paciente y a perfeccionar las técnicas preventivas del abuso 
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sexual infantil. Así pues, su utilidad permitiría diseñar estrategias de intervención y de 
prevención en todos sus niveles: a nivel primario, dado que el Asi es un problema que, 
por su gravedad y oposición con los valores morales y culturales de la sociedad, pa-
rece haberse convertido en un tema olvidado, sería útil para aumentar la visibilización 
del problema a través de campañas informativas, lo que podría favorecer la conciencia 
social del problema; a nivel secundario, para la formación de la población de riesgo con 
el objetivo de que aprendan a identificar situaciones de peligro y que conozcan cuáles 
son los dispositivos habilitados para pedir ayuda si se diera un caso de abuso, así como 
la formación a padres y profesores en centros educativos; y, por último, a nivel terciario, 
tal y como se ha mencionado con anterioridad, sería útil para poder realizar tratamien-
tos diferenciales dependiendo de las características tanto del abuso como de la víctima 
y reducir así la afectación psicológica producida por el trauma. 

Pese a lo descrito hasta este punto, es cierto que esta investigación no está exen-
ta de algunas limitaciones como el tamaño muestral, la diferencia entre el número de 
hombres y mujeres que participaron o el carácter retrospectivo de la información ob-
tenida de los participantes. De igual modo, no se ha tenido en cuenta si alguna de 
las víctimas había recibido tratamiento psicológico, por lo que podrían existir algunas 
alteraciones en las puntuaciones de los instrumentos utilizados. Por tanto, algunas de 
las mejoras de futuro estarían centradas en el control de estas variables que pueden 
estar afectando a los resultados, así como en la incorporación de nuevas mediciones 
relacionadas con la estimación de relaciones causales, imposibles de establecer en un 
estudio de carácter correlacional.
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resumen

introducción: Para determinar la malignidad del cáncer de próstata, es necesa-
rio un proceso de catalogación de imágenes histológicas de tejido prostático con 
el que se obtiene el grado de Gleason. Este proceso es llevado a cabo manual-
mente por patólogos expertos, lo que supone una gran carga de trabajo y un 
elevado nivel de subjetividad. A raíz de ello surge la necesidad de desarrollar un 
sistema de clasificación automático. metodología: Se utilizó una arquitectura de 
red neuronal convolucional VGG16 para desarrollar un modelo que permitiera 
realizar la clasificación de las imágenes. En primer lugar, se utilizaron únicamen-
te las imágenes anotadas por el experto, y posteriormente se añadió la anota-
ción no experta al modelo, combinando la información experta y no experta con 
el fin de obtener una clasificación más precisa de las imágenes. resultados: 
Ambos modelos se evaluaron utilizando el estadístico de kappa de Cohen. Se 
obtuvo como resultados un valor de 0,571 para el modelo que utilizaba entradas 
anotadas por el experto, y un valor de 0,685 al combinar estas entradas con las 
anotadas por el no experto mediante el modelo híbrido. Superando los valores 
de kappa de Cohen más elevados presentes en la literatura: 0,58. Conclusión: 
Tras analizar los resultados, se comprueba que la combinación de ambas ano-
taciones ayuda a mejorar la precisión del método considerablemente. Por ello, 
se plantea la aplicación de un modelo híbrido como una posible solución para 
ayudar a reducir la carga de trabajo de patólogos sin que la precisión del siste-
ma se vea excesivamente afectada.

palabras clave: cáncer de próstata, imágenes histológicas, redes neuronales 
convolucionales, modelo híbrido
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Abstract 

introduction: To determine the malignancy of prostate cancer, a process of 
cataloging histological samples of prostate tissue is necessary to obtain the 
Gleason grade. This process is carried out manually by expert pathologists, 
which involves a heavy workload and a high level of subjectivity. As a result, the 
need arose to develop an automatic grading system. methodology: A VGG16 
convolutional neural network architecture was used to develop a model for sam-
ple classification. First, only the images annotated by the expert were used, and 
then the non-expert annotation was added to the model, combining the expert 
and non-expert information in order to obtain a more accurate classification of 
the samples. results: Both models were evaluated using Cohen’s kappa statis-
tic. A value of 0.571 was obtained for the model using inputs annotated by the 
expert, and a value of 0.685 when combining these inputs with those annotated 
by the non-expert using the hybrid model. Exceeding the highest Cohen’s kappa 
values present in the literature: 0.58. Conclusion: After analyzing the results, it 
is found that the combination of both annotations helps to improve the accuracy 
of the method considerably. Therefore, the application of a hybrid model is pro-
posed as a possible solution to help reduce the workload of pathologists without 
excessively affecting the accuracy of the system.

Key Words: prostate cancer, histological samples, convolutional neural net-
works, hybrid model

introducción 

El cáncer de próstata es el tercer tumor más frecuente en varones españoles y la 
tercera causa de muerte por cáncer. Se trata de uno de los cánceres con mayor tasa de 
prevalencia en España y actualmente el 92% de los casos se detecta cuando la enferme-
dad está ubicada en la glándula prostática o en los órganos adyacentes, es decir, cuando 
la enfermedad se encuentra localmente avanzada.(World Health Organization 2019).

El diagnóstico de los carcinomas de próstata se realiza según el sistema de pun-
tuación de Gleason, establecido por primera vez por Donald Gleason en 1966. La eva-
luación se basa exclusivamente en el patrón arquitectónico del tumor, es decir, los 
patrones de Gleason. La anotación final por parte del patólogo constituye un factor im-
portante para el diagnóstico y las decisiones terapéuticas, esta evaluación está basada 
en una evaluación visual sobre microscopía de patrones morfológicos y celulares no 
triviales, es un trabajo tedioso de anotación humana, propenso a errores y, a menudo, 
tiene una reproducibilidad limitada. El cáncer de próstata es una enfermedad muy he-
terogénea que se manifiesta en una variedad de patrones histológicos muy diferentes 
entre pacientes, en particular, los patrones de Gleason de riesgo intermedio 3 y 4 pue-
den ser muy difíciles de asignar sin ambigüedades (Wetzel et al. 1999).
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Para poder superar estas limitaciones, las líneas de investigación actuales han 
optado por dar un enfoque computacional automatizado, introduciendo las imágenes de 
diapositivas enteras, del inglés Whole Slide Images (Wsi), digitalizando portaobjetos de 
vidrio completos y analizando estas mediante algoritmos computacionales. Las imáge-
nes digitales de diapositivas completas permiten la aplicación de técnicas de análisis de 
imágenes para ayudar a los patólogos en el examen y cuantificación de las diapositivas. 
De esta manera podemos obtener resultados reproducibles (reduciendo la variabilidad 
interobservador en el diagnóstico) y lograr un alto rendimiento.

Históricamente, los enfoques computacionales desarrollados para este propósito 
se basan en características de imagen explícitas, definidas a priori y emplean técnicas 
convencionales de regresión o clasificación para realizar la selección de características 
y la asociación con los parámetros clínicos, como por ejemplo, algoritmos para detectar 
neuroblastoma (Basavanhally et al. 2010), cuantificación de la infiltración linfocítica en 
el tejido de biopsia de mama (Jaime Durán 2021), y la clasificación de los astrocitomas 
en el tejido cerebral (James Diamond n.d.). En el contexto del cáncer de próstata, los 
investigadores han utilizado una variedad de características para analizar tejidos que 
van desde características de imagen de bajo nivel (color, textura, wavelets), caracterís-
ticas de coincidencia de segundo orden (Litjens et al. 2016) y atributos morfométricos 
(Farjam et al. 2007).

No obstante, en los últimos años, el aprendizaje profundo se ha convertido en una 
alternativa a las técnicas basadas en ingeniería de características antes mencionadas. 
Los sistemas de aprendizaje profundo se basan en redes neuronales que pueden ex-
traer características complejas de forma automática y relacionadas con las tareas direc-
tamente de los datos. En particular, dentro del campo de la visión por computador, los 
enfoques basados en aprendizaje profundo utilizan redes neuronales convolucionales 
(Cnn), las cuales han tenido éxito al abordar una amplia gama de tareas de análisis de 
imágenes biomédicas.

Un primer enfoque basado en el aprendizaje profundo para la predicción de la 
puntuación de Gleason es el de Farjam et al. Sin embargo, la evaluación de su método 
se limitó a los portaobjetos de tejido con clasificación homogénea de Gleason, a pesar 
de que, típicamente, los portaobjetos de tejido contienen regiones de patrón de Gleason 
heterogéneas. En un trabajo más reciente, enfocado en puntuaciones intermedias de 
Gleason (Zhou et al. 2017). Su algoritmo se probó en WSIs de The Cancer Genome 
Atlas (tCgA), logrando una precisión general del 75% en la diferenciación de Gleason 3 
+ 4 de las diapositivas de Gleason 4 + 3. Finalmente, del Toro et al. también usó Wsi de 
cáncer de próstata de tCgA y entrenó un clasificador binario para discriminar imágenes 
de puntuación de Gleason bajo (7 o más bajo) versus alto (8 o más alto).

Estudios más recientes sobre sistemas de aprendizaje profundo para la clasifica-
ción automática de Gleason de micromatriz de tejido de cáncer de próstata se basan en 
el reentrenamiento de redes neuronales convolucionales. Los resultados obtenidos res-
pecto al estadístico kappa cuadrático de Cohen son alentadores. Un estudio para dos 
anotadores independientes realizado por Arvaniti et al. 2018, presenta un coeficiente 
de kappa cuadrático de 0,49 y 0,55 en la clasificación de las imágenes entre no can-
ceroso, grado 3, grado 4 y grado 5 en imágenes anotadas por dos expertos patólogos. 
Logrando la estratificación de pacientes en grupos con pronóstico distinto.
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La mayoría de los estudios encontrados en la literatura utilizan los datos de un 
solo experto para entrenar y evaluar sus modelos, una práctica que ignora la evidencia 
de alta variabilidad interobservador. No obstante, un estudio realizado por G et al. 2019 
presenta una comparación para evaluar el rendimiento de un clasificador automático 
del cáncer de próstata en Wsi en función del número de anotadores, obteniendo un co-
eficiente de kappa cuadrático de 0,3-0,58 al entrenarse el modelo con un solo anotador 
y de 0,6 al entrenarse con datos de múltiples anotaciones.

Teniendo en cuenta el estado del arte en este campo, el objetivo final del presen-
te trabajo es la clasificación automática de glándulas prostáticas a partir de imágenes 
histopatológicas digitalizadas, desarrollando un sistema híbrido que combine anotacio-
nes no expertas y redes neuronales convolucionales. 

Para ello se pretende desarrollar un algoritmo que sea capaz de discriminar entre 
imágenes sanas y patológicas de grado 3, 4 y 5, atendiendo a las estructuras glandula-
res del tejido y de acuerdo con la escala Gleason. 

En este trabajo se introduce como novedad respecto a literatura previa la mejora 
en la precisión de la clasificación de los grados de Gleason del sistema entrenado con 
anotaciones realizadas por un experto, utilizando anotaciones realizadas por un no 
experto. Esto conlleva una considerable mejora ante uno de los problemas más impor-
tantes en la creación de modelos automáticos, que es la anotación de grandes bases 
de datos a partir de anotadores expertos.

método 

El material de partida para este proyecto corresponde a los cortes histológicos ob-
tenidos a partir de las biopsias realizadas a diversos pacientes en el Hospital Clínico de 
Valencia. Los participantes del estudio firmaron un consentimiento informado con la fi-
nalidad de proteger sus derechos y su seguridad. Las imágenes de los pacientes fueron 
anonimizadas y digitalizadas y la base de datos se privatizó, dando acceso únicamente 
a los miembros del proyecto siCAp en el que se engloba este trabajo, para garantizar la 
confidencialidad del paciente. Para este trabajo se emplean imágenes de 17 pacientes 
diferentes. 

1. Anotación de los grados de Gleason:

En primer lugar, se realizó la anotación de las imágenes por parte del no experto 
de forma independiente a la anotación experta, tras un estudio de la literatura existente 
y una práctica previa. Basándose en el sistema de gradación de grados de Gleason, 
en el cual se estudia la evaluación progresiva de la pérdida de patrón glandular, y la 
creciente invasión del estroma peritumoral. 

Según este sistema se definen 5 categorías o patrones de diferenciación que van 
del 1 (bien diferenciado) al 5 (pobremente diferenciado). Teniendo en cuenta la hete-
rogeneidad morfológica del adenocarcinoma de próstata, primero se da una clasifica-
ción al patrón más dominante, y después al segundo patrón más prevalente. De modo 
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que la puntuación final de Gleason se informa como la suma de los dos patrones más 
predominantes presentes en la imagen histológica. 

Por lo tanto, el sistema actual de clasificación de las imágenes histopatológicas se 
consta de 5 grados o niveles (gg): grado 1 (GG1: Gleason <6); grado 2 (GG2: Gleason 3 
+ 4= 7); grado 3 (GG3: Gleason 4 + 3 = 7); grado 4 (GG4: Gleason 8), y grado 5 (GG5: 
Gleason 9-10). Siendo los grados 3,4 y 5 los que se estudiarán a lo largo de este pro-
yecto debido a que están relacionados con un cáncer más agresivo. 

Las regiones cancerosas se etiquetaron con los patrones de Gleason correspon-
dientes manualmente utilizando la aplicación web microDraw.

2. Preparación de la base de datos:

Tras realizar la anotación no experta se completó el conjunto de datos, que com-
prende diecisiete Wsi de tejido. Estos 17 Wsi están anotados tanto por el experto pató-
logo como por el anotador no experto de forma independiente, diferenciando entre los 
grados de Gleason 3, 4 y 5 en cada región en ambos casos, de acuerdo con los criterios 
de la Unión Internacional contra el Cáncer (uiCC) y de la oms (Organización Mundial de 
la Salud) / isup (International Society of Urological Pathology). 

Debido al gran tamaño de estas imágenes (5.000 x 5.000 píxeles en promedio), 
cada una de ellas se divide en parches más pequeños de aproximadamente 512 x 512 
píxeles, y cada parche se analiza de forma independiente. Una vez se realizó la división 
de estos parches, se excluyeron aquellos que contenían artefactos, tejido no prostático 
o aquellas con menos del 20% de tejido en la imagen. Y posteriormente se realizó una 
umbralización de los mismos, asignando a cada parche una etiqueta entre no cancero-
so, grado 3, grado 4 o grado 5 según las anotaciones mayoritarias realizadas en estos. 
En caso de que un parche no presentara anotaciones, se le asignó la etiqueta de no 
canceroso. El porcentaje de tejido se obtiene mediante la máscara binaria obtenida 
mediante el método de Otsu.

Con ello se obtuvo una base de datos con la clasificación de los parches depen-
diendo de la etiqueta que se le ha asignado en la anotación, estableciendo las clases: 
NC, G3, G4, G5, como se puede ver en la tabla 1:

Tabla 1 
Base de datos con el número de pacientes e imágenes de cada tejido empleadas en este proyecto

Nº 
pacientes

Parches nC Parches 
G3

Parches G4 Parches G5

Anotación experta 17 3546 293 255 308

Anotación no experta 17 3219 293 708 187
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3.  Predicción automática de los grados de Gleason mediante redes neuronales  
convolucionales

A partir de los conjuntos de parches se realizó una partición de la base de datos 
para evaluar el modelo desarrollado. Este modelo consiste en una red neuronal convo-
lucional que utilizamos para predecir el grado de agresividad del cáncer, distinguiendo 
entre no canceroso, grado 3, grado 4 y grado 5. El objetivo de este modelo es, por tanto, 
clasificar cada parche en un grupo (entrenamiento, validación y test) de forma que en 
cada uno de los grupos quede la misma cantidad de parches de cada una de las clases 
(NC, G3, G4, G5). Para ello se partió de la etiqueta de los parches y se utilizaron un 
60% de las imágenes como entrenamiento, otro 20% para la validación del entrena-
miento y se reservaron un 20% de imágenes nuevas que pertenecen al grupo de test, 
utilizando el método hold out.

Se realizó una partición de la base de datos por pacientes, de modo que no se 
utilizaran las imágenes de un mismo paciente para el entrenamiento y la evaluación 
del modelo, ya que esto haría que el modelo se sobreajuste. De esta manera, la infor-
mación obtenida de ambas bases de datos (anotador experto y no experto) se utiliza 
conjuntamente para obtener un modelo más preciso, ya que un mismo paciente se 
encuentra en el mismo grupo de entrenamiento, validación o test. El modelo se entrena 
con los datos seleccionados para entrenamiento, ajustando sus parámetros con los da-
tos de validación, finalmente evaluando su rendimiento con el conjunto de datos de test 
que hemos dejado aparte. Este último paso se realiza para que, a la hora de evaluar el 
modelo, este no aprenda de las imágenes que ya ha visto y se pueda evaluar la calidad 
real del método desarrollado. 

En este trabajo, se parte del modelo de arquitectura de red neuronal convolucional 
(Cnn) ya entrenado en la conocida base de datos de referencia ImageNet (VGG-16), el 
cual ajustamos a partir de los parámetros que este ya ha aprendido (Thakur 2019). De 
esta arquitectura utilizamos únicamente la parte convolucional, eliminando todas las 
capas completamente conectadas y tras la última capa convolucional agregamos una 
capa de agrupación promedio global, seguida de una capa de clasificación final que usa 
la no linealidad softmax.

Una vez se tiene definida la estructura de la Cnn, se procede a entrenar la misma. 
El entrenamiento tiene como objetivo ajustar los pesos de las neuronas y filtros de la 
red. En cada iteración, se divide un grupo de imágenes de forma aleatoria. Se realizan 
iteraciones hasta haber entrenado la red con todas las imágenes tantas veces como se 
indique. Al comenzar el proceso de entrenamiento se tienen las imágenes y sus etique-
tas asociadas a unos pesos aleatorios, posteriormente se realiza un ajuste de los pesos 
mediante una técnica de retropropagación, a partir de una función de coste. Para cada 
iteración, se pasan las imágenes por la red, y se obtienen sus etiquetas predichas.

Con el fin de obtener una clasificación más precisa, partimos de la red ya dise-
ñada y modificamos la entrada que recibe el modelo, con el fin de obtener un modelo 
híbrido. 

Este modelo híbrido permite que el modelo reciba como entrada tanto las imáge-
nes anotadas por el experto como por el no experto, estas imágenes tienen las mismas 
dimensiones y aportan información complementaria para el entrenamiento, validación 
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y test del modelo. Para unir las dos entradas utilizamos la capa Concatenate, que nos 
permite concatenar los datos.

Tras entrenar el modelo, para poder evaluar su precisión se han escogido la mé-
trica de estadística de Kappa de Cohen y la matriz de confusión, que permiten medir el 
éxito de la clasificación del algoritmo.

resultados 

En primer lugar, se realiza la partición de la base de datos de la tabla 1, tras aplicar 
la partición, las bases de datos se dividen en tres grupos diferentes:

•  Entrenamiento. Contiene el 60% de las imágenes. Estas son el conjunto de da-
tos real que utilizamos para entrenar el modelo.

En la base de datos anotada por el experto, se tienen 3.686 imágenes.- 
En la base de datos anotada por el no experto, se tienen 3.686 imágenes.- 

•  Validación. Contiene el 20% de las imágenes. Estas proporcionan una evalua-
ción imparcial del modelo de entrenamiento ajustando los hiperparámetros del 
modelo.

En la base de datos anotada por el experto, se reservan 325 imágenes.- 
En la base de datos anotada por el no experto, se tienen 325 imágenes.

•   Test. Contiene el 20% de las imágenes. Estas se van a emplear para evaluar 
imparcialmente el modelo final, midiendo la calidad del algoritmo.

En la base de datos anotada por el experto, se reservan 391 imágenes.- 
En la base de datos anotada por el no experto, se reservan 391 imágenes.- 

Una vez realizada la partición, se obtiene un base de datos experto y no experto, 
con la separación por grados de malignidad del cáncer equilibrada, tablas 2 y 3, que se-
rán utilizados como entrada para entrenar al modelo y obtener una clasificación de las 
imágenes. Tras entrenar el modelo, para poder evaluar su precisión se han escogido la 
métrica de estadística de Kappa de Cohen y la matriz de confusión.

Tabla 2 
Base de datos experto

Grupo NC G3 G4 G5

Entrenamiento 3149 203 149 185

Validación 177 52 39 57

Test 220 38 67 66
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Tabla 3 
Base de datos no experto

Grupo NC G3 G4 G5

Entrenamiento 2904 207 448 127

Validación 109 66 108 42

Test 206 20 147 18

En el experimento de modelo con entrada de un solo anotador utilizaremos única-
mente la base de datos del experto anotador para obtener una clasificación automática 
de las imágenes. Mientras que en el experimento de modelo con entrada multianotador, 
se utiliza un modelo híbrido en el cual se pasan como entrada al modelo la base de 
datos del experto juntamente con la del no experto, de forma que el modelo se entrena 
con las mismas imágenes que el experimento anterior, pero con el doble de informa-
ción, con lo cual se presume que obtendremos un modelo que realice una clasificación 
más precisa.

En primer lugar, utilizamos únicamente las anotaciones del experto patólogo para 
entrenar al modelo. En cuanto al diseño del modelo, en este estudio se ha utilizado una 
arquitectura de red basada en VGG16, para la cual se han ajustado los hiperparáme-
tros, en función de las necesidades del modelo utilizando los conjuntos de entrenamien-
to y validación.

Se ha escogido el optimizador Adam, este es un método de ratio de aprendizaje 
adaptativo que adapta la ratio de aprendizaje en función de cómo estén distribuidos los 
parámetros. Si los parámetros están muy dispersos, la ratio de aprendizaje aumentará. 
Este método busca solucionar el problema de otros optimizadores en los que no se in-
dica la distancia entre los pesos. De esta manera, en el inicio se actualizarán los pesos 
de forma más abrupta e irán más rápido en la disminución de la función de coste. Para 
implementarlo se ha aplicado una ratio de aprendizaje de 1e-4, utilizando un tamaño 
de partida de 32 puesto que es el valor óptimo a nivel computacional y el número de 
épocas que se han utilizado para entrenar el modelo es de 100.

La matriz de confusión obtenida al aplicar el modelo con los datos del conjunto 
de test del experto, utilizando el mejor modelo obtenido en el conjunto de validación se 
presenta en la figura 1.



87Diseño de un sistema de clasificación semiautomático para la gradación del cáncer de próstata 

Figura 1. Predicción del modelo con datos del experto

Aquí podemos ver que existe un gran porcentaje de acuerdo entre el experto y el 
modelo, con una exactitud del 57%, donde la mayoría de las clasificaciones erróneas 
se encuentran dentro de los patrones vecinos de Gleason. Un 28% de los parches 
anotados como no canceroso habían sido predichos como Gleason 3, pero solo el 3% 
se pronostican como patrones de Gleason 4 o 5. Esto nos indica que existe una alta 
probabilidad de que el modelo acierte en las predicciones sobre la anotación. Para esta 
comparación, el valor de kappa cuadrático de Cohen obtenido es de 0,571.

Para llevar a cabo el segundo estudio se utilizan como entrada las anotaciones del 
experto y no experto de forma conjunta, para convertirlo en un modelo híbrido, utilizan-
do los mismos hiperparámetros explicados en el modelo anterior. De manera que este 
tiene más información de la que aprender sin necesidad de introducir un mayor número 
de imágenes de entrada. La matriz de confusión obtenida tras la implementación del 
modelo híbrido con los datos de entrada del conjunto de test de ambos anotadores se 
presenta en la figura 2.

Figura 2. Predicción del modelo híbrido con datos del experto y no experto
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Estos resultados reflejan que existe mejor predicción por parte del modelo que en 
el estudio anterior, mejorando la exactitud hasta un 64%, ya que como podemos ver, 
los errores del modelo se encuentran principalmente en los vecinos cercanos y son 
cuantitativamente menores que los del experimento anterior, excepto en el caso del 
grado 4 donde un 65% de las imágenes fueron predichas como grado 3, esto podría 
deberse a las diferencias de anotación entre el experto y no experto en este grupo, que 
hemos visto anteriormente. El valor kappa obtenido es de 0,685. Este valor junto con 
los buenos resultados ofrecidos por la matriz de confusión nos lleva a afirmar que este 
modelo es considerablemente más preciso que el anterior, gracias a la introducción de 
un segundo anotador.

discusión y conclusiones 

Al comparar los resultados obtenidos vemos que existe un valor estadístico de 
kappa de Cohen de 0,571 para el modelo con entradas anotadas únicamente por el 
experto y esta mejora hasta obtener un valor estadístico de 0,685, al introducir las en-
tradas anotadas por el experto y el no experto. Esto demuestra que existen diferencias 
en la precisión y exactitud del modelo al utilizar una o dos anotaciones como entrada, 
y refuerza la importancia de evaluar el rendimiento de la clasificación entre múltiples 
anotadores en lugar de uno solo.

Basándonos en la literatura existente vemos que los resultados obtenidos apoyan 
la idea defendida por Nir G (kappa de Cohen 0,30-0,58 un anotador / 0,60 multianota-
dor), sobre la importancia de evaluar los datos de más de un anotador para reducir la 
variabilidad interobservador y aumentar la precisión del modelo sin añadir nuevas imá-
genes. Además, estos resultados son muy cercanos a los obtenidos por Arvaniti, (kappa 
de Cohen 0,49-0,55), donde se estudia el comportamiento del modelo tomando en cada 
estudio las anotaciones de un experto. 

Vemos que los resultados obtenidos con el modelo utilizando únicamente la ano-
tación del experto como entrada son similares a los obtenidos en la literatura previa. 
No obstante, al introducir la segunda anotación del no experto los resultados mejoran 
notablemente, obteniendo una clasificación mucho más precisa. Podemos concluir que, 
pese a que la capacidad del no experto para detectar los patrones cancerosos según 
su grado de Gleason es limitada, tras la combinación de ambas anotaciones a la Cnn, 
la precisión del método mejora considerablemente. Esta es una posible solución para 
reducir la carga de trabajo de patólogos sin que la precisión del sistema se vea tan 
afectada como en literatura previa.

Futuras investigaciones se centrarán en conseguir más anotaciones por parte de 
anotadores no expertos, para realizar una comparativa más robusta con más datos. 
Además, otro enfoque para usar datos de múltiples anotadores podría realizarse asig-
nando pesos a las anotaciones no expertas con respecto a las del experto.
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resumen

La conducta motivada está caracterizada por altos niveles de activación, vigor y 
persistencia. La dopamina del núcleo accumbens (nAcb) está implicada en regu-
lar este componente energizante de la motivación, incluida la toma de decisio-
nes relacionada con el esfuerzo. Alteraciones en la activación conductual, como 
la anergia, se han observado en la depresión y en la enfermedad de Parkinson. 
El factor de transcripción Pitx3 es necesario para el desarrollo de las neuronas 
dopaminérgicas del mesencéfalo. Su deficiencia produce la pérdida progresiva 
de estas neuronas, dando lugar a una baja dopamina estriatal. En el presente 
estudio, evaluamos el efecto de la mutación en este factor en ratones machos y 
hembras knockout (ko) Pitx3-aphakia y sus controles (Wt) en medidas de acti-
vación conductual y toma de decisiones basada en esfuerzo. Utilizamos test de 
natación forzada (fst), laberinto en T de 3 opciones y rueda de actividad (rW). 
Los ko corrieron menos que los Wt en rW y en laberinto en T y tendieron a rea-
lizar más conductas pasivas en comparación con los Wt. En el fst apareció una 
tendencia opuesta, aunque no significativa: los ko escalaban más tratando de 
escapar y pasaban menos tiempo inmóviles. Estos resultados sugieren que la 
mutación en el Pitx3 afecta al componente vigorizante de la conducta motivada, 
observando en los ko un patrón menos activo que los Wt. Esto tiene implicacio-
nes para el desarrollo de futuros tratamientos de síntomas como fatiga o la 
anergia observados en gran variedad de psicopatologías caracterizadas por 
bajos niveles de dopamina.

palabras clave: Motivación, dopamina, núcleo accumbens, anergia
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Abstract 

Motivated behavior is characterized by high levels of activation, vigor, and per-
sistence. Nucleus accumbens dopamine (nAcb) is involved in regulating this 
energizing component of motivation, including effort-related decision making. 
Alterations in behavioral activation, such as anergia, have been observed in de-
pression and Parkinson’s disease. The transcription factor Pitx3 is necessary for 
the development of dopaminergic neurons in the midbrain. Its deficiency produ-
ces the progressive loss of these neurons, leading to low striatal dopamine. In 
the present study, we evaluated the effect of the mutation in this factor in male 
and female Pitx3-aphakia knockout (ko) mice and their controls (Wt) on measu-
res of behavioral activation and effort-based decision making. We used forced 
swimming test (fst), T-maze 3 choice task and running wheel (rW). kos ran less 
than Wts in rW and T-maze and tended to perform more passive behaviors com-
pared to Wts. An opposite but not significant trend appeared in the fst: kos clim-
bed more trying to escape and spent less time immobile. These results suggest 
that the mutation in Pitx3 affects the invigorating component of motivated beha-
vior, observing a less active pattern in ko than in Wt. This has implications for the 
development of future treatments of symptoms such as fatigue or anergia obser-
ved in a wide variety of psychopathologies characterized by low levels of 
dopamine.

Key Words: Motivation, dopamine, nucleus accumbens, anergia

introducción 

 La activación conductual es un aspecto crítico de la motivación, ya que nos permi-
te iniciar y mantener una conducta dirigida a un objetivo, que a menudo requiere altos 
niveles de activación vigor y persistencia (Salamone et al. 2016). Cuando se producen 
déficits en este componente se observa sintomatología como la anergia, la fatiga o 
el retardo psicomotor, muy común en algunas patologías psicológicas y neurológicas 
como la depresión la esquizofrenia o la enfermedad de Parkinson (Salamone y Correa 
2002, 2012; Salamone et al. 2016).

Se ha demostrado que el sistema dopaminérgico mesolímbico juega un papel 
clave en esta activación y realización de esfuerzo. En concreto, la dopamina del nú-
cleo accumbens está implicada en regular el componente energizante de la conducta 
motivada, incluyendo la toma de decisiones basada en el esfuerzo tanto en humanos 
como en roedores (Salamone y Correa 2002, 2012). Por tanto, cuando se produce una 
reducción de los niveles de dopamina o un antagonismo en los receptores de dopamina 
en esta área se observa un sesgo de bajo esfuerzo en los animales evaluados en estas 
tareas de toma de decisiones basadas en el esfuerzo (Salamone et al. 2018).

El factor de transcripción Pitx3 es un factor crítico para la diferenciación y super-
vivencia las neuronas dopaminérgicas del mesencéfalo durante el desarrollo (Smidt, 
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Smits y Burbach 2004; Li, Dani y Le 2010). Se expresa de forma restrictiva en el crista-
lino y el mesencéfalo. Por tanto, la deficiencia en la expresión del Pitx3 hace que este 
subgrupo de neuronas dopaminérgicas se pierda progresivamente por apoptosis duran-
te el desarrollo fetal (en la sustancia negra) y postnatal (en el área tegmental ventral), 
dando lugar a una baja dopamina estriatal (Van den Munckhof et al. 2003). Aunque se 
ha observado que esta pérdida no se produce por igual en ambas áreas, sino que se ha 
demostrado que la vía nigroestriatal se ve más afectada por esta mutación en el Pitx3 
que la vía mesolímbica (Hwang et al. 2003; Smidt, Smits y Burbach 2004; Smits et al. 
2005). Por tanto, los datos sugieren que el Pitx3 es un factor crítico especialmente para 
regular el desarrollo de las neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra y se ha pro-
puesto que la actividad neuronal restante del área tegmental ventral podría actuar como 
mecanismo compensatorio a la profunda pérdida de dopamina nigroestriatal (Smits et 
al. 2005).

El objetivo del estudio ha sido caracterizar el efecto de la mutación en el factor de 
transcripción Pitx3 en los ratones ko Pitx3-aphakia (caracterizados por bajos niveles 
de dopamina (Smidt, Smits y Burbach 2004)), en comparación con sus controles, sobre 
la preferencia por reforzadores activos en la tarea del laberinto en T de 3 opciones, así 
como su activación conductual inducida por condiciones estresantes en test de nata-
ción forzada, y la actividad física voluntaria en la rueda de actividad. 

En primer lugar, se empleó el Laberinto en T de tres opciones, que es una tarea 
de toma de decisiones basada en el esfuerzo, que permite al roedor interaccionar libre-
mente con 3 reforzadores con diferentes requerimientos de esfuerzo. Es decir, permite 
examinar la preferencia relativa de los roedores por reforzadores activos (como la rueda 
de actividad) vs. reforzadores sedentarios (como unos pellets dulces y un aroma neu-
tro) (Correa et al. 2016, 2020; López-Cruz, Salamone y Correa 2018; Carratalá-Ros et 
al. 2020). En segundo lugar, se empleó el test de natación forzada. Se trata de un mo-
delo empleado para medir estados depresivos (depressive-like) en el cual se introduce 
al roedor en un recipiente profundo con agua y se examinan las conductas de nado, 
escalada e inmovilidad (Armario, Gavaldà y Martí 1988). Esto nos permite evaluar la 
activación conductual inducida por condiciones estresantes (Carratalá-Ros et al. 2020). 
Y, por último, se empleó la rueda de actividad para medir la actividad física voluntaria de 
los roedores en ausencia de otros reforzadores. Esta prueba es útil para caracterizar el 
nivel de actividad de cada roedor, ya que a pesar de que la rueda de actividad suele ser 
un estímulo altamente preferido por los roedores, como se observa por la cantidad de 
tiempo que suelen pasar en interacción con ella, no todos los roedores se caracterizan 
por el mismo nivel de activación o vigor.

método

Animales

Se emplearon un total de 37 ratones adultos machos y hembras de la estirpe 
C57BL6 cedidos por Dra. Moratalla del Instituto Cajal, Madrid. Como grupo experimen-
tal se emplearon ratones Aphakia (ko), caracterizados por bajos niveles de dopamina 
(Smidt, Smits y Burbach 2004). Y como grupo control se emplearon roedores sin esta 
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mutación en el factor de transcripción Pitx3 (Wt). En los estudios 1 y 2 se utilizaron 12 
hembras (8 KO y 4 WT) y 10 machos (5 KO y 5 WT), mientras que en el estudio 3 se 
emplearon 10 hembras (4 KO y 6 WT) y 5 machos (2 KO y 3 WT). La diferencia en el 
tamaño de la muestra entre los experimentos radica en la dificultad de obtener estos 
roedores modificados genéticamente. 

Los roedores estaban alojados en cajas de dos en dos, con pienso estándar para 
roedores de laboratorio y agua disponible ad libitum. La colonia se mantuvo a una tem-
peratura de 22 ºC ± 2 ºC, con un periodo de luz-oscuridad de 12 horas. Todos los pro-
cedimientos experimentales cumplieron con la directiva 2010/63 / UE del Parlamento 
Europeo. Se hicieron todos los esfuerzos para minimizar el sufrimiento de los animales 
y reducir el número de animales utilizados.

Procedimientos experimentales

lAberinto en t de tres opCiones

El laberinto de T de tres opciones es un paradigma conductual que permite eva-
luar la preferencia relativa por reforzadores con diferentes requerimientos de esfuerzo 
en los roedores. Se trata de una estructura con tres brazos en cada uno de los cuales 
se sitúa un reforzador diferente. Es decir, en uno de ellos se coloca una rueda de acti-
vidad (considerada el reforzador activo), y en los otros dos brazos se encuentran unos 
pellets dulces y un aroma, en este caso un olor floral (considerados los reforzadores 
sedentarios). Por tanto, se introduce al roedor en la zona central del aparato y se le 
deja interaccionar libremente con los tres estímulos durante 15 minutos. En este estu-
dio se recogió el tiempo en interacción con cada estímulo, que es la principal variable 
dependiente. 

tAreA de nAtACión forzAdA

El test de natación forzada se considera un modelo de desesperanza y se usa 
para evaluar estados depresivos. Consiste en un recipiente cilíndrico lleno de agua a 
un nivel que al roedor no le permite tocar el fondo. Se introduce al roedor en el agua 
y se miden las conductas de nado, de escalada y de inmovilidad durante 6 minutos. 
Estas son medidas de activación conductual o su ausencia como indicadores del vigor 
empleado para escapar de una situación estresante.

ruedA de ACtividAd

La rueda de actividad (Ugo Basile SL) es un paradigma que se emplea para medir 
la actividad física voluntaria y espontánea de los roedores. Se trata de una rueda de 
actividad situada en una caja de plexiglás, conectada a un dispositivo que registra la 
cantidad de vueltas que realiza el animal. Se introduce al roedor en la caja, y se registra 
el número de vueltas que da la rueda en 2 horas. 
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Experimentos 

•  Experimento 1: Efecto de la mutación genética del factor de transcripción Pitx3 
en ratones Aphakia (ko), en comparación con sus controles (Wt), en la preferen-
cia por reforzadores activos vs. sedentarios en el laberinto en T de tres opciones. 
Se emplearon 22 ratones adultos C57BL6 tanto hembras (N = 12) como machos 
(N = 10). De las 12 hembras 8 pertenecían a la condición ko y 4 eran Wt. En 
cuanto a los 10 machos 5 de ellos eran ko y 5 Wt.

•  Experimento 2: Efecto de la mutación genética del factor de transcripción Pitx3 
en ratones Aphakia (ko), en comparación con sus controles (Wt), en la activi-
dad voluntaria en la rueda de actividad. Se emplearon los mismos 22 ratones 
C57BL6 adultos, hembras (N = 12) y machos (N = 10) una semana después de 
haber finalizado el experimento 1. De nuevo, de las 12 hembras 8 pertenecían 
a la condición ko y 4 eran Wt. Y en cuanto a los 10 machos, 5 de ellos fueron ko 
y 5 Wt.

•  Experimento 3: Efecto de la mutación genética del factor de transcripción Pitx3 
en ratones Aphakia (ko), en comparación con sus controles (Wt), en las conduc-
tas de escalada, natación e inmovilidad en el test de natación forzada. Se em-
plearon 15 ratones C57 adultos, hembras (N = 10) y machos (N = 5). De las 10 
hembras 4 pertenecían al grupo KO y 6 al grupo experimental. Y en cuanto a los 
5 machos 2 de ellos fueron ko y 3 Wt.

Análisis estadísticos

Para el análisis de los datos extraídos de los experimentos se empleó la prueba 
t de Student para muestras independientes. El software empleado fue el Graph Pad 
Prism 8. Los datos se expresaron como medias ± sem, y la significación fue establecida 
como p < 0.05.

resultados 

•  Experimento 1: Laberinto en T de tres opciones
   Para las hembras, la prueba t de Student para muestras independientes mostró 

una disminución significativa en el tiempo corriendo en la rueda en el grupo ex-
perimental respecto al grupo control (t (10) = 3.756, p < 0.01). Sin embargo, no 
se encontraron diferencias significativas en el tiempo comiendo (t (10) = 1.593, p 
= 0.1423), ni en el tiempo olfateando (t (10) = 2.109, p = 0.0611) (figura 1).

   Para los machos, aunque la tendencia fue la misma que para las hembras, la 
prueba t de Student para medidas independientes no mostró diferencias estadís-
ticamente significativas ni para el tiempo comiendo (t (8) = 1.653, p = 0.1369), 
ni el tiempo corriendo (t (8) = 1.856, p = 0.1006), ni el tiempo olfateando (t (8) = 
1.177, p = 0.2731) (figura 2).
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Figura 1. Efecto de la mutación en el factor de transcripción Pitx3 en las hembras en el tiempo comiendo (A),  
el tiempo corriendo (B) y el tiempo olfateando (C), en el laberinto de T de tres opciones, evaluado durante  

15 minutos. Las barras representan la media (±sem) de interacción con cada reforzador en segundos.  
**p<0.01 significativamente diferente respecto al grupo control.

Figura 2. Efecto de la mutación en el factor de transcripción Pitx3 en los machos en el tiempo comiendo (A),  
el tiempo corriendo (B) y el tiempo olfateando (C), en el laberinto de T de tres opciones, evaluado durante  

15 minutos. Las barras representan la media (±sem) de interacción con cada reforzador en segundos. 

•  Experimento 2: Rueda de actividad
   Tras realizar la prueba estadística t de Student para muestras independientes, en 

las hembras se encontró una disminución significativa en el número de vueltas 
en la rueda de actividad en grupo experimental respecto a sus controles (t (10) = 
3.577, p < 0.01). En cambio, aunque la tendencia fue la misma, no se encontra-
ron diferencias estadísticamente significativas en el caso de los machos (t (7) = 
1.102, p= 0.3069) (figura 3).
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Figura 3. Efecto de la mutación en el factor de transcripción Pitx3 en el número de vueltas en hembras (A)  
y en machos (B), en la rueda de actividad, evaluada durante 2 horas. Las barras representan la media (±sem)  

de actividad en número de vueltas. **p<0.01 significativamente diferente respecto al grupo control.

• Experimento 3: Test de natación forzada
   Cuando analizamos los datos con la prueba t de Student para medidas inde-

pendientes en este caso, juntando para el análisis a los machos y las hembras, 
observamos que no hay diferencias estadísticamente significativas para ningu-
na de las variables; inmovilidad (t (12) = 1.166, p = 0.1028), natación (t (12) = 
0.2722, p = 0.7901) y escalada (t (12) = 1.109, p = 0.2890) (figura 4).

Figura 4. Efecto de la mutación en el factor de transcripción Pitx3 en las hembras y los machos en el tiempo  
de inmovilidad (A), el tiempo de natación (B) y el tiempo de escalada (C), en el test de natación forzada, evaluado 

durante 6 minutos. Las barras representan la media (±sem) del tiempo realizando cada conducta en segundos.
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discusión y conclusiones

En el presente estudio se evaluó el efecto de la mutación en el factor de trans-
cripción Pitx3 en roedores ko Pitx3-Aphakia, en comparación con un grupo control de 
ratones nacidos de las mismas camadas y que no mostraban la mutación. Todos estos 
animales se evaluaron en diferentes paradigmas que permiten analizar la activación 
conductual voluntaria bajo diferentes condiciones de elección libre de reforzadores o 
en condiciones de estrés.

En el Laberinto en T de 3 opciones, observamos una tendencia que, aunque no 
es estadísticamente significativa, muestra como tanto las hembras como los machos 
ko pasan menos tiempo corriendo en comparación con sus controles. Y a su vez, ob-
servamos que pasan más tiempo comiendo y olfateando que los Wt. Es decir, aunque 
el grupo experimental sigue pasando más tiempo corriendo que en interacción con los 
otros reforzadores, si lo comparamos con el grupo control, lo que observamos es un in-
cremento por la preferencia relativa de reforzadores más sedentarios en estos ratones 
con niveles reducidos de dopamina. Estos resultados coincidirían con investigaciones 
previas utilizando este laberinto en las que la reducción farmacológica de los niveles 
de dopamina (López-Cruz et al. 2018; Carratalá-Ros et al. 2020) que ponen de mani-
fiesto que interferencias en la transmisión dopaminérgica producen un sesgo de bajo 
esfuerzo en los roedores, cuando estos son evaluados en tareas de toma de decisiones 
basadas en el esfuerzo (Salamone et al. 2018). En este caso, se ve reflejado a través 
de una mayor preferencia relativa por reforzadores sedentarios en comparación con el 
grupo control. Respecto a las diferencias por sexo, como se ha comentado, tanto los 
machos como las hembras muestran este patrón similar en la preferencia relativa por 
los distintos reforzadores. Tanto las hembras como los machos ko pasan más tiempo 
comiendo y olfateando respecto a sus controles. Y estos a su vez, tanto machos como 
hembras, pasan más tiempo corriendo que sus respectivos ko.

Si observamos los datos extraídos del paradigma de rueda de actividad, encon-
tramos un patrón parecido. Los grupos control de ambos sexos son los que realizan un 
mayor número de vueltas respecto a los ratones ko, aunque solamente encontramos 
resultados estadísticamente significativos en el caso de las hembras. Es decir, ambos 
grupos son capaces de correr, sin embargo, los ratones KO Pitx3-Aphakia parecen ha-
cerlo en menor medida que su grupo control. Estos resultados también se encuentran 
en relación con lo esperado entre las depleciones dopaminérgicas y los déficits en la 
activación conductual (Salamone et al. 2018). En cuanto a las diferencias por sexo, de 
nuevo son los machos control los que realizan un menor número de vueltas en compa-
ración con las hembras control.

Por tanto, lo que estaríamos observando es que la deficiencia en el factor de 
transcripción Pitx3 se caracterizaría a nivel conductual por un patrón de activación vo-
luntariamente más pasivo en estos animales ko, ya que, como hemos podido observar 
en el Laberinto en T de tres opciones, a pesar de que en valores absolutos siguen prefi-
riendo la rueda, en comparación con sus controles parecen correr menos y seleccionar 
más los reforzadores sedentarios. Lo que concuerda con lo observado en el paradigma 
de la rueda de actividad, cuyos resultados muestran esta tendencia menos activa en 
comparación con los controles. 
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Sin embargo, cuando estudiamos la activación conductual inducida por condicio-
nes estresantes, como en el caso del test de natación forzada, vemos una tendencia 
diferente, aunque no estadísticamente significativa. En este caso, los resultados se pre-
sentaron agrupados, debido al tamaño de la muestra de los machos. A pesar de la falta 
de resultados estadísticamente significativos en las tres variables, podemos observar 
una leve tendencia de los ratones ko, a pasar más tiempo escalando, y menos tiempo 
inmóviles en comparación con los controles. Es decir, paradójicamente en este caso 
no observaríamos ese patrón más pasivo en el caso de los ko, que si se ha encontrado 
en los experimentos anteriormente descritos. Por tanto, lo que observamos es que, en 
condiciones estresantes, el grupo experimental muestra un patrón levemente más acti-
vo que el grupo control, expresado a través de un mayor tiempo de nado y escalada, y 
un menor tiempo de inmovilidad. 

Este estudio es relevante para la caracterización de sintomatología amotivacional 
como la anergia o la fatiga y su relación con las proyecciones dopaminérgicas nigroes-
triatales y mesolímbicas. Además, esta investigación podría tener implicaciones futuras 
en la evaluación de posibles tratamientos farmacológicos para estos síntomas que son 
muy comunes en algunas patologías psiquiátricas y neurológicas como la depresión o 
la enfermedad de Parkinson, es decir, patologías que se caracterizan por bajos niveles 
de dopamina. 
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resumen

El lipopolisacárido (lps), es un estímulo proinflamatorio para las neuronas, mien-
tras que el ácido abscísico (AbA), es una fitohormona que ha mostrado efectos 
protectores ante la neuroinflamación, el deterioro cognitivo y la resistencia a 
insulina periférica, además de propiedades como estímulo diferenciador de cé-
lulas de glioma humano. Por ello, los objetivos de este estudio se centraron en 
evaluar (1) el efecto de la administración de lps sobre la señalización de insuli-
na, (2) la capacidad neuroprotectora de AbA ante esta situación y (3) el efecto de 
AbA como estímulo diferenciador neuronal. Para ello, se administró de forma 
aguda (24h) y de forma crónica (5 días) lps y AbA sobre la línea celular de neu-
roblastoma SH-SY5Y, y mediante Western blot se cuantificó la activación de 
proteínas de señalización de la insulina. En cuanto al estudio de diferenciación, 
se trataron las células SH-SY5Y con AbA (5 días) y posteriormente se analizó de 
forma cualitativa el estado de diferenciación neuronal. Nuestros resultados mos-
traron que la administración de lps y AbA, aguda y crónicamente, no ejerce efec-
tos sobre la activación de las proteínas implicadas en la señalización de la insu-
lina. Asimismo, la administración de AbA tampoco mostró cambios en el fenotipo 
neuronal indiferenciado. En conclusión, nuestro estudio in vitro sugiere que el 
lps no ejerce como estímulo dañino ante la señalización de insulina, y que AbA 
no contiene propiedades de diferenciación neuronal en las células SH-SY5Y. 

paraules clau: neuroinflamación, resistencia a insulina, lipopolisacárido, ácido 
abscísico, SH-SY5Y.

Abstract 

Insulin resistance and neuroinflammation are pathophysiological mechanisms 
present in neurodegenerative diseases. Lipopolysaccharide (lps) is a proinflam-
matory stimulus for neurons, while abscisic acid (AbA) is a phytohormone that has 
shown protective effects against neuroinflammation, cognitive impairment and 
peripheral insulin resistance, in addition to its properties as a differentiating  
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stimulus for human glioma cells. Therefore, the aims of this study were to eva-
luate (1) the effect of lps administration on insulin signaling, (2) the neuroprotec-
tive effect of AbA in this proinflammatory situation and (3) the effect of AbA as a 
neuronal differentiating stimulus. For this purpose, lps and AbA were administe-
red acutely (24h) and chronically (5 days) on the neuroblastoma cell line SH-
SY5Y, and the activation of insulin signaling proteins was quantified by Western 
blot. Regarding the differentiation study, SH-SY5Y cells were treated with AbA (5 
days) and then the neuronal differentiation status was qualitatively analyzed. Our 
results showed that acute and chronic administration of lps and AbA exerted no 
effects on the activation of proteins involved in insulin signaling. Likewise, AbA 
administration also showed no changes in the undifferentiated neuronal pheno-
type. In conclusion, our in vitro study suggests that lps does not exert a dama-
ging stimulus to insulin signaling, and that AbA does not contain neuronal diffe-
rentiation properties in SH-SY5Y cells. 

Key Words: neuroinflammation, insulin resistance, lipopolysaccharide, abscisic 
acid and SH-SY5Y

introducción 

La resistencia a la insulina es un mecanismo fisiopatológico presente en la 
Enfermedad de Alzheimer (eA), y está estrechamente relacionado con la neuroinflama-
ción (Arnold et al. 2018; Ferreira et al. 2018). La cascada de señalización de la insulina, 
común a la de otros factores neurotróficos, se divide en dos vías paralelas: la vía de 
la proteína quinasa activada por mitógenos (mApk) ERK1/2, y la vía de los sustratos de 
receptor de la insulina / fosfoinositol-3-quinasa / proteína quinasa B (IRSs/PI3K/Akt). 
Es esta segunda vía la que está más comprometida en la eA. Bajo condiciones proinfla-
matorias, se produce un incremento en la fosforilación de residuos de serina del IRS1, 
dando lugar a una señalización truncada de dicha hormona que deriva en problemas 
para la supervivencia neuronal (Bedse et al. 2015). De hecho, la fosforilación específi-
ca del IRS1 en los residuos de serina 312 y 616, junto con el biomarcador de proteína 
tau fosforilada, se han asociado como potenciales biomarcadores predictivos de la eA 
(Talbot et al. 2012; Kapogiannis et al. 2019). 

El lipopolisacárido (lps) es una molécula proinflamatoria presente en la pared ce-
lular externa de las bacterias Gram-negativas. En cerebros de pacientes de eA, se han 
encontrado niveles de lps en el tejido cerebral (Zhan et al. 2016 Zhao et al. 2017 a,b). 
El lps es reconocido por los receptores toll-like receptors type 4 (TLR4) por parte de las 
células gliales y las neuronas, promoviendo la secreción de citoquinas proinflamatorias 
(Okun et al. 2011). Los efectos de lps se han estudiado de forma extensiva en la línea 
celular de neuroblastoma SH-SY5Y, modelo de neuronas catecolaminérgicas (Zhang et 
al. 2020; Niaz et al. 2021). No obstante, el efecto que puede ejercer el lps sobre la cas-
cada de señalización de la insulina en las neuronas no ha sido estudiado hasta la fecha. 
Por su parte, el ácido abscísico (AbA) es una fitohormona cuya presencia se ha descrito 
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en el cerebro de los mamíferos (Le Page-Degivry et al. 1986). De hecho, recientes evi-
dencias apuntan a que diferentes células inmunes animales son capaces de sintetizar 
AbA (Lievens et al. 2017). Esta molécula ha mostrado efectos antiinflamatorios, tanto de 
forma periférica (Derosa et al. 2020; Magnone et al. 2020), como a nivel del sistema 
nervioso central (Espinosa et al. 2019), con efectos sensibilizadores de insulina perifé-
rica (Jeon et al. 2020) y efectos beneficiosos ante el deterioro cognitivo (Sánchez et al. 
2016). Además, AbA ha mostrado incrementar la expresión de IRS1 e IRS2 en modelos 
animales de neuroinflamación inducida por dieta grasa (Ribes et al. 2019). Por otra par-
te, AbA ha mostrado ser un estímulo diferenciador en células de glioma humano, de for-
ma similar al ácido retinoico (rA) (Zhou et al. 2016), que es comúnmente utilizado para 
la diferenciación neuronal de la línea celular SH-SY5Y (Kovalevich y Langford 2013). 
Sin embargo, el efecto que puede ejercer AbA sobre la señalización de la insulina en un 
ambiente proinflamatorio, y si AbA es capaz de inducir la diferenciación de estas células 
a neuronas maduras, no ha sido testado hasta la fecha. 

Nuestra hipótesis de trabajo postula que, por una parte, el tratamiento de lps 
sobre la línea celular SH-SY5Y puede reducir la señal de insulina, incrementando la 
fosforilación en los residuos de serina 616 del IRS1 y reduciéndola en residuos de 
tirosina. Además, de poder generar este modelo de resistencia a insulina por lps, el 
tratamiento con AbA podría ser capaz de reducir estos daños inducidos por el estímulo 
proinflamatorio. Por otra parte, al igual que AbA diferencia las células de glioma humano, 
podría diferenciar las células SH-SY5Y de un modo similar a cómo lo hace el rA. Por 
ello, los objetivos del estudio son: (1) establecer un modelo de inflamación basado en 
la administración de lps que pueda comprometer la señalización de la insulina en la 
línea celular SH-SY5Y, (2) evaluar el papel del AbA en la señalización de la insulina en 
condiciones proinflamatorias inducidas por el lps y (3) comprobar el papel de AbA como 
estímulo diferenciador de la línea celular SH-SY5Y.

métodos 

Evaluación de los efectos de lps y AbA sobre la señalización de insulina en la línea 
celular SH-SY5Y. Diseño experimental. Con la finalidad de evaluar los efectos del lps 
como condición proinflamatoria, y de AbA sobre la señalización de insulina, se realizaron 
dos ensayos paralelos. Por una parte, se llevó a cabo un estudio con la administración 
de lps de forma aguda. Para ello, las células de neuroblastoma SH-SY5Y indiferen-
ciadas fueron pretratadas durante 20 horas con AbA (Duchefa biochemie) a una con-
centración final de 20 μM, o bien con dmso como condición control. A continuación, se 
les administró lps (Sigma Aldrich) a una concentración de 1 μg/mL y, tras 24 horas, se 
aplicó insulina (Actrapid) a una concentración final de 10 mU/mL durante 5 minutos. Por 
último, las células fueron lisadas para su posterior análisis proteico por Western blot. 
Por otra parte, se llevó a cabo un estudio con la administración de lps de forma crónica. 
En este caso, las células fueron tratadas con lps (1 μg/mL) y AbA (20 μM) durante 5 días 
siguiendo el mismo esquema que en el ensayo agudo. Posteriormente, las células se 
trataron con insulina durante 5 minutos, pero esta vez a una concentración final de 1 
mU/mL. Acto seguido, se realizó la lisis celular para su posterior análisis proteico por 
Western blot. 
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Evaluación de AbA como estímulo diferenciador de la línea celular SH-SY5Y. Diseño 
experimental. Con el objetivo de testar la capacidad de AbA como estímulo diferenciador 
a neuronas maduras de la línea celular SH-SY5Y, se llevó a cabo el estudio aplicando 
tres condiciones distintas: control negativo (dmso), control positivo (rA, 10 μM) y condi-
ción problema (AbA, 20 μM). Las células recibieron el tratamiento durante 5 días y poste-
riormente se realizó un análisis morfológico y la lisis celular pertinente para su posterior 
análisis proteico por Western blot.

Línea celular de neuroblastoma SH-SY5Y. Las células de neuroblastoma SH-SY5Y 
fueron sembradas en adherencia en placas de cultivo celular de 6 pozos (sArstedt), 
con una cantidad de 0,3 x106 células por superficie. Las células crecieron con medio 
esencial mínimo de Eagle (DMEM, Glibco), suplementado con suero fetal bovino (fbs, 
Sigma Aldrich), L-glutamina (glibco) y penicilina/estreptavidina (P/S, Sigma Aldrich) 
como antibióticos con una concentración final del 10%, 1% y 1% respectivamente. En 
todos los ensayos, las condiciones de cultivo fueron 95% de humedad, 5% de CO2 y 37 
ºC de temperatura. El medio de cultivo se remplazó cada 2 días y el pasaje celular se 
realizó cuando las células alcanzaban un 80% de confluencia, recuperando las células 
de la superficie con tripsina-edtA (Capricorn). Cabe destacar que para los tratamientos 
realizados de forma crónica y para el ensayo de diferenciación celular descritos en el 
apartado anterior, el porcentaje de fbs se redujo a un 1%. Asimismo, 12 horas antes de 
llevar a cabo los tratamientos con insulina, se retiró el fbs del medio de cultivo para no 
interferir con el procedimiento. 

Lisis celular y cuantificación proteica. La lisis celular se realizó del mismo modo 
para todos los ensayos. Manteniendo la temperatura por debajo de los 4 ºC, las célu-
las se rascaron de la superficie en presencia de un tampón de lisis celular (RIPA lysis 
buffer) junto con inhibidor de proteasas y fosfatasas (Labclinics). Posteriormente, se 
sometieron al método físico de sonicación con tal de completar la lisis. La cuantificación 
de proteína se efectuó mediante el método por ácido bicinconínico (BCA protein assay, 
Thermo Fisher Scientific).

Análisis de proteínas mediante Western blot. Entre 20-30 μg de las proteínas re-
sultantes de la lisis celular fueron cargadas en un gel de sds-pAge al 8% de acrilamida 
para su separación mediante electroforesis y la posterior transferencia a membranas 
pvdf (Millipore). Acto seguido, las membranas se bloquearon con albúmina de suero 
bovino (nzytech) diluida al 5% en tampón Tbs-Tween (Tween 20 al 0,3%, PanReac) 
durante 2 horas. A continuación, se incubaron con los anticuerpos primarios pertinentes 
a 4 ºC hasta el día siguiente. Después, tras 5 lavados de 7 minutos con Tbs-Tween 
(Tween 20 al 0,3%), se incubó el anticuerpo secundario durante 1 hora a temperatura 
ambiente, y tras 5 lavados de 7 minutos con Tbs-tween (0,3%) las membranas fueron 
reveladas utilizando el kit de revelado (Clarity Western ECL substrate, Bio-Rad). 

Anticuerpos primarios utilizados: anti-IRS1pTyr (Thermo Fisher Scientific, 1:1000), 
anti-IRS1pSer616 (Thermo Fisher Scientific, 1:1000), anti-pAkt (Cell-Signaling, 1:1000), 
anti-perk (Santa Cruz, 1:500), anti-irs1 (Millipore, 1:500) y anti-actina (Sigma Aldrich, 
1:2000). Anticuerpos secundarios utilizados: anti-ratón (Jackson ImmunoResearch, 
1:5000), anti-conejo (Jackson ImmunoResearch, 1:5000). 

Análisis estadísticos. Los resultados por Western blot fueron cuantificados sirvién-
donos del sofware ImageJ. Los datos resultantes se analizaron mediante el software 
Graphpad Prism 8.0.1. Se realizó un promedio de los resultados obtenidos y se calculó 
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el error estándar de la media. Los datos fueron sometidos a las pruebas de Anderson-
Darling y Spahiro-Wik para comprobar si cumplían la distribución normal. Tras el resul-
tado no paramétrico de los datos, las medias fueron comparadas mediante el test U 
de Mann-Whitney. Consideramos un error de tipo I del 0,05 (p<0,05) para alcanzar la 
significación estadística. 

resultados 

Efecto de la administración aguda de lps y AbA sobre la señalización de insulina 
en la línea celular SH-SY5Y. Para estudiar el efecto del tratamiento agudo con lps y AbA 
sobre las células SH-SY5Y, creamos cuatro condiciones experimentales: una condición 
control, sin la administración de AbA ni lps (Ctrl); un control con AbA, pero sin lps (AbA); 
un control con lps sin AbA (lps); y la condición de AbA junto con lps (AbA + lps). Además, 
las cuatro condiciones experimentales se subdividen en dos, unas células no tratadas y 
otras si tratadas con insulina; wo ins y ins respectivamente. Los resultados se muestran 
de forma visual mediante las imágenes del revelado de los Western blot, y gráficamente 
como resultado de la cuantificación, mediante la media y el error estándar de la media. 
Los resultados de todas las condiciones fueron normalizados a la condición control sin 
insulina (Ctrl wo ins, fig. 1 y 2). 

En primer lugar, nos centramos en la fosforilación de los residuos de tirosina, y por 
tanto en la activación del IRS1 (fig. 1 A,B). Encontramos diferencias estadísticamente 
significativas (p<0,05) entre las condiciones con y sin insulina wo ins vs. ins) dentro del 
grupo control (1,00 ± 0,00 vs. 2,52 ± 0,26; n = 3), en el grupo AbA (0,99 ± 0,05 vs. 2,89 
± 0,18; n=3), en el grupo LPS (0,88 ± 0,25 vs. 2,46 ± 0,09; n=3) y en el grupo AbA + lps 
(0,79 ± 0,24 vs. 2,46 ± 0,18; n = 3). Estos resultados nos indican que el tratamiento con 
insulina activa su cascada de señalización. Sin embargo, no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas si comparamos las medias entre los cuatro grupos expe-
rimentales cuando administramos la insulina. A continuación, mostramos los resultados 
de la fosforilación del IRS1 en los residuos de Ser616 (fig. 1 A,C). En este caso, no se 
observaron diferencias estadísticamente significativas dentro de los grupos si compara-
mos la administración o no administración de insulina, ya que la fosforilación de este re-
siduo no es tan dependiente del estímulo hormonal, ni tampoco al comparar los cuatro 
grupos experimentales: Ctrl wo ins (1,00 ± 0,00; n = 3), Ctrl ins (0,96 ± 0,10; n=3), AbA 
wo ins (1,06 ± 0,14; n = 3), AbA ins (1,04 ± 0,04; n = 3,), lps wo ins (0,96 ± 0,19; n = 3), 
lps ins (0,94 ± 0,14; n=3), AbA + lps wo ins (1,03 ± 0,22; n = 3) y AbA + lps (0,97 ± 0,13; n 
= 3). Esperábamos encontrar un aumento de este marcador en las células tratadas con 
la molécula proinflamatoria lps, pero tampoco vemos diferencias entre los grupos expe-
rimentales tratados con insulina. En cuanto a la fosforilación y activación de la proteína 
Akt (fig. 1 A ,D), dentro de los grupos sí que se pueden ver las diferencias en cuanto 
a la señal de la insulina, pero en este caso tenemos la limitación de n = 2, que no nos 
permite alcanzar la significación estadística. Tampoco se ven cambios significativos al 
comparar los cuatro grupos experimentales estimulados con insulina: Ctrl wo ins (1,00 
± 0,00; n = 3), Ctrl ins (7,12± 1,69; n = 2), AbA wo ins (1,30 ± 0,48; n =2), AbA ins (6,81 ± 
1,05 n = 2,), lps wo ins (1,42 ± 0,54; n = 2), lps ins (6,52 ± 1,70; n = 2), AbA + lps wo ins 
(1,63 ± 0,19; n = 2) y AbA + lps (9,41 ± 2,53; n = 2). Por último, siguiendo la activación 
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de erk (fig. 1 A,E), destacamos una diferencia de activación estadísticamente significa-
tiva entre Ctrl wo ins (1,00 ± 0,00; n=3) y Ctrl ins (10,72 ± 4,77; n=3), y entre AbA wo ins 
(2,02 ± 0,81; n=3) y AbA ins (12,63 ± 6,40; n = 3). Las diferencias de activación entre lps 
wo ins (4,69 ± 1,69; n=2) y lps ins (14,50 ± 7,406; n=2), y entre AbA + lps wo ins (3,76 
± 1,45; n=2) y AbA + lps ins (16,10 ± 8,94; n = 2), no dan una significación estadística 
debido a la baja n disponible y a la dispersión de los datos, sin embargo, las diferencias 
son claramente visibles. No se observaron diferencias estadísticamente significativas 
entre los cuatro grupos tras la administración de insulina. 

Efecto de la administración crónica de lps y AbA sobre la señalización de insulina 
en la línea celular SH-SY5Y. Con tal de evaluar el efecto de la administración crónica 
durante 5 días de lps y AbA sobre la señalización de insulina, se formaron los mismos 4 
grupos experimentales, con insulina y sin insulina, que en la condición aguda. En este 
caso, es importante destacar que únicamente pudimos realizar n = 2, limitación que no 
nos permitió alcanzar la significación estadística en los resultados 

de esta condición. Al igual que en el apartado anterior, los resultados se muestran 
de forma visual mediante las imágenes del revelado de los Western blot, y gráficamente 
como resultado de la cuantificación, mediante la media y el error estándar de la media. 
Los resultados de todas las condiciones fueron normalizados a la condición control sin 
insulina. 

En primer lugar, nos centramos en la fosforilación de los residuos de tirosina, y 
por tanto en la activación del IRS1. Aunque no se alcance la significación estadística, 
podemos apreciar diferencias en cuanto a las condiciones con y sin insulina para los 4 
grupos experimentales: Ctrl wo ins (1,00 ± 0,00; n = 2) y Ctrl ins (1,87 ± 0,17; n = 2), 
AbA wo ins (0,81 ± 0,09; n=2) y AbA ins (2,58 ± 0,93; n = 2), lps wo ins (0,64 ± 0,22; n = 
2) y lps ins (2,60 ± 0,15; n = 2), AbA + lps wo ins (1,19 ± 0,03; n = 2) y AbA +lps ins (2,77 
± 0,29; n = 2). Sin embargo, de forma similar a las condiciones de tratamiento agudo, 
no se observaron diferencias entre los grupos tras la administración de insulina (fig. 2 
A,B). En cuanto a la fosforilación en los residuos de Ser616 (fig. 2 A,C), no se observa-
ron diferencias entre Ctrl wo ins (1,00 ± 0,00; n = 2) y Ctrn ins (0,82 ± 0,32; n = 2) tal y 
como cabía esperar. Entre AbA wo ins (1,41 ± 0,17; n = 2) y AbA ins (0,72 ± 0,12; n = 2) 
sí que se aprecia una diferencia más marcada, un resultado no esperado y que tendrá 
que ser comprobado incrementando el tamaño muestral. No se perciben diferencias 
entre lps wo ins (0,62 ± 0,06; n = 2) y lps ins (0,52 ± 0,04; n = 2), y tampoco entre AbA 
+ lps wo ins (0,50 ± 0,02; n = 2) y AbA + lps ins (0,66 ± 0,02; n = 2). En este caso, espe-
rábamos encontrar un aumento de este marcador (IRS1pSer616 en las células tratadas 
con la molécula proinflamatoria lps, pero tampoco vemos diferencias entre los grupos 
experimentales tratados con insulina. Por parte de Akt, no se observaron diferencias 
estadísticamente significativas entre Ctrl wo ins (1,00 ± 0,00; n = 2) y Ctrl ins (4,68 ± 
3,17; n = 2); ni entre AbA wo ins (0,72 ± 0,62; n = 2) y AbA ins (4,16 ± 2,58; n = 2); tampoco 
entre lps wo ins (0,83 ± 0,13; n = 2) y lps ins (3,89 ± 2,37; n = 2); así como tampoco entre 
AbA + lps wo ins (1,04 ± 0,38; n = 2) y AbA + lps ins (2,92 ± 1,13; n = 2). Si nos fijamos en 
los grupos experimentales tratados con insulina, podemos apreciar una tendencia a la 
bajada de la activación de Akt, pero no podemos destacar una significación estadística 
(fig. 2 A,D). Por último, no se observaron diferencias estadísticamente significativas en 
la activación de erk entre Ctrl wo ins (1,00 ± 0,00; n = 2) y Ctrn ins (1,26 ± 30,04; n = 
2); ni entre AbA wo ins (0,82 ± 0,07; n = 2) y AbA INS (1,23 ± 0,02; n = 2); tampoco entre 
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lps wo ins (0,54 ± 0,24; n=2) y lps ins (0,91± 0,28; n = 2); así como tampoco entre AbA + 
lps wo ins (0,39 ± 0,04; n = 2) y AbA + lps ins (0,89 ± 0,05; n = 2). Del mismo modo que 
en el caso de Akt, fijándonos en los grupos tratados con insulina, podemos apreciar una 
tendencia a la bajada de la activación de Akt, pero no podemos destacar una significa-
ción estadística (fig. 2 A,E). 

Figura 1. Análisis de Western blot que muestra el efecto de la administración aguda de DMSO (control),  
LPS, ABA y ABA + LPS sobre las proteínas de señalización de la insulina en las células SH-SY5Y. El panel  

A muestra las imágenes obtenidas por Western blot, y los paneles B-E muestran la cuantificación y representación 
gráfica (media ± SEM) de la activación de las proteínas implicadas en la señalización de la insulina,  

como IRS1pTyr (B), IRS1pSer (C), pAKT (D) y pERK (E). Los datos se analizaron mediante la prueba U  
de Mann-Whitney (n = 2-3). *P < 0,05.

El ácido abscísico no ejerce como estímulo diferenciador de la línea celular de 
neuroblastoma SH-SY5Y. Analizando el aspecto y la morfología de forma cualitativa las 
células tratadas o bien con dmso (control negativo), rA (control positivo) o AbA (condición 
problema), podemos ver como las células con dmso muestran un fenotipo indiferencia-
do, mientras que las células tratadas con rA muestran un fenotipo claramente diferen-
ciado. Se pueden ver unas neuronas maduras más alargadas, más grandes y con ma-
yores proyecciones y neuritas. Sin embargo, las células tratadas con AbA muestran un 
fenotipo más similar al control negativo, es decir, un fenotipo indiferenciado de células 
de neuroblastoma SH-SY5Y (fig. 3). 
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Figura 2. Análisis de Western blot que muestra el efecto de la administración crónica de CTRL (DMSO),  
LPS, ABA y LPS+ABA sobre las proteínas de señalización de la insulina en las células SH-SY5Y. El panel  

A muestra las imágenes obtenidas por Western blot, y los paneles B-E muestran la cuantificación  
y representación gráfica (media ± SEM) de la activación de las proteínas implicadas en la señalización  

de la insulina, como IRS1pTyr (B), IRS1pSer (C), pAKT (D) y pERK (E). Los datos se analizaron mediante  
la prueba U de Mann-Whitney (n = 2). *P < 0,05.

Figura 3. Imágenes generales tomadas por microscopía de luz invertida que muestran la morfología general de 
las células SH-SY5Y tratadas con diferentes condiciones. Las células tratadas con DMSO (A, control negativo) y 
las tratadas con ABA (C) muestran una morfología no diferenciada. Sin embargo, las células tratadas con RA (B, 

control positivo) muestran una morfología diferenciada

discusión y conclusiones

Nuestros resultados sugieren que la administración de lps, tanto de forma aguda 
como crónica, no ejerce ningún efecto sobre la vía de señalización de la insulina en la 
línea celular indiferenciada SH-SY5Y. Asimismo, la administración de AbA tampoco ha 
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mostrado ningún efecto en dicha activación, ni tampoco parece funcionar como estímu-
lo diferenciador neuronal en dicha línea celular. En estudios previos, la administración 
de lps sobre la línea celular SH-SY5Y provoca la liberación de citoquinas proinflamato-
rias y el aumento del estrés oxidativo (Zhang et al. 2020; Niaz et al. 2021). En el caso de 
estudios con animales, se ha reportado que la administración sistémica de lps genera 
una disminución en la fosforilación de los residuos de tirosina del IRS1 y el aumento de 
las serinas, comprometiendo así la vía IRS1/PI3K/AKT en el cerebro de estos animales. 
Además, aumentó la actividad de las quinasas c-Jun terminal (Jnk) (Rorato et al. 2017; 
Wang et al. 2019). La sobreactivación de las Jnk induce la fosforilación en los residuos 
de serina del IRS1, lo que reduce la señalización de la insulina. Esta sobreactivación de 
las Jnk es debida, entre otras, a la unión del factor de necrosis tumoral alfa (tnfα) con 
su receptor (Bomfin et al. 2012; Berlanga et al. 2020). No obstante, en nuestro estudio, 
el tratamiento de células indiferenciadas con lps agudo (24h) no afecta la activación de 
IRS1 por insulina, y tampoco afecta pAkt. La falta de acción del lps directamente sobre 
la señalización de insulina en las células SHSY5 indiferenciadas puede ser debida a 
que el TLR4 neuronal no afecte las vías que inducen fosforilación en Ser616 del IRS1, 
para activar esta vía sería necesario utilizar el cóctel de citoquinas inflamatorias secre-
tadas por la microglía (Park et al. 2019; Liu et al. 2020), o bien otros estímulos tóxicos, 
como los ácidos grasos libres, o los oligómeros β-amiloides. Por otra parte, aunque AbA 
es un potencial nutracéutico con propiedades antiinflamatorias y antioxidantes (Derosa 
et al. 2020; Magnone et al. 2020; Sánchez et al. 2016; Espinosa et al. 2019; Jeon et al. 
2020), en nuestro estudio, dado que el lps no ha alterado la vía de la señalización de 
insulina, no hemos podido comprobar el efecto neuroprotector de AbA. Por supuesto, 
queda por demostrar el efecto del lps en otros parámetros, como los niveles de citoqui-
nas secretadas y los niveles de estrés oxidativo. Sin embargo, hemos podido compro-
bar que no es perjudicial para esta línea celular. En cuanto a las características de AbA 
como estímulo de diferenciación neuronal, y contrariamente a los efectos de AbA simi-
lares al rA que Zhou et al. reportaron en células de glioma humano (Zhou et al. 2016), 
nuestros resultados cualitativos apuntan a un mecanismo diferente de AbA y de rA en 
células SH-SY5Y, con lo cual queda por establecer los mecanismos por los cuales AbA 
y rA ejercen su acción en células neuronales. Como conclusiones generales, la admi-
nistración de lps sobre células SH-SY5Y indiferenciadas no afecta a la señalización de 
insulina en cuanto a la vía IRS1/PI3K/AKT. Además, de forma preliminar y cualitativa, 
nuestros resultados apuntan a que AbA, a diferencia del rA, no ejerce como un estímulo 
diferenciador de la línea celular de neuroblastoma SH-SY5Y. Por último, cabe destacar 
que es necesario medir otros parámetros del efecto del lps, conocidos, el efecto en cé-
lulas diferenciadas, donde el receptor TLR4 está aumentado (Leow-Dyke et al. 2012) y, 
por tanto, pueden ser más vulnerables a su efecto. Además, hemos de tener en cuenta 
la posible resistencia al ambiente proinflamatorio de las células de neuroblastoma, por 
lo que sería conveniente realizar los mismos experimentos sobre las células SH-SY5Y 
diferenciadas con rA. 
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resumen

El consumo de pornografía es una conducta muy difundida entre la población y 
estudiada en diferentes investigaciones, pero sobre el papel que juegan las creen-
cias sexuales en su consumo raramente se encuentran estudios. Concretamente, 
en la pornografía actual se ven reflejadas creencias sexuales que, por ejemplo, no 
tienen en cuenta aquello que difiere de lo normativo. El objetivo del presente trabajo 
es, por tanto, analizar la experiencia del uso de la pornografía en hombres y muje-
res, y conocer si existe relación entre la influencia percibida del consumo de 
pornografía y las creencias sexuales disfuncionales. método: 74 personas entre 19 
y 61 años (M = 32.09; DT = 10.65), cumplimentaron de forma online el Cuestionario 
sobre la utilización de material erótico (ad hoc) y la adaptación española del Sexual 
Dysfunctional Beliefs Questionnaire (sdbq) de manera voluntaria, confidencial y 
anónima. resultados: Los hombres son los que se inician antes, consumen más 
por internet y con el fin de masturbarse, mientras que ellas tienden más a fijarse en 
caricias y besos. También se observa que, sin diferencias estadísticas, ellos buscan 
material más agresivo y el consumo les lleva a realizar más prácticas sexuales nue-
vas. Finalmente, las creencias sexuales disfuncionales correlacionan de manera 
positiva con la influencia percibida del consumo de material erótico en las relaciones 
sexuales en mujeres. Conclusión: el género es una variable muy importante, y 
cabría analizar con detalle el consumo de internet, según contenidos y perfiles de 
usuarios, para valorar el impacto real del consumo. 

palabras clave: creencias sexuales disfuncionales, pornografía, material eróti-
co, beneficios percibidos, diferencias de género.

Abstract 

The consumption of pornography is a widespread behavior among the popula-
tion and studied in different investigations, but on the role that sexual beliefs play 
in their consumption studies are rarely found. Specifically, current pornography 
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reflects sexual beliefs that, for example, do not take into account what differs 
from the normative. The objective of this paper is, therefore, to analyze the ex-
perience of the use of pornography in men and women, and to know if there is 
relationship between the perceived influence of the consumption of pornography 
and dysfunctional sexual beliefs. method: 74 people between 19 and 61 years 
(M = 32.09; SD = 10.65), completed online the questionnaire on the use of erotic 
material (ad-hoc) and the Spanish adaptation of the Sexual Dysfunctional Beliefs 
Questionnaire (sdbq) voluntarily, confidentially and anonymously. results: Men 
are those who start earlier, consume more online and in order to masturbate, 
while women tend more to look at caresses and kisses. It is also observed that, 
without statistical differences, they look for more aggressive material and con-
sumption leads to more new sexual practices. Finally, dysfunctional sexual be-
liefs correlate positively with the perceived influence of the consumption of erotic 
material on sexual relations in women. Conclusion: gender is a very important 
variable, and we could analyze in detail the internet consumption, according to 
content and user profiles, to assess the real impact of consumption. 

KeyWords: dysfunctional sexual beliefs, pornography, erotic material, perceived 
benefits, gender differences.

introducción 

La sexualidad, tal y como la define la Organización Mundial de la Salud (oms 2006, 
5) «es un aspecto central del ser humano, que está presente a lo largo de su vida y 
que abarca el sexo, identidad y roles de género, orientación sexual, erotismo, placer, 
intimidad y reproducción». Parte importante en la experiencia de la sexualidad son 
las creencias que tenemos acerca de ella. Muchas creencias están conectadas con la 
sexualidad, hecho que afecta a nuestro comportamiento sexual, a las relaciones y, a 
nuestro día a día, entre otros (Nimbi et al. 2019). 

Las creencias pueden ser funcionales o no. Las creencias sexuales disfuncionales 
son valoraciones distorsionadas que tenemos acerca de la sexualidad y que acepta-
mos, como una verdad incuestionable, sin ninguna evidencia (Nobre, Pinto-Gouveia 
y Allen-Gomes 2003). Las creencias y estereotipos acerca de la sexualidad se ven, 
muchas veces, reflejadas por la pornografía actual, representando tipos de cuerpos, de 
comportamientos o actos sexuales, de formas de expresión del placer, etc. sin tener en 
cuenta aquello que difiere de lo normativo (Rojo Soto 2019). 

No hay establecida una definición completamente aceptada en la literatura por-
que depende del contexto social, cultural, histórico y de las experiencias y creencias 
(Campbell y Kohut 2017), pero sí se puede afirmar que las representaciones sexuales 
explícitas han estado presentes a lo largo de la historia (Frederick 1978, como citado 
en Prada 2010; Hyde 1973, como citado en Prada 2010). Tal y como entendemos ahora 
la pornografía, con la intención de estimular sexualmente a la persona consumidora, 
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empezó a aparecer a finales del siglo xviii y comienzos del siglo xix (Hunt, 1993, como 
citado en Prada 2010). 

Hoy en día existe un incremento en el consumo de pornografía ya que, según el 
artículo publicado por Twohig y colaboradores (2009, como citado en Harper y Hodgins 
2016), el 12% de los contenidos que se encuentran en internet están compuestos por 
pornografía, lo que equivale aproximadamente a 24.6 millones de sitios web. 

La industria pornográfica ha ampliado en los últimos años tanto su público como 
su perspectiva de enfoque, dirigiéndose no sólo a su público original que son los hom-
bres, sino también a las mujeres (Anónimo 1995, como citado en Vera-Gamboa 2000). 
A pesar de esto, siguen existiendo diferencias de género en el consumo de pornografía 
(Vaillancourt-Morel et al. 2017), y el aumento de las mujeres en este ámbito no tiene por 
qué́ indicar que existe una igualdad de trato en ella. La pornografía continúa teniendo 
una mirada heterosexual y va dirigida hacia los hombres, siendo el pene el verdadero 
protagonista y su masculinidad es capital simbólico de las escenas, mientras que las 
mujeres se representan como objetos, se las deshumaniza en este tipo de pornografía, 
convirtiéndose en un producto penetrable para él (Del Barrio Álvarez 2014). 

Por último, es importante destacar que las características de la cibersociedad en 
la que nos encontramos (Martín-Pozuelo 2015), representadas por un contexto de la 
inmediatez, una gran cantidad de estímulos diarios, el anonimato, la falsa ilusión de 
control, entre otras, junto con el deseo de obtener respuestas sobre la sexualidad en la 
población (sobre todo la más joven), hacen que la pornografía sea un generador res-
puestas sobre la sexualidad.

Teniendo en cuenta los cambios socioculturales de la última década y dada la 
relación que la pornografía puede tener con la salud sexual de las personas y el posible 
papel de las creencias disfuncionales, la pregunta de investigación que se plantea es si 
existe relación entre el consumo de pornografía y las creencias sexuales disfuncionales 
en la población general. Para ello, los objetivos planteados son: (1) explorar las diferen-
cias en la experiencia del uso de contenido pornográfico entre hombres y mujeres y (2) 
conocer si existe relación entre la influencia percibida del consumo de pornografía y las 
creencias sexuales disfuncionales en hombres y mujeres. 

método 

Participantes 

El total de personas con las que se trabaja en el presente estudio fueron 74, co-
incidiendo en todas las personas participantes el sexo y el género (33 hombres y 41 
mujeres). El 44.6% se identifican como hombres y con género masculino, y el 55.4% 
como mujeres y con género femenino. Por lo que respecta a la orientación sexual, el 
91.9% de la muestra se declaraba heterosexual, el 4.1% homosexual, el 2.7% bisexual 
y el 1.4% otra (sin indicar cuál), datos que se pueden ver más detalladamente en la 
tabla 1. El rango de edades era de 19 a 61 años, estableciéndose una media de 32.09 
años (DT = 10.65). 

Los únicos requisitos para poder participar eran ser mayor de edad (tener más de 
18 años) y haber consumido pornografía.
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Tabla 1 
Análisis descriptivo de las características en cuanto a la orientación sexual de la muestra reclutada

Orientación sexual
Género

Masculino Femenino

Heterosexual 29 39

Homosexual 3 0

Bisexual 0 2

Otra 1 0

Instrumentos 

En primer lugar, un cuestionario ad hoc sobre la experiencia sexual y el uso de 
pornografía, para conocer si se consume y cómo es el consumo de material erótico o 
pornográfico en la población a estudiar. Este cuestionario contiene 31 ítems con dife-
rentes opciones de respuesta: 10 de múltiple respuesta, 10 dicotómicos y 11 de escala 
Likert. 

El cuestionario ad hoc está basado en las características de los ítems de una es-
cala elaborada por Monferrer y Flor en 2015, sobre las actitudes hacia la pornografía, 
que resultó tener una buena fiabilidad aunque baja validez en la población estudiada 
(edades comprendidas entre 18 y 63 años, muy similar a la del presente trabajo). Sin 
embargo, no se han obtenido datos de fiabilidad y validez porque el objetivo no era 
validar el cuestionario, sino obtener información sobre el consumo de pornografía de 
quienes respondieron.

En segundo lugar, se utilizó el Cuestionario de Creencias Sexuales Disfuncionales 
(versión española del Sexual Dysfunctional Beliefs Questionnaire, sdbq) de Nobre y 
Pinto-Gouveia (2002), en su versión ya empleada en otros estudios como el de Ruiz 
et al. (2011). Con este se pretendía obtener información relacionada con la existencia 
o no de creencias disfuncionales relacionadas con la sexualidad tanto en hombres 
como en mujeres, y para ello se utilizaron dos versiones: una dirigida a hombres y otra 
dirigida a mujeres. En el presente trabajo se seleccionaron los siguientes factores: el 
Conservadurismo sexual tanto para hombres (ítems 2, 5, 9, 18, 21, 24, 25, 26, 32 y 
33) como para mujeres (ítems 2, 4, 7, 13, 14, 17, 27, 28 y 32), las Creencias sobre la 
imagen corporal en las mujeres (ítems 10, 12, 38 y 40) y las Creencias en los hombres 
sobre la satisfacción de las mujeres (ítems 3, 7, 16, 35 y 36). 

Procedimiento 

La divulgación del cuestionario final se realizó a través de un enlace al que se 
accedía directamente vía redes sociales (Facebook y Whatsapp), el cual estuvo dispo-
nible para la población durante 3 semanas. El cuestionario definitivo (con el ad hoc y el 
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sdbq) se administró vía Qualtrics, y se cumplimentaba de manera individual, voluntaria 
y anónima, con una duración aproximada de 20 minutos. 

Análisis estadísticos 

Para la obtención de los resultados estadísticos, se trabajó con el programa 
informático ibm spss Statistics versión 21.

En primer lugar, se llevaron a cabo los análisis descriptivos para la muestra refe-
rentes a la edad, el género y la orientación sexual. Seguidamente, se realizaron análisis 
diferenciales entre hombres y mujeres para las diferentes variables del estudio, utilizan-
do la prueba Chi-cuadrado y la V de Cramer. Por último, se utilizó la prueba de normali-
dad de Saphiro y la correlación de Spearman para comprobar si existía alguna relación 
entre las variables que se pretendía estudiar en hombres y mujeres. 

Por lo que respecta a los datos psicométricos de las pruebas utilizadas, la fiabili-
dad es de 0,807 por lo que se corresponde con una buena fiabilidad de los factores uti-
lizados del sdbq en hombres. A pesar de que en las mujeres la fiabilidad sale más baja 
(posiblemente sea debido a la baja cantidad de muestra, ya que son 41 mujeres y 13 
ítems), en el trabajo presentado por Badenes Sastre, Castro-Calvo y Ballester-Bernal 
en 2017 la fiabilidad en la versión para las mujeres del sdbq es buena (de 0,8). En cuan-
to a la validez, no se han encontrado trabajos similares con los que poder comparar 
resultados ni validación española en población diana.

resultados 

Análisis de la experiencia del uso de pornografía en hombres y en mujeres 

En primer lugar, se observa cómo los porcentajes totales que muestran la etapa de 
inicio de consumo de material erótico indican que la mayoría de las personas encues-
tadas empezó en la adolescencia (62,2%), seguido de la etapa de la juventud (24,3%), 
la adultez (9,5%) y la infancia (el 4,1%). 

La etapa en la que más han consumido material erótico es durante la juventud 
(75,7%), seguida por la adultez (52,7%), la adolescencia (50%) y la infancia (2,7%). 
Teniendo en cuenta el género (ver tabla 2), son los hombres más consumidores 
que las mujeres en la adolescencia, y las mujeres más consumidoras en la adultez. 
Concretamente, entre las variables juventud y género y entre adolescencia y género 
existen diferencias estadísticamente significativas que indicarían que los hombres con-
sumen más material erótico en la adolescencia y la juventud en comparación con las 
mujeres en dichas etapas, aunque el tamaño del efecto sea bajo. 
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Tabla 2 
Análisis diferencial de las etapas en la que más se ha consumido material erótico según género

Etapa de consumo Género Chi2 (V)
Masculino (%) Femenino (%)

Infancia 3 2,4 0,02 (,018)

Adolescencia 72,7 31,7 12,30* (,408)

Juventud 87,9 65,9 4,81* (,225)

Adultez 45,5 58,5 1,22 (,130)

Nota: * Significativo a nivel p<0,05

La mayoría de participantes afirma consumir material erótico por internet (90,5% 
de las personas participantes), seguido de en películas (21,6%), en grupos de Whatsapp 
(10,8%), y en revistas (5,4%). Puntualizando estos datos (ver tabla 3), los resultados 
muestran que consumir material erótico por internet y en grupos de Whatsapp ha sido 
más destacado por el género masculino que por el femenino, siendo este último el que 
más ve en películas. 

Tabla 3
Análisis diferencial de los medios de consumo de material erótico según género

Vía de consumo
Género

Chi2 (V)
Masculino (%) Femenino (%)

Internet 100 82,9 6,22* (,290)

Películas 15,2 26,8 1,47 (,141)

Whatsapp 21,2 2,4 6,68* (,301)

Revistas 9,1 2,4 1,52 (,146)

Nota: * Significativo a nivel p<0,05

Por otra parte, en cuanto a las prácticas sexuales preferidas por quienes partici-
paron, la penetración vaginal es la más elegida (75,7%), seguida de juegos previos/ini-
ciales (47,3%), felación (44,6%), cunnilingus (32,4%), masturbación (27%), eyaculación 
masculina y femenina (20,3%), penetración anal (17,6%), petting (10,8%), sumisión-
poder chicas (9,5%), sumisión-poder chicos (6,8%) y, por último, las agresiones (4,1%). 
Concretamente, los resultados (ver tabla 4) muestran que significativamente son más 
mujeres (género femenino) las que prefieren ver prácticas como la penetración vaginal 
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o masturbación, mientras que más hombres (género masculino) prefieren felaciones y 
penetración anal.

Tabla 4
Análisis diferencial de los tipos de material erótico que prefieren consumir según género

Material
Género

Chi2 (V)Masculino 
(%)

Femenino 
(%)

Penetración vaginal 63,6 85,4 4,69* (,252)

Juegos previos/iniciales 36,4 56,1 2,85 (,196)

Sexo oral: felación 66,7 26,8 11,74* (,398)

Sexo oral: cunnilingus 21,2 41,5 3,42 (,215)

Masturbación 15,2 36,6 4,25* (,240)

Eyaculación masculina 21,2 19,5 0,03 (,021)

Eyaculación femenina 27,3 14,6 1,80 (,156)

Penetración anal 33,3 4,9 10,22* (,372)

Petting 6,1 14,6 1,39 (,137)

Sumisión-poder: sumisas las chicas 9,1 9,8 0,00 (,011)

Sumisión-poder: sumisos los chicos 6,1 7,3 0,04 (,025)

Agresiones 6,1 2,4 0,61 (,091)

Nota: *Significativo a nivel p<0.05

El propósito de gran parte de las personas encuestadas era masturbarse (62,2%), 
seguido de tener relaciones con su pareja (27%), aprender sobre posturas en el sexo 
(25,7%), relajarse (21,6%), evitar el aburrimiento (20,3%), aprender sobre su cuerpo, 
aprender sobre interacciones sexuales y divertirse (18,9%), y otras (5,4%). Ante la 
opción «Otro» en este ítem, las respuestas han sido diferentes: «excitarme», «curiosi-
dad» o «intentar dormir». 

Más hombres (género masculino) que mujeres (género femenino) tienden a verlo 
con el objetivo de masturbarse, y de evitar el aburrimiento (ver tabla 5), mientras que 
más mujeres informan la motivación de tener relaciones con su pareja. 
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Tabla 5
Análisis diferencial de los propósitos con los cuales consumen material erótico según género

Propósito
Género

Chi2 (V)Masculino 
(%)

Femenino 
(%)

Masturbarse 84,8 43,9 13,03*(,420)

Tener relaciones con su pareja 9,1 41,5 9,71* (,362)

Aprender posturas 27,3 24,4 0,08 (,033)

Relajarse 33,3 12,2 4,82 (,225)

Evitar el aburrimiento 36,4 7,3 9,54* (,359)

Aprender sobre el propio cuerpo 15,2 22 0,55 (,086)

Aprender sobre interacciones 
sexuales 9,1 26,8 3,75 (,225)

Divertirse 12,1 24,4 1,79 (,156)

Nota: * Significativo a nivel p<0.05

Gran parte de la población encuestada responde que se fija más en el tipo de 
prácticas (masturbación, penetración, sexo oral…) (63,5%), seguido del placer que 
siente y expresa la persona del sexo contrario (40,5%), en el cuerpo del sexo contrario 
(32,4%), en los genitales del sexo contrario (29,7%), en el placer que siente y expresa 
la persona de mí mismo sexo (28,4%), en las caricias (21,6%), en los besos (17,6%), 
en los genitales de mí mismo sexo (14,9%), y en el cuerpo de mí mismo sexo (12,2%). 
Las respuestas que se obtuvieron en este ítem a la opción «Otro» fueron: los ruidos que 
emiten, en que las actrices sean atractivas y en la situación.

En este caso, y como se puede comprobar en la Tabla 6, encontramos que, con 
diferencias estadísticamente significativas entre géneros, los hombres se centran más 
en observar el placer que siente y expresa la persona del sexo contrario y en el cuerpo 
del sexo contrario, mientras que las mujeres más en las caricias. 
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Tabla 6
Análisis diferencial de las características en las que se fijan mientras consumen material erótico según género

Características
Género

Chi2 (V)Masculino (%) Femenino 
(%)

Tipo de prácticas 63,6 63,4 0,00 (,002)

Placer que siente y expresa la 
persona del sexo contrario 54,5 29,3 4,84* (,256)

El cuerpo del sexo contrario 30,3 29,3 4,60* (,250)

Los genitales del sexo contrario 30,3 29,3 0,00 (,011)

El placer que siente y expresa 
la persona de mi mismo sexo 18,2 36,6 3,04 (,203)

Caricias 9,1 31,7 5,51* (,273)

Besos 9,1 24,4 2,95 (,200)

Genitales de mi mismo sexo 18,2 12,2 0,51 (,084)

El cuerpo de mi mismo sexo 12,1 12,2 0,00 (,002)

Nota: * Significativo a nivel p<0.05

Análisis de la relación entre creencias e influencia percibida del visionado  
de pornografía en diferentes áreas o situaciones

Los resultados obtenidos muestran que hay una correlación positiva y significativa 
entre las creencias sexuales disfuncionales en las mujeres y la influencia percibida de 
la visualización de material erótico en las relaciones sexuales (ver tabla 7). Esto ma-
nifiesta que cuantas más creencias sexuales disfuncionales tienen las mujeres, más 
informan de que creen que la visualización de material erótico les influye en las relacio-
nes sexuales. Por lo que respecta a los resultados en hombres, existe una correlación 
significativa y positiva con la influencia en el conocimiento sobre su propio cuerpo, por 
lo que a más creencias sexuales disfuncionales tienen los hombres, más informan de 
que creen que la visualización de material erótico les influye en el conocimiento sobre 
su propio cuerpo.

La distribución de la muestra no sigue la curva de la normalidad (0,693) según el 
test de Saphiro, por lo que se pasa a realizar la correlación de Spearman. 
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Tabla 7
Análisis de la relación entre las creencias sexuales disfuncionales y las áreas o situaciones que consideran  

les ha influido la visualización de material erótico

Áreas o situaciones
SDBQ

Hombre Mujer

En las relaciones sexuales -,140 ,325*

En el conocimiento sobre mi cuerpo ,351* ,103

En el conocimiento sobre el cuerpo del sexo contrario -,340 ,020

En el conocimiento sobre sexualidad -,213 -,081

En el conocimiento sobre diferentes prácticas sexuales -,145 ,060

Exploración de mi identidad sexual -,031 ,082

* La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

discusión y conclusiones 

El objetivo principal del presente estudio era analizar la experiencia del uso de 
la pornografía en hombres y mujeres. Para ello se realizaron los pertinentes análisis 
estadísticos, encontrando que los hombres consumen pornografía a edades más tem-
pranas (sobre todo en la adolescencia y juventud) que las mujeres, y aunque en la lite-
ratura no se ha encontrado la diferencia de edad en el consumo según sexo, en la línea 
de lo que indica Pornhub insights (2019) la juventud es la etapa media de consumo. 
Cabría tener en cuenta que, a pesar de que no se ofrecen datos concretos, la mayoría 
de consumidores son hombres y por tanto habría más posibilidad de que se iniciaran 
antes. 

El consumo de material erótico por internet y en grupos de Whatsapp en el presen-
te trabajo se indica que es mayor en hombres que en mujeres, resultados que siguen 
la línea de la literatura reciente (Harper y Hodgins 2016) en cuanto a que estas son las 
vías por las que más se consume, pero que sean más usadas por hombres que por mu-
jeres se debe, según la literatura (García-Barba et al. 2018), a la búsqueda de sensa-
ciones sexuales y compulsividad sexual, lo que puede favorecer una mayor búsqueda 
de material, por una vía accesible y rápida, para satisfacer esa motivación. 

Respecto a la motivación que lleva a consumir material erótico, más hombres que 
mujeres lo consumen con el fin de masturbarse y evitar el aburrimiento mientras que 
ellas lo hacen para mantener relaciones con su pareja. Estos datos siguen parcialmente 
la línea de los expresados por Hald en 2006, que indica que los hombres consumen 
pornografía con el fin de masturbarse. 

Es importante destacar que, a pesar de ser bajo, existe un porcentaje de personas 
participantes que consume material violento, lo que significa que el consumo de material 
erótico de tipo violento es una realidad. Tal y como explican Ballester Brage y Orte Socias 
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en 2019, estas prácticas pueden llevar a la normalización de su existencia, es decir al 
normalizar que otra persona lo imite o al intento de emularlas en sus relaciones.

Concretamente, y según datos actuales ofrecidos por el Ministerio del Interior 
(2018), el número de abusos y agresiones sexuales ha aumentado exponencialmente 
en los últimos años en España, siendo sobre todo de hombres sobre mujeres. Esta 
información es muy importante si la relacionamos con la anterior, ya que la normaliza-
ción de las conductas sexuales violentas podría llevar a su emulación en la vida real 
(siempre y cuando se tenga en cuenta que intervienen otras variables como podría ser 
el consentimiento).

Por lo que respecta a las características del material erótico, los resultados obteni-
dos indican que las mujeres se fijan más que los hombres en las caricias. Este resulta-
do va de la mano de lo planteado por Nimbi et al. en 2019 y por Nobre y Pinto-Gouveia 
en 2006, que indican que las mujeres tienden a creer en la primacía del cariño y del 
afecto. 

Hombres y mujeres creen que el material erótico es saludable, recomiendan la 
visualización del mismo y no les incomoda hablar sobre ello, mientras que afirman que 
no hablan sobre ello con frecuencia, que podría relacionarse con el tabú que existe en 
la sociedad en torno a la sexualidad y, en este caso, a la pornografía. Además, indican 
que la visualización de material erótico les ha influido de similar manera en diferentes 
áreas o situaciones de la vida a ambos sexos, concretamente la media de respuesta 
indica que les ha influido algo positivamente (en las relaciones sexuales, en el conoci-
miento de su propio sexo, etc.). Estos resultados tendrían relación con los aportados 
por Kohut et al. (2018), y por Weinberg et al. (2010) que indican que se pueden extraer 
posibles efectos positivos del consumo de pornografía. 

Además, y en relación a las creencias sexuales, quienes participaron en el pre-
sente trabajo informan poca distorsión en sus creencias sexuales, si bien algunas per-
sonas todavía mantienen ciertas creencias sexuales disfuncionales. 

A pesar de esto, los resultados obtenidos presentan limitaciones como el tamaño 
de la muestra, ya que se ha trabajado con una muestra pequeña, la poca variabilidad 
en género y orientación sexual; además, el tema y el uso de autoinformes ha podido 
facilitar la deseabilidad social. 

En conjunto, en el presente trabajo se observa como el género continúa siendo 
una variable muy importante en la expresión de la sexualidad, tanto en los patrones 
de consumo como en las motivaciones, lo que apunta a la necesidad de establecer 
estrategias de atención diferenciadas entre hombres y mujeres. Analizar el consumo 
de internet y tener en cuenta contenidos y perfiles de usuarios en las estrategias de 
prevención e intervención clínica en salud sexual.

A partir de todo lo anterior, cabría proponer algunas líneas de intervención, como 
dotar a la población de información sobre las características actuales de la pornografía 
en nuestra sociedad; desestigmatizar el uso de la pornografía; poner atención en las 
las creencias sexuales disfuncionales tomando en cuenta las diferencias de género. No 
solo las creencias vistas en el presente trabajo, sino por ejemplo los mitos del amor, 
que tienen que ver con creencias disfuncionales acerca de los prototipos de pareja y 
del amor. Siempre la educación en el valor de la igualdad y la no discriminación debe 
estar presente.
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En cuanto a posibles futuras líneas de investigación, cabría aumentar la muestra 
de participación, con una muestra más homogénea incluyendo a personas que no han 
consumido pornografía, para comparar los resultados de ambos grupos; agrupar por 
edades para discriminar por sexo y edad y conocer cuando iniciaron el consumo, las 
etapas de consumo, entre otras; incluir diferentes orientaciones sexuales para observar 
las diferencias; además, sería interesante validar un instrumento para medir el consu-
mo de material erótico acorde a las necesidades.
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resumen

introducción: Los trastornos mentales suponen un 19 % de la carga de enfer-
medad en Europa. Son el motivo principal de años de vida con discapacidad y 
constituyen una preocupación fundamental de salud pública. La sociedad man-
tiene prejuicios que desprestigian a los enfermos mentales e incitan a la discri-
minación. objetivos: Determinar el efecto del estigma de la enfermedad mental 
sobre la familia, el paciente y los profesionales, describir intervenciones anties-
tigma e identificar escalas de medición del estigma. metodología: Se realizó 
una revisión integradora con una búsqueda en las bases de datos pubmed, sCie-
lo, CinAHl y la Biblioteca Cochrane para obtener la última evidencia disponible. 
resultados: Inicialmente se hallaron 4.406 estudios. Tras aplicar los filtros, esta 
cifra descendió a 2.422 artículos (54,97 %) y únicamente 32 artículos superaron 
la exclusión y la lectura crítica. Conclusión: El estigma supone una carga para 
la familia y la identificación como enfermo mental repercute negativamente en el 
individuo. La población presenta actitudes estigmatizantes hacia los profesiona-
les por trabajar en el ámbito de la salud mental. La educación y el contacto in-
tergrupal son intervenciones efectivas para reducir el estigma. Existen escalas 
que valoran actitudes estigmatizantes, discriminación y estigma internalizado.

palabras clave: estigma social, trastornos mentales, salud pública, Europa.

Abstract 

introduction: Mental disorders imply 19 % of the disease burden in Europe. 
They are the main reason for disability-adjusted life years and comprise a major 
concern of public health. Society maintains prejudices that discredit the mentally 
ill and encourage discrimination. Aims: To determine the effect of mental illness 
stigma on family, patients and professionals, to describe antistigma interventions 
and to identify stigma measurement scales. methods: An integrative review was 
conducted through a search in pubmed, sCielo, CinAHl and Cochrane Library 
databases to obtain the latest available evidence. results: Initially, 4,406 
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studies were found. After applying filters, this figure decreased to 2,422 articles 
(54.97 %) and solely 32 articles prevailed after the exclusion and critical apprai-
sal. Conclusion: Stigma entails a burden for the family and the identification as 
mentally ill impacts negatively on the individual. The population features stigma-
tising attitudes towards professionals due to their work in the mental health field. 
Education and intergroup contact are effective interventions to reduce stigma. 
There are scales that assess stigmatising attitudes, discrimination and internali-
zed stigma.

Key Words: Social stigma, mental disorders, public health, Europe.

introducción 

A nivel mundial, más de 650 millones de personas padecen enfermedades menta-
les comunes. Los trastornos mentales, neurológicos y por uso de sustancias suponen 
el 10 % de la carga mundial de enfermedad y 9 de las 20 causas principales de años de 
vida con discapacidad. En Europa, los trastornos neuropsiquiátricos afectan a un tercio 
de la población, representan el 3 % de la mortalidad total y originan el 19 % de la carga 
de enfermedad, posicionándose en segundo lugar de la clasificación tras los trastornos 
cardiovasculares. Además, son el mayor motivo de años de vida con discapacidad en 
el ámbito europeo (40 %). Este impacto se ve agravado por la baja disponibilidad de 
medios sanitarios e implica un desafío para el desarrollo económico, la salud pública y 
el bienestar de la población (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social 2019; 
World Health Organisation 2013; World Health Organisation Regional Office for Europe 
2009).

El estigma es un proceso en el que la sociedad identifica atributos indeseables en 
ciertas personas que percibe como diferentes y pertenecientes a una categoría inferior 
y se ve legitimada a ejercer poder y devaluar a los miembros de este grupo. Se trata 
de un fenómeno que depende de la cultura, los procesos cognitivos y las dinámicas de 
poder entre grupos. Cabe destacar que algunos individuos del grupo estigmatizado son 
conscientes de la estigmatización y capaces de oponerse a ella. Se estructura en cinco 
fases: etiquetado, estereotipación, separación, pérdida de estatus y discriminación. En 
cuanto a los principales tipos de estigma, el estigma público hace referencia a que la 
población posee unos estereotipos y prejuicios que incitan a la discriminación; el es-
tigma estructural es el hecho de que los empleados de las instituciones y el contexto 
cultural y político favorecen la existencia de identidades estigmatizadas y diferencias 
sociales; el estigma por asociación se define como el paso del desprecio social del in-
dividuo estigmatizado a otras personas de su entorno cercano (amistades, familiares, 
profesionales sanitarios…) y el autoestigma o estigma internalizado supone la interiori-
zación de los estereotipos por parte de la persona estigmatizada y está presente en el 
40 % de las personas con enfermedad mental (Bos, Pryor, Reeder y Stutterheim 2013; 
Link y Phelan 2001; Mascayano Tapia, Lips Castro, Mena Poblete y Manchego Soza 
2015; Staiger et al. 2018).
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objetivos

Determinar los factores y repercusión que produce la estigmatización de las enfer-
medades mentales en Europa sobre el paciente, la familia y los profesionales; describir 
intervenciones seguras, humanas y efectivas de reducción del estigma del trastorno 
mental e identificar las principales escalas empleadas para la valoración del estigma.

metodología 

Se llevó a cabo una revisión integradora orientada mediante la siguiente pregunta 
clínica en formato pis: ¿De qué manera influye el estigma del trastorno mental sobre la 
salud pública?, donde P significa población, I hace alusión a la intervención y S indica la 
situación. Se realizó una búsqueda en las bases de datos pubmed, CinAHl, sCielo y la 
Biblioteca Cochrane empleando los tesauros mesH y deCs y combinando las palabras 
clave social stigma, mental disorders y public health con el operador booleano AND.

En cuanto a los filtros, los artículos se limitaron por fecha de publicación compren-
dida en el periodo de 2015 a 2020 (ambos años incluidos) y por idioma (inglés y es-
pañol). Además, en pubmed se aplicaron los filtros Journal Category (MEDLINE, Nursing 
journals), Species (Humans) y se seleccionó la lengua catalana. Con respecto a CinAHl, 
se escogieron las bases de datos Library, Information Science & Technology Abstracts, 
CINAHL with Full Text, Psychology and Behavioral Sciences Collection, APA Psycharticles, 
MEDLINE, APA PsychInfo y Consumer Health Main Edition.

El criterio de inclusión fue la utilización de estudios que hicieran referencia al es-
tigma de la enfermedad mental. Respecto a los criterios de exclusión, se rechazaron 
aquellos artículos basados en enfermedades orgánicas y neurológicas, los estudios 
cuyo tema principal fuera la perspectiva de género y/u otros colectivos minoritarios, los 
artículos cuyo reclutamiento de la muestra se realizó en países no europeos y los estu-
dios que empleaban versiones anteriores al dsm-5.

Se realizó una lectura de los títulos seguida de una lectura de los resúmenes y del 
texto completo y se descartaron los estudios que cumplían los criterios de exclusión, los 
artículos duplicados o sin acceso a todo el documento. Finalmente, se excluyeron los 
artículos de diseño incompatible con la lectura crítica o con una calidad metodológica 
insuficiente valorada con las herramientas CAspe, strobe y mmAt.

resultados 

Se encontraron un total de 4.406 artículos repartidos en las cuatro bases de datos 
consultadas. Tras aplicar los filtros, estos resultados fueron reducidos a un 54,97 % (n 
= 2.422). A continuación, en el proceso de exclusión se descartaron 2.390 estudios, 
quedando un 1,32 % (n = 32) de dichos resultados con filtros. En la figura 1 se puede 
apreciar cómo evoluciona la cantidad de estudios desde el inicio de la búsqueda hasta 
la lectura crítica.

De los 32 artículos obtenidos, un 93,75 % (n = 30) se extrajeron de pubmed, 
mientras que únicamente un 6,25 % (n = 2) procedían de CinAHl. Ningún artículo de 
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sCielo y la Biblioteca Cochrane cumplió los requisitos, por lo que fueron todos exclui-
dos. Respecto al año de publicación, un 9,38 % (n = 3) se publicó en 2015, un 21,88 % 
(n = 7) se halló en 2016, un 25 % (n = 8) pertenece al año 2017, un 28,13 % (n = 9) se 
obtuvo de 2018 y los estudios publicados en 2019 abarcaron un 15,63 % (n = 5).

Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de estudios

En referencia al diseño de los estudios, un 15,63 % (n = 5) del total de artículos 
elegidos fueron revisiones, otro 15,63 % (n = 5) constituyeron ensayos clínicos, un 
21,88 % (n = 7) se clasificaron como estudios de cohortes, un 6,25 % (n = 2) fueron es-
tudios de casos-controles, un 12,5 % (n = 4) de los artículos recopilados fueron estudios 
cualitativos y un 3,13 % (n = 1) supusieron evaluaciones económicas. En cuanto a los 
estudios transversales (n = 6) y de métodos mixtos (n = 2), representan un 18,75 % y 
un 6,25 % de los artículos seleccionados, respectivamente.

discusión y conclusiones 

Factores y repercusión del estigma público

El desconocimiento de la enfermedad mental y la percepción de conductas anó-
malas por parte de la sociedad dan origen al estigma (Henderson 2016). El público 
general piensa que los enfermos mentales son culpables de su enfermedad, violentos, 
peligrosos e impredecibles (Birtel, Wood y Kempa 2017; Boerema et al. 2016; Palacios-
Ceña et al. 2018; Roe y Yamin 2017). Además, las atribuciones causales biogenéticas 
favorecen la creencia de que los individuos con enfermedad mental no pueden cambiar 
y se ven limitados por su condición (Longdon y Read 2017).
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El estigma se relaciona con una calidad de vida inferior, soledad, vergüenza, re-
traimiento social y una baja autoestima (Birtel, Wood y Kempa 2017; Hansson, Lexén y 
Holmén 2017; Oexle et al. 2017; Zäske et al. 2019). Por otra parte, Oexle et al. (2017) 
desarrollaron un modelo que explica que cuando las personas etiquetadas como en-
fermas mentales perciben el estigma desean mantener en secreto su condición y esto 
hace que aumente su desesperanza, que se relaciona con la ideación suicida.

Cabe destacar que las personas que han sido ingresadas de manera involuntaria 
alguna vez o diagnosticadas hace un mayor periodo de tiempo reportan haber sido 
discriminadas en más ocasiones (Henderson 2016). Además, se ha hallado que una 
mayor edad, unos niveles más elevados de adaptación social, una mayor gravedad del 
episodio de psicosis, una menor autoestima, la percepción de la propia enfermedad 
mental como modificable y la asociación con una etiología natural y explicable pre-
disponen a que el individuo sufra una mayor carga debida a experiencias de estigma 
(Zäske et al. 2019).

Repercusión del estigma estructural

La estigmatización produce problemas de inclusión social y dificulta la obtención de 
un empleo, una vivienda digna, asistencia sanitaria y formación (Birtel, Wood y Kempa 
2017; Morgiève et al. 2019; Pérez-Garín, Molero y Bos 2015; Sastre-Rus et al. 2019). 
En concreto, el estigma constituye una barrera para recibir tratamiento de salud mental 
(Salaheddin y Mason 2016).

En relación a la injusticia epistémica, las declaraciones de las personas con en-
fermedad mental no se consideran válidas por el hecho de ser enfermas mentales 
(Newbigging y Ridley 2018). Respecto a la atención de salud mental, los pacientes se 
sienten discriminados cuando los profesionales recurren a medidas de coerción, pres-
tan excesiva atención a su diagnóstico y sus síntomas y se muestran negativos sobre 
su pronóstico (Henderson 2016).

En cuanto a los medios de comunicación, sus reportes agravan los prejuicios por 
su carácter peyorativo y sus referencias constantes a la incapacidad, rareza y peligro-
sidad (Henderson 2016; Rüsch y Xu 2016) y se utilizan palabras relacionadas con la 
esquizofrenia de manera excesiva e inadecuada (Palacios-Ceña et al. 2018).

Repercusión del estigma por asociación

La imagen estereotipada del personal psiquiátrico que muestran los medios au-
diovisuales contribuye a la visión negativa que posee la población sobre estos profesio-
nales, afecta a la relación terapéutica y fomenta el distanciamiento de la asistencia de 
salud mental (Ebsworth y Foster 2017).

En el ámbito familiar, según Krupchanka et al. (2016), las familias ocultan que uno 
de sus miembros tiene esquizofrenia, disminuyen sus interacciones sociales, optan por 
no participar en eventos sociales y se encargan de que la persona con esquizofrenia 
se arregle y se comporte apropiadamente fuera del núcleo familiar. Schuy et al. (2018) 
coinciden en que se reducen las relaciones sociales para evitar el estigma y especifican 
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que los familiares de exsoldados con enfermedad mental también responden a la es-
tigmatización con ira, secretismo, resignación o aceptación. Por otra parte, la familia 
se siente ansiosa por un futuro incierto, frustrada, sola, sin esperanza y fatigada y un 
miembro de la familia se encarga exclusivamente del cuidado de la persona con esqui-
zofrenia, se resigna a no tener vida propia, es rechazado por la sociedad y le cuesta 
exteriorizar sus necesidades (Krupchanka et al. 2016). Cabe resaltar que los antece-
dentes familiares de enfermedad mental se relacionan con la presencia de estigma 
implícito (González-Sanguino et al. 2019).

Factores y repercusión del autoestigma

El estigma internalizado produce una reducción de autoestima, autoeficacia y es-
peranza y un aumento de la vergüenza y la culpabilidad por la propia condición. De esta 
manera, los individuos minimizan los contactos con el público general porque perciben 
el entorno como adverso y temen que se les discrimine, viendo en última instancia 
dificultada su recuperación. Las personas con mayor autoestigma son aquellas que 
reciben pensión por incapacidad o carecen de empleo. Además, se ha encontrado una 
asociación positiva entre la duración de la esquizofrenia y los niveles de autoestigma 
(Kalisova, Michalec, Hadjipapanicolaou y Raboch 2018). Paralelamente, el autoestigma 
guarda una relación negativa con el equilibrio afectivo, la satisfacción con la vida y el 
bienestar psicológico (Pérez-Garín, Molero y Bos 2015). Asimismo, el estigma interna-
lizado se relaciona con una conducta menos activa en las citas con el psiquiatra, que 
deriva en una toma de decisiones más paternalista (Hamann, Bühner y Rüsch 2017).

Intervenciones de reducción del estigma público

Las iniciativas orientadas a la disminución del estigma público son principalmente 
la protesta, cuya evidencia es escasa; la educación, que es más efectiva en personas 
jóvenes y el contacto, que tiene un mayor impacto sobre la población adulta, origina 
actitudes positivas, debe basarse en relaciones horizontales en un contexto de igualdad 
y reciprocidad, contar con el amparo de las instituciones y podría ser útil para abordar la 
estigmatización implícita (Longdon y Read 2017; Rüsch y Xu 2016). Las intervenciones 
antiestigma deben ser dirigidas, creíbles y emplear el contacto directo (Pérez-Garín, 
Molero y Bos 2015).

Por lo que respecta a las campañas antiestigma, la campaña de concienciación 
OBERTAMENT utilizó los medios de comunicación y consiguió incrementar la intención de 
cercanía social y las actitudes de benevolencia hacia los enfermos mentales en el pú-
blico general (Rubio-Valera et al. 2016). Respecto a las intervenciones específicas de 
trastornos, la campaña Open the Doors mejora las actitudes hacia las personas con 
esquizofrenia tras el contacto y la educación. Además, la Alianza Nuremberg contra la 
Depresión es una campaña educativa a nivel poblacional que informa de que la depre-
sión es tratable e interviene sobre los medios de comunicación mejorando la cobertura 
sobre el suicidio, forma al personal de atención primaria en la detección y la atención 
del paciente con depresión y logró una disminución notable de la tasa de actos suicidas 
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en un periodo de 2 años (Henderson 2016). Por otra parte, el proyecto OSPI-EuROPE 
proporciona información sobre la depresión, reduce las actitudes estigmatizantes con 
otra campaña de concienciación, ofrece ayuda a familias y pacientes, forma a médicos 
sobre el tema y disminuye la disponibilidad de medios letales y el estigma personal y 
percibido (Kohls et al. 2017).

En cuanto a las intervenciones educativas, según Casañas et al. (2018), la inter-
vención EspaiJove.net distribuye conocimientos sobre salud mental y ofrece talleres 
formativos a familiares, estudiantes y profesionales. Esta iniciativa es dirigida por en-
fermeras de salud mental que han recibido un entrenamiento práctico y teórico de 24 
horas, ha demostrado validez y es útil, novedosa y capaz de disminuir la estigmatiza-
ción. Por su parte, Campos et al. (2018) plantean otra intervención que fomenta la alfa-
betización en salud mental denominada Finding Space for Mental Health, que incide en 
el reconocimiento de la enfermedad, potencia los comportamientos no estigmatizantes 
favoreciendo la inclusión social y promueve la disminución de estereotipos y la adqui-
sición de primeros auxilios en salud mental y técnicas de autoayuda. Cabe mencionar 
que algunas iniciativas existentes dirigidas a la alfabetización en salud mental se cen-
tran en la premisa de que el trastorno mental es una enfermedad como cualquier otra, 
que disminuye la culpa, pero aumenta la exclusión (Longdon y Read 2017).

En cambio, el curso de Primeros Auxilios en Salud Mental (mHfA) es una formación 
de 12 horas que se basa en el plan de acción ALGEE, potencia la alfabetización en salud 
mental y logra una mayor capacidad de brindar primeros auxilios en salud mental, una 
reducción de las actitudes estigmatizantes y un aumento de la confianza de apoyo a 
amistades con trastorno mental (Davies, Beever y Glazebrook 2018).

En relación a las intervenciones basadas en el contacto, Crazy’App es una en-
cuesta en línea que valora las creencias causales de la sociedad respecto a la enfer-
medad mental después de la visualización de vídeos de personas con trastorno mental 
contando su historia, mejora la empatía y disminuye la distancia social hacia los enfer-
mos mentales (Morgiève et al. 2019).

También cabe mencionar la iniciativa de covivienda a corto plazo del programa 
Meet the Hospital dirigida a la recuperación, que genera un clima de compañerismo y 
solidaridad y supone un impacto emocional y un aprendizaje mutuo (Palacios-Ceña et 
al. 2018). Por otra parte, las prácticas creativas permiten adquirir habilidades sociales, 
distraer a la persona con trastorno mental de sus delirios, dotar de sentido a las propias 
vivencias y promover la empatía, la motivación, la conexión social, el empoderamiento, 
la atención y la recuperación mutua (Saavedra, Pérez, Crawford y Arias 2018).

Intervenciones de reducción del estigma estructural

La defensa independiente de salud mental, del inglés independent mental health 
advocacy (imHA), consiste en un servicio que permite reivindicar que los enfermos men-
tales son personas, dotarles de control, esperanza y confianza para expresarse y so-
meter a examen la relación terapéutica (Newbigging y Ridley 2018).

A continuación, a modo de propuestas de mejora de recursos de salud mental, los 
familiares de personas con esquizofrenia solicitan una información adecuada, disponi-
ble y suministrada de manera sensible, recomendaciones de tratamiento y gestión de 
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crisis, consejos de comunicación y apoyo a la independencia y socialización del indivi-
duo con esquizofrenia (Krupchanka et al. 2016).

Los profesionales sanitarios deben ser educados en habilidades sociales y en mar-
cos explicativos psicosociales para que crean más en la recuperación de las personas 
con esquizofrenia y les asignen una menor peligrosidad e impredecibilidad (Longdon 
y Read 2017; Pranckeviciene et al. 2018). Asimismo, los médicos de atención primaria 
han de saber identificar la angustia psicológica (Salaheddin y Mason 2016). Se debe 
hacer frente a la escasez de profesionales de salud mental y se requiere investigación 
sobre el efecto de las iniciativas de disminución del burnout en la asistencia sanitaria 
(Ebsworth y Foster 2017; Henderson 2016).

Intervenciones de reducción del estigma internalizado

Para tratar de disminuir el autoestigma se ha creado la intervención Desarrollo 
Narrativo y Terapia Cognitiva (neCt), que está compuesta por 20 reuniones, origina un 
entorno grupal propicio para la implicación de los pacientes e incrementa la calidad de 
vida, la esperanza y la autoestima (Hansson, Lexén y Holmén 2017). Esta iniciativa es 
viable y efectiva, permite una interacción auténtica y que el individuo con problemas de 
salud mental se sienta comprendido (Roe y Yamin 2017).

La Terapia de Aceptación y Compromiso (ACt) se basa en la atención plena para 
aumentar la empatía, la autocomprensión y la flexibilidad psicológica y disminuir el 
autoestigma en individuos con trastorno por uso de sustancias (Birtel, Wood y Kempa 
2017; Rüsch y Xu 2016).

Por otro lado, los Programas de Servicios Dirigidos por Usuarios (Cosps) consisten 
en la creación de un grupo de apoyo que promueve el empoderamiento de sus miem-
bros y en la iniciativa Honest, Open, Proud, personas con trastorno mental se ayudan 
mutuamente en sus decisiones de divulgación y se consigue disminuir el estigma inter-
nalizado y el estrés del estigma. Además, se ha hallado que la normalización permite 
disminuir el estigma internalizado, la ansiedad y la vergüenza sin que esto afecte al 
reconocimiento del problema de salud mental (Hamann, Bühner y Rüsch 2017; Rüsch 
y Xu 2016).

Escalas de medición del estigma público

En respuesta al último objetivo de la presente revisión, la traducción al español 
abreviada de 9 ítems del Cuestionario de Atribución-27 (Aq-9) se utiliza para medir el 
estigma en base al grado de asignación de ciertas reacciones emocionales y conductas 
(González-Sanguino et al. 2019). No obstante, Sastre-Rus et al. (2019) hacen alusión a 
que con esta escala es posible evaluar la medida en la que los profesionales sanitarios 
respaldan ciertos estereotipos.

La escala de Actitudes Comunitarias hacia los Enfermos Mentales de 26 ítems 
(CAmi-26) mide las actitudes de la sociedad respecto a la enfermedad mental y la sub-
escala de conducta intencionada de la Escala de Conducta Reportada e Intencionada 
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(ribs) evalúa cómo se comportarían los encuestados en un hipotético futuro si tuvieran 
que vivir cerca o con alguien con un trastorno mental (Rubio-Valera et al. 2016).

En su estudio, Boerema et al. (2016) valoraron el nivel de cercanía social que 
se está dispuesto a alcanzar con una persona con depresión utilizando la Escala de 
Distancia Social (sds). En cambio, la Escala de Discriminación y Estigma (disC), además 
de medir la distancia social, valora la discriminación anticipada, experimentada y posi-
tiva y precisa ser calificada por un entrevistador (Henderson 2016).

Respecto al estigma implícito, se valora mediante el Test de Asociación Implícita 
(iAt), que es una herramienta online que pide a los participantes que categoricen adje-
tivos malos y buenos y palabras relacionadas con la enfermedad mental y enfermedad 
física en 2 grupos de manera rápida haciendo uso de un teclado (González-Sanguino 
et al. 2019).

Oexle et al. (2017), en su estudio, señalan que el estigma percibido es posible 
medirlo mediante el Cuestionario de Discriminación y Devaluación Percibida (pddq). Por 
otro lado, el estigma experimentado puede medirse con la escala de Carga debida a 
Experiencias de Estigma (b-ste) (Zäske et al. 2019).

En referencia a las escalas específicas de trastornos, es posible evaluar el estigma 
percibido de un individuo con trastorno por uso de sustancias con la Escala de Estigma 
Percibido del Abuso de Sustancias (psAs) (Birtel, Wood y Kempa 2017). En cambio, 
Wood et al. ponen en práctica la medida: Entrevista Semiestructurada del Estigma (sims) 
como instrumento con una consistencia interna óptima, una buena fiabilidad test-retest 
y entre evaluadores y una gran sensibilidad al cambio para medir la estigmatización en 
individuos con psicosis. Por otro lado, según Kohls et al. (2017), las actitudes hacia las 
personas con depresión se pueden medir con la Escala de Estigma de la Depresión 
(dss), la cual fue sometida a una evaluación psicométrica por parte de Boerema et al. 
(2016). De este último instrumento es destacable la subescala de estigma personal, 
que presenta una consistencia interna óptima (Davies, Beever y Glazebrook 2018).

Escalas de medición del estigma estructural

En primer lugar, se halla la subescala de estigma del tratamiento de 12 ítems de 
la escala Evaluación de Barreras para Acceder a la Atención (bACe) de 30 ítems, que 
permite medir si la anticipación del estigma supone una barrera para la futura búsqueda 
de asistencia de salud mental (Salaheddin y Mason 2016). Por otra parte, según Wright 
et al. (2015), la Valoración de Costes de Discriminación (CodA) determina la influencia 
de la discriminación en términos económicos en el acceso a la vivienda y la atención 
sanitaria, en el ámbito financiero y laboral y en la implicación en actividades sociales.

En referencia a los profesionales, Sastre-Rus et al. (2019) mencionan la escala 
Opening Minds para proveedores de Atención Sanitaria (oms-HC), que detecta la caren-
cia de compasión, responsabilidad social o empatía de los profesionales hacia perso-
nas con problemas de salud mental y presenta una buena consistencia interna, validez 
estructural y validez de contenido.
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Escala de valoración del estigma por asociación

Scocco et al. (2019) hacen referencia a la escala de Estigma del Superviviente del 
Suicidio (stoss), que es una herramienta con una fiabilidad adecuada para comparar 
grupos que permite evaluar la percepción de actitudes estigmatizantes hacia los indivi-
duos afligidos por el suicidio.

Escalas de medición del autoestigma

Respecto a las herramientas de valoración del estigma internalizado más habitua-
les, se encuentran la escala de Estigma Internalizado de la Enfermedad Mental (isms), el 
Inventario de Experiencias Estigmatizantes (ise) y la Escala de Estigma (ss) (Kalisova, 
Michalec, Hadjipapanicolaou y Raboch 2018; Wood et al. 2016). Además, se detecta 
la versión corta de la Escala de Autoestigma de la Enfermedad Mental (ssmis-sf), que 
consta de las subescalas concienciación, acuerdo, aplicación y daño a la autoestima 
y presenta una validez y consistencia interna apropiadas (Hansson, Lexén y Holmén 
2017).

Por último, se identifica la subescala de Alienación de la escala de Estigma 
Internalizado de la Enfermedad Mental (ismi), que mide el sentimiento de no pertenen-
cia a la sociedad y presenta buena consistencia interna. Esta herramienta también 
cuenta con las subescalas Respaldo de Estereotipos, Experiencia de Discriminación, 
Retraimiento Social y Resistencia al Estigma (Pérez-Garín, Molero y Bos 2015).

Conclusiones

El estigma del trastorno mental constituye una lacra social que tiene un impacto 
negativo sobre la persona con problemas de salud mental. La familia y los profesionales 
sanitarios pueden perpetuar el estigma y/o padecerlo en forma de estigma por asocia-
ción. Respecto a las iniciativas de reducción de los distintos tipos de estigma, se funda-
mentan en la educación y el contacto. Además, se han identificado escalas que valoran 
los diferentes componentes del estigma. La investigación futura debería llevar a cabo 
una evaluación a más largo plazo de la efectividad de las intervenciones antiestigma y 
valorar si se ha producido un cambio conductual hacia una menor discriminación.
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resumen

introducción: Los pacientes de salud mental presentan una serie de necesidades 
que deben ser cubiertas, para ello se emplean actividades lúdicas y arteterapia. 
Mediante el uso de estos talleres se fomenta el desarrollo de la psicomotricidad fina. 
Esta se considera de vital importancia en pacientes menores, ya que incorpora as-
pectos somáticos y cognitivo-afectivos que repercuten positivamente en el desarro-
llo del paciente. Se pretende analizar el uso de la papiroflexia como arteterapia y su 
impacto en pacientes adolescentes de salud mental, en relación al tratamiento co-
mún. metodología: La búsqueda bibliográfica se realizó mediante operadores 
booleanos a través de las bases de datos PubMed, Cochrane Library, Preevid, Epis-
temonikos, APA Psycnet, Google Académico y Scielo, utilizando las palabras clave 
arteterapia, salud mental, adolescente y papiroflexia. Se incluyeron 25 artículos tras 
aplicar criterios de exclusión. resultados: Tras la lectura crítica de estos se extrae 
que existen opiniones enfrentadas entre los autores sobre la utilización de terapias 
con arte, predominando la idea de que estas influyen positivamente en la calidad de 
vida del individuo. En cuanto a la papiroflexia, a pesar de sus beneficios observados 
como el aumento de la motivación y reducción de la ansiedad en adolescentes, 
también existe una discrepancia entre los autores acerca de su uso, dada la posibi-
lidad de insatisfacción de los pacientes. discusión y conclusiones: En salud men-
tal con adolescentes, esta herramienta ha sido utilizada en programas de hospital 
de día y estudiada por diferentes autores, quienes la consideran útil y terapéutica, 
a pesar de carecer de criterio científico suficiente.

palabras clave: Enfermería; Estudiantes de enfermería; Salud mental; Terapia 
con Arte.

Abstract 

introduction: Mental health patients show a series of needs that must be fulfi-
lled. For this purpose, ludic activities and art therapy are implemented. Through 



142 àgorA de sAlut. vol. viii.  issn: 2443-9827. doi: Http://dx.doi.org/10.6035/AgorAsAlut.2022.8.12 - pp. 141-149

the use of this type of workshop, the development of fine psychomotor skills is 
encouraged. These are considered of vital importance in underage patients, due 
to the incorporation of somatic and cognitive-affective aspects that have an im-
pact on the development of the patient. It is intended to analyze the use of ori-
gami as an art therapy and its impact in teenager mental health patients, in re-
lation with common therapy. method: The bibliographic search was carried out 
using boolean operators throughout the PubMed Cochrane Library, Preevid, 
Epistemonikos, APA Psycnet, Google Scholar and Scielo databases using the 
following key words: manual workshop, mental health, adolescent, and origami. 
25 articles were included after applying inclusion and exclusion criteria. results: 
After performing the critical reading of these papers it is concluded that there are 
many opposing opinions between authors about the usage of art therapies, pre-
vailing the idea that this influence positively in the life quality of the individual. 
Regarding origami, despite its observed benefits like the increase in motivation 
and anxiety reduction in teenagers, there is also a discrepancy between authors 
about its implementation, given the chance of insatisfaction among the patients.
discussion and conclusions: In adolescent mental health services, this tool 
has been used in day-care hospitals and studied by many authors, who consider 
it useful and therapeutic, despite lacking strong scientific criteria.

Key Words: Nursing; Nursing students; Mental health; Art terapy.

1. introducción

1.1. Relevancia del problema

Los pacientes de salud mental tienen identificadas una serie de necesidades que 
han de ser cubiertas. Existen dispositivos asistenciales destinados a cubrir estas ne-
cesidades de forma integral, en los cuales se utilizan una serie de herramientas desti-
nadas a la reincorporación del paciente a su vida normal. Jiménez (2001) explica en la 
Revista de la Asociación Española de Neuropsiquiatría que algunos de los recursos uti-
lizados actualmente son los talleres y las actividades lúdicas, especialmente destinados 
a pacientes que presenten brotes psicóticos o alteraciones en su mundo circundante 
que les impida la adaptación a su entorno social. 

Se conoce que una de las habilidades más importantes a desarrollar mediante di-
chas actividades es la psicomotricidad fina (especialmente en menores), ya que integra 
tanto aspectos somáticos como cognitivo-afectivos, los cuales repercuten en un mejor 
desarrollo motor e intelectual del paciente (Díaz-Sibaja, Carmona, Aguilar y Pozo 2017). 
Esto sitúa a la arteterapia (terapia a través del arte) en un punto muy alto de la escala 
de prioridades en el tratamiento psiquiátrico, esperando hallar un impacto positivo en 
síntomas comunes hallados en la patología mental, principalmente en la ansiedad.
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1.2. Papiroflexia como terapia

 El origami (papiroflexia) es el arte antiguo japonés de doblar papel con las ma-
nos. Algunos sitúan sus orígenes en el psicoanálisis (Brooke 2007) (Edwards y Hegerty 
2017). Algunos autores indican que los propios pacientes son demandantes de este 
tipo de talleres (Baker Gardiner, Pérez-Gil y Wood 1986). Ha sido demostrado por va-
rios autores ser una herramienta terapéutica y educacional para todo tipo de pacientes 
(Wilson, Roden y Taylor 2008), (Andreass 2011) y (Lipnick 2013). Mediante esta activi-
dad, en salud mental se pretende realizar un trabajo manual que fomente el desarrollo 
de habilidades como el desarrollo de la psicomotricidad fina, la relajación y la concen-
tración, la motivación, la capacidad de abstracción, la satisfacción y la creatividad, entre 
otros (Andreass 2011). Los resultados esperados son que mediante el uso de talleres 
de papiroflexia se consiga al menos una mayor adherencia al tratamiento, como se 
sugiere en el XXVI Congreso Nacional de Enfermería de Salud Mental (XXVI Congreso 
Nacional de Enfermería de Salud Mental, 2009) y un desenlace positivo para la relación 
terapeuta-paciente, como identifica Brooke (Brooke 2007) en su libro The Use of the 
Creative Therapies with Sexual Abuse Survivors.

El objetivo general de este estudio es analizar la influencia de la arteterapia como 
parte del tratamiento no farmacológico en pacientes adolescentes de salud mental. 
Además, se plantea un estudio anidado cuyo objetivo es conocer el uso de la papiro-
flexia como arteterapia en pacientes adolescentes de salud mental y, en concreto, su 
impacto en el tratamiento de la ansiedad en estos pacientes, estableciendo conclusio-
nes basadas en evidencia para la implementación adecuada de dichos talleres.

2. metodología 

2.1. Descriptores utilizados

Se llevó a cabo una revisión integradora de literatura científica utilizando los ope-
radores booleanos And, or y not, haciendo uso de las herramientas de búsqueda avan-
zada de las bases de datos empleadas. Los descriptores de ciencias de la salud se 
han escogido en función a la relación con el tema. Principalmente se han utilizado los 
siguientes: arteterapia, salud mental, adolescente y la papiroflexia (tabla 1). En caso 
del último término no se ha hallado un descriptor oficial con el que realizar una bús-
queda adecuada, de modo que se ha utilizado la palabra origami, pues es un concepto 
universal.
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Tabla 1 
Descriptores de ciencias de la salud

Lenguaje natural Mesh DeCS

Arteterapia Art therapy Terapia con arte

Salud mental Mental health Salud mental

Adolescente Adolescent Adolescente

Hospital de día Day Care, Medical Centros de día

Ansiedad Anxiety Ansiedad

Psiquiatría Psychiatry Psiquiatría

Psicomotricidad Motor skills Destreza motora

Readaptación Adaptation, Psychological Adaptación psicológica

2.2. Bases de datos utilizadas

Posteriormente se ha practicado la búsqueda bibliográfica pertinente en las bases 
de datos de PubMed, Cochrane Library, Preevid, Epistemonikos, ApA Psycnet, Google 
Académico y Scielo. En total se ha recabado una suma de 837 artículos, a los cuales 
se han aplicado criterios de inclusión y exclusión, obteniendo definitivamente 25 publi-
caciones relativas al tema de estudio (figura 1).

 Los criterios de inclusión empleados para llevar a cabo la revisión fueron artícu-
los que registraran el impacto de la arteterapia y en concreto el origami en el ámbito 
biopsicosocial de pacientes sanos o con patología mental en adolescentes. Los artícu-
los fueron excluidos de la revisión si fueron publicados hace quince años o más, se con-
sideró que estaban dotados de una calidad metodológica insuficiente o si se trataron de 
cartas o reseñas informativas.

Figura 1. Diagrama de flujo de artículos incluidos en la revisión
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3. resultados

3.1. Arteterapia en relación a la salud

Ante la cuestión de si es mejor un tratamiento farmacológico o no farmacológico 
para pacientes de salud mental, el banco de preguntas Preevid responde indicando 
que, en el caso de estrés postraumático, la solución está en la combinación de ambas 
(Banco de preguntas Preevid 2008). Con tratamiento no farmacológico hace referencia 
a actividades como los grupos de apoyo y las terapias a través del juego y del arte. Por 
el contrario, autores como Ruiz ponen en cuestión la efectividad de la terapia con el 
arte y señalan que no está clara su validez. En concreto, Ruiz, Aceituno y Rada (Ruiz, 
Aceituno y Rada 2017) publicaron un metaanálisis que incluyó 20 estudios en el que 
concluyeron que la certeza de la evidencia de esta afirmación es muy baja en pacientes 
con esquizofrenia (utilizando el método grAde). 

Otros autores como Heenan (2006) aseguran que el trabajo de talleres manuales 
y arteterapia afectan significativamente la calidad de vida de los individuos y su habili-
dad para recuperarse de su enfermedad mental. En su estudio aleatorizado, entrevista-
ron cualitativamente a pacientes de salud mental entre 18 y 55 años. En la misma línea, 
Shorters (2011) afirma en su publicación de la revista Mental Health Practice que los 
talleres hacen sentir orgullosos a los pacientes y les ayudan en situaciones de distrés 
psicológico. Sin embargo, la metodología de este estudio pretendió recoger información 
de forma transversal y sin criterios rigurosos, de forma que no se puede entender como 
un estudio científico completo. En desacuerdo podemos hallar a autores como Ruddy 
y Milnes (Rudy y Milnes 2005), que tras realizar una búsqueda bibliográfica y ponerse 
en contacto con los autores pertinentes no alcanzaron una conclusión definitiva para 
sugerir esta terapia como tratamiento coadyuvante.

3.2. Beneficios de la papiroflexia

En cuanto al uso de la papiroflexia como herramienta terapéutica hay varios au-
tores que abogan por su utilización. Desde el campo de la educación, encontramos 
a autores como Suárez (2009), el cual indica que es una herramienta de desarrollo 
integral (cognitivo, emocional y físico) que se está incluyendo en salud mental y fisiote-
rapia. Según él, «es un arte que lleva a las formas puras y el pensamiento abstracto», 
a pesar de no aplicar este arte en su estudio a los cuidados de la salud. También pu-
blica en este ámbito Mogollón (2016). Ella recalca en su tesis doctoral la importancia 
del entrenamiento de la psicomotricidad fina en el niño mediante el origami, elevando 
sus habilidades motoras, concentración y memoria, pero reconocen que el 75% de los 
sujetos (alumnos) no trabajaron con satisfacción la técnica, fomentando aburrimiento y 
baja creatividad. La metodología usada en el estudio fue cualitativa, con una muestra 
de 75 alumnos, pero con un elaborado plan de recolección de información mediante 
cuestionarios contando con diez preguntas de carácter abierto. En el estudio de Arıcı 
y Aslan-Tutak (2013) (n = 184) se determina mediante un grupo control de 90 alumnos 
que este arte también aumenta significativamente la visión espacial y el razonamiento 
geométrico. El muestreo de este estudio fue semialeatorio. Otros autores discutieron 
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la relevancia de la papiroflexia mediante la aportación de los beneficios citados a con-
tinuación: reducción de los efectos secundarios de algunas medicaciones (Lockhart 
2011), motivación (Bodero y Reyes 2018) o, como resaltan otros autores (Mathew y 
Daly 2018) en su diseño cuasi-experimental (n = 40), una significativa reducción de 
ansiedad gracias a la administración de esta terapia por parte de enfermería. 

3.3. Papiroflexia como herramienta de tratamiento en salud mental

Paralelamente hallamos las publicaciones de los autores que apoyan el uso de 
la papiroflexia como tratamiento específico en salud mental. Como se ha comentado 
anteriormente, la papiroflexia ha sido estipulada por Brooke (2007) en su libro The Use 
of the Creative Therapies with Sexual Abuse Survivors como buena herramienta en el 
tratamiento con niños que han sufrido traumas infantiles. El objetivo de este fue esta-
blecer pautas de actuación para administrar terapia psicológica a supervivientes de 
abusos sexuales a través de la metodología de la revisión narrativa de los autores. Sin 
embargo, este no es el único autor que ha investigado sobre este aspecto. Buitrón y 
Echevarría (2012) concluyen en su estudio cualitativo (n = 12) que el uso de papiroflexia 
produce efectos positivos en niños y niñas con dificultad de atención (potenciando la 
memoria, creatividad y atención), además de tomar un papel importante en el desarrollo 
intelectual de los mismos. Estos utilizaron una metodología de entrevistas no estructu-
radas para recomendarlo como útil herramienta terapéutica y opinan que necesita un 
proceso de habituación para invitar a más profesionales y pacientes a beneficiarse del 
recurso (Buitrón y Echevarría 2012). De acuerdo con el estudio (n = 165) publicado por 
Baker y colaboradores (Baker Gardiner, Pérez-Gil y Wood 1986) sobre preferencias del 
tratamiento en pacientes de hospital de día, parece haber una prioridad hacia ciertos 
tipo de actividades por parte de los usuarios. Este estudio indica que ya en la década 
de los años ochenta los pacientes estaban interesados en la arteterapia a través del 
origami. Estos sugirieron el uso de origami específicamente entre otras manualidades 
en un cuestionario abierto. Tras realizar el análisis de los resultados, el origami pareció 
ser una actividad demandada por los propios pacientes. Asimismo, queda constancia 
de que tanto autores como Súcari et al. (2019) o Fábio y Táki (Tapia y Cordás 2003) ya 
lo utilizaban en sus programas terapéuticos para hospital de día de salud mental, tanto 
en el presente como en sus publicaciones de principio de siglo. 

Finalmente hallamos autores que opinan estar de acuerdo con el punto de vista 
de Edwards y Hegerty (2017), los cuales destacan en su publicación Where it’s Cool 
to be Kitty: An Art Therapy Group for Young People with Mental Health Issues Using 
Origami and Mindfulness la dificultad significativa de tolerancia al estrés para los ado-
lescentes. Edwards y Hegerty ofrecen esta terapia con la intención de reducir la inci-
dencia de ansiedad, estrés y depresión en estos individuos. Comentan también que 
este arte aporta una serie de características adecuadas para los pacientes de salud 
mental como la seguridad, la estimulación cerebral, las relaciones de apoyo, la creati-
vidad y la practicalidad. En su estudio realizan un análisis de un grupo de adolescentes 
de 14 a 16 años con trastornos mentales. Lo hacen a través de dos cuestionarios pre-
post durante 4 sesiones de origami y mindfulness que tuvieron en cuenta 6 variables: 
relajación, ansiedad, motivación, cansancio, estrés y confort. Los resultados obtenidos 
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les ayudaron a concluir que el origami fue útil para su tratamiento en todas las vertien-
tes estudiadas (figura 2). Sin embargo, la interpretación de estos resultados ha de ser 
crítica, ya que tras contactar con las autoras de este estudio se acordó que, debido al 
tamaño muestral, la ausencia de un grupo control y el diseño cualitativo del proyecto, 
es posible que estos resultados no sean extrapolables al resto de población. Edwards y 
Hegerty aportan adicionalmente una serie de pautas y sugerencias para hacer efectiva 
la administración de este tratamiento.

Figura 2. Representación gráfica de los resultados del cuestionario anterior y pos-
terior a la intervención a través de talleres de papiroflexia y mindfulness en pacientes 
de salud mental de 14 a 16 años.

4. discusión y conclusiones 

4.1. En relación a la arteterapia

De acuerdo con los autores aquí citados, podemos señalar una serie de conclu-
siones que nos llevan a contestar las expectativas del estudio. La mayor parte de la 
evidencia actual carece de criterios científicos rigurosos como para extraer recomenda-
ciones terapéuticas definitivas, por lo que se recomienda estimular más allá la investi-
gación en este ámbito para establecer conclusiones sólidas. Sin embargo, atendiendo 
a las orientaciones terapéuticas de los autores podemos inclinarnos hacia un lado de la 
balanza. Los documentos estudiados reclaman que el uso de la arteterapia parece ofre-
cer una serie de efectos beneficiosos documentados para el paciente de salud mental. 
Entre ellos hallamos los siguientes:

Mejora de autoestima- 
Reducción del estrés y de la ansiedad- 
Desarrollo integral del paciente, tanto en áreas motoras como cognitivas- 
Fomento de relaciones sociales- 
Participación en terapia de grupo- 
Aumento de la adaptación al entorno- 

4.2. En relación al origami

Por lo que concierne a la terapia a través de la papiroflexia, la evidencia estudia-
da no concluye aspectos suficientes como para considerarla una actividad terapéutica 
efectiva, pero tampoco dañina para el paciente. Además de las habilidades ya mencio-
nadas, se pueden aislar una serie de características específicas de esta terapia que 
pueden ser beneficiosas en determinadas fases del tratamiento:

Produce un desarrollo extraordinario de la psicomotricidad fina- 
Aumenta la motivación- 
Incrementa la adherencia al tratamiento- 
Mejora el - rapport terapéutico
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Genera interés en el paciente- 
Estimula áreas cerebrales del aprendizaje y la memoria- 
 Eleva las estrategias de enfrentamiento de eventos a un mayor nivel de - 
abstracción
Juega un papel importante en la reducción de la ansiedad- 

Estudios insinúan el potencial impacto en la reducción de la ansiedad en pacien-
tes adolescentes, pero la falta de calidad metodológica de estos impide trazar guías o 
recomendaciones sobre la utilización del origami como terapia para la reducción de la 
ansiedad.

4.3. Pautas generales

En resumen, se puede afirmar que la arteterapia es efectiva como parte del tra-
tamiento no farmacológico del paciente adolescente de salud mental, y a pesar de no 
poder afirmar que el origami es una terapia, se puede concluir que tiene potencial para 
desarrollar habilidades clave y desencadenar varios procesos necesarios en el cuidado 
del paciente de estas características. Esto es, siempre y cuando se logre administrar 
un tratamiento efectivo evitando la monotonía y la insatisfacción en el paciente, permi-
tiendo su autonomía en la realización del taller.

Por último, cabe destacar la necesidad de divulgación y habituación de las tera-
pias a través del arte, pues hoy en día son únicamente realizadas en ciertos disposi-
tivos de salud mental como fenómenos transitorios, a pesar de quedar demostradas 
como actividades que acercan al paciente a los objetivos del tratamiento de forma no 
farmacológica.
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resumen

La Organización Mundial de la Salud diseñó en 1998 la escala WHo-5 para la 
obtención del índice de bienestar mental de las personas. El objetivo de este 
estudio es validar las propiedades psicométricas de su versión española en per-
sonas mayores de 55 años. La muestra utilizada estuvo compuesta por 206 
personas (edad media = 67.45; sd = 9.16) que, junto con el índice WHo-5, com-
pletaron cuestionarios que evaluaron la satisfacción con la vida , la soledad y la 
salud física . La estructura de la escala fue validada mediante el uso de un Aná-
lisis Factorial Exploratorio en una mitad de la muestra y un Análisis Factorial 
Confirmatorio en la mitad restante. El Análisis Factorial Exploratorio mostró una 
solución de un solo factor que representó el 56% de la variación total de la es-
cala WHo-5 . El Análisis Factorial Confirmatorio mostró una estructura de un solo 
factor con índices de ajuste adecuados. La fiabilidad se analizó calculando el 
coeficiente alfa de Cronbach (α = .81). La evidencia de validez se basó en rela-
ciones con otras variables y se encontró que el bienestar tiene correlaciones 
positivas y significativas con la satisfacción con la vida y la salud física, y corre-
laciones negativas y significativas con la soledad social y emocional. Los resul-
tados obtenidos en el estudio sugieren que la versión española de la escala 
tiene unas correctas propiedades psicométricas y es una herramienta adecuada 
para medir el bienestar psicológico en adultos mayores.

palabras clave: WHo-5 , índice de bienestar, personas mayores, fiabilidad, 
validez
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Abstract 

The WHo-5 well-being index was introduced by the World Health Organization in 
1998. This study aims to determine the psychometric properties of the Spanish 
version in older adults. The sample consisted of 206 older adults (mean age = 
67.45; sd = 9.16) who completed the WHo-5, along with questionnaires assessing 
satisfaction with life, loneliness and physical health. The scale structure was veri-
fied by Exploratory Factor Analysis with half of the sample and by Confirmatory 
Factor Analysis with the other half. Exploratory factor analysis showed a one-factor 
solution which accounted for 56% of the total variance of WHo-5 . Confirmatory 
factor analysis supported a single-factor structure with adequate fit indices. Relia-
bility was analysed by calculating Cronbach’s alpha coefficient (α = .81). Validity 
evidence was based on relations with other variables. Well-being was found to 
have positive and significant correlations with life satisfaction and physical health, 
and negative and significant correlations with social and emotional loneliness. The 
Spanish version of the WHo-5 has adequate psychometric properties and it is a 
suitable tool for measuring psychological well-being in older adults.

Keywords: WHo-5 ; well-being index; older adults; reliability; validity

introducción 

El envejecimiento saludable es el proceso de desarrollo y mantenimiento de la 
capacidad funcional que permite el bienestar de las personas mayores, y su promoción 
está alineada con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ods-3) de la agenda 2030 
(WHo 2020) (ver figura 1). 

Figura 1. Objetivos de desarrollo sostenible
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Uno de los constructos más profusamente utilizados en el mundo como indicador 
de salud y envejecimiento saludable (Zaidi et al. 2017) es el bienestar subjetivo, que 
la Organización Mundial de la Salud (oms) (WHo 2004a, p. 13) definió como «el estado 
en el cual el individuo utiliza sus propias capacidades, puede afrontar los estresores 
normales de la vida, puede trabajar productiva y provechosamente y es capaz de ha-
cer una contribución a su comunidad», debido a que hay estudios que sugieren que el 
bienestar influye positivamente en la salud física y mental y en la longevidad (Diener y 
Chan 2011; Steptoe, Deaton y Stone 2015), y se relaciona negativamente con la sole-
dad (Beutel et al. 2017), la enfermedad y los trastornos mentales (Eurofound 2019).

En los últimos años, debido a las mejoras en al ámbito sociosanitario y el descen-
so en la natalidad, se ha producido un aumento en la esperanza de vida y un aumento 
en la proporción de personas mayores en la población, que en el caso de la provincia 
de Castellón supone que en el año 2020 las personas mayores de 65 años sean el 
19,35% de la población total (Generalitat Valenciana 2020). Este movimiento demo-
gráfico ha motivado la involucración de las administraciones públicas, y en el caso de 
la Comunidad Valenciana la elaboración de un Plan de Envejecimiento Activo, que se 
encuentra actualmente en fase de desarrollo, para mejorar la calidad de vida de las 
personas mayores y afrontar sus necesidades. Para poder ejecutarlo adecuadamente 
es preciso disponer de un instrumento fiable que permita la evaluación del bienestar en 
las personas mayores y poder diseñar y realizar intervenciones sobre esta población en 
caso de que se considere necesario. 

La oms diseñó en 1998 la escala WHo-5 para la obtención del índice de bienestar 
mental de las personas, que actualmente cuenta con versiones en 31 idiomas diferen-
tes, incluido el español (WHo 1998). Aunque la versión española ha sido validada por di-
versos autores (Barrigon et al. 2017; Bonnin et al. 2018), no hemos encontrado estudios 
que confirmen su estructura en el grupo poblacional específico de personas mayores de 
55 años, por lo que se precisa realizar análisis adicionales para garantizar su idoneidad 
para la realización de estudios sobre dicho grupo poblacional.

El objetivo de este estudio es validar las propiedades psicométricas de su versión 
española en personas mayores de 55 años, lo que nos permitiría su uso en diversos 
proyectos de evaluación de bienestar en personas mayores de la provincia de Castellón 
que se están llevando a cabo en la Universitat Jaume I.

método 

Participantes:

Para la realización del estudio se utilizó una muestra no probabilística de 206 per-
sonas, habitantes de la ciudad de Castellón, con edades comprendidas entre 55 y 93 
años (media = 67.45, sd = 9.15), de las cuales el 62% eran mujeres y el 38% restante 
hombres. El 85,2% tenían hijas/os y el 70,4% convivían con al menos una persona en 
su hogar en el momento de la encuesta. Respecto al estado civil, el 59,2% de la mues-
tra estaban casadas/os, el 22,3% eran viudas/os, separadas/os o divorciadas/os un 
10,7% y solteras/os un 7,8%.
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Instrumentos:

El cuestionario WHo-5 es una escala autoadministrada de 5 ítems de tipo Likert 
que evalúa el índice de bienestar percibido en personas de todas las edades. La esca-
la posee 6 categorías de respuesta, desde 0 = nunca hasta 5 = todo el tiempo. Cada 
ítem describe una situación que refleja la existencia de bienestar mental y la persona 
debe evaluar la frecuencia con la que la situación ha estado presente las últimas dos 
semanas.

Para analizar la validez convergente de la escala se han utilizado versiones espa-
ñolas adaptadas y validadas en personas mayores de los siguientes cuestionarios:

El Cuestionario sWls (α =.81) es una escala de 5 ítems usada en la evaluación de 
la satisfacción subjetiva con la vida, donde todos los ítems reflejan afirmaciones gene-
rales sobre aspectos cognitivos de la vida (Pons et al. 2002; Diener, Emmons, Larsen 
y Grif 1985).

El cuestionario WHoqol-bref (α =.81) evalúa la calidad de vida midiendo 4 dimen-
siones: salud física, salud mental, relaciones sociales y entorno. En este estudio se 
utiliza la subescala de 7 ítems de salud física (Lucas Carrasco 2012; WHo 2004b).

El Cuestionario de Jong Gierveld dJgls (α =.77) es usado en la evaluación del 
constructo soledad en dos dimensiones: soledad emocional y soledad social. En este 
estudio vamos a usar la versión de 6 ítems, compuesta de dos subescalas de 3 ítems 
para la evaluación de cada dimensión (Ayala et al. 2012; De Jong y Van Tilburg 2006).

Procedimiento:

La administración de los cuestionarios en papel fue realizada por 3 personas gra-
duadas en Psicología por la Universitat Jaume I que realizaron una búsqueda de volun-
tarios en la ciudad de Castellón por un periodo de 2 semanas, en febrero de 2018. Los 
participantes fueron captados en centros de mayores, universidad de mayores y en la 
vía pública, fueron informados de sus derechos y rellenaron un consentimiento informa-
do, previo a la cumplimentación del cuestionario, que se realizó de forma completamen-
te anonimizada. Los administradores de los cuestionarios eran personas entrenadas en 
el uso de los mismos y solventaron todas las dudas planteadas.

Análisis:

Para la estimación de la validez de constructo de la escala se realizó un Análisis 
Factorial Exploratorio (Afe) en una mitad de la muestra, utilizando el método de extrac-
ción de componentes principales para identificar el número de factores y un Análisis 
Factorial Confirmatorio (AfC), mediante el método de máxima verosimilitud en la mitad 
restante para verificar el ajuste de la escala al modelo obtenido. El ajuste del modelo fue 
evaluado considerando el estadístico chi cuadrado de Satorra-Bentler, con los siguien-
tes índices de ajuste: x^2/(g.l.) (valores menores a 3 indican buen ajuste), Índice de 
Ajuste Comparativo (IAC), Índice de Ajuste no Normalizado (IANN), (valores iguales o 
superiores a .95 indican buen ajuste) y el Error de Aproximación de Mínimos Cuadrados 
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(EAMC) para el que valores menores a 0,08 indican un buen ajuste del modelo (Hu y 
Bentler 1998;1999).

La estimación de la fiabilidad de la escala WHo-5 y su consistencia interna fue 
realizada mediante el cálculo del coeficiente Alfa de Cronbach. Valores iguales o su-
periores a 0,80 indican una adecuada consistencia interna (Nunally y Bernstein 1995). 
Asimismo, se obtuvo evidencia de su validez calculando la correlación de Pearson en-
tre los valores obtenidos en la escala WHo-5 y las evaluaciones de satisfacción con la 
vida, salud física y soledad social y emocional. 

El análisis estadístico fue realizado mediante el uso del software spss v25 (fiabili-
dad, validez convergente y Afe) y eqs 6.3 (AfC).

Tabla 1 
Descriptivos escala WHO-5

resultados

Descriptivos: En la tabla 1 se pueden observar los descriptivos de los ítems de la 
escala de bienestar WHo-5 obtenidos en el análisis 

Tabla 2 
Correlación entre ítems escala WHo-5 

   **p<0,01
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•  Validez de constructo: Los resultados del análisis factorial exploratorio muestran 
un solo factor que explica el 56% de la varianza total. La correlación entre todos 
los ítems es significativa, como se observa en la tabla 2. 

La tabla 3 muestra la saturación de los ítems con el factor.

Tabla 3 
Saturación ítems escala WHo-5 

Items WHO-5 Saturación 

Item 1 .840 

Item 2 .755 

Item 3 .766 

Item 4 .636 

Item 5 .746 

 

Asimismo, los coeficientes estandarizados obtenidos en el análisis factorial con-
firmatorio muestran un buen ajuste al modelo de un solo factor (ver figura 2), y con 
valores adecuados en todos los índices de ajuste (x2(3) = 7.76, x2g.l.=1,94 , p = .10, 
iAC = .99, iAnn =.98, eAmC = .068). Se ha utilizado el primer ítem para la obtención de los 
coeficientes.

 Figura 2. Análisis factorial confirmatorio escala WHo-5 

Fiabilidad: Los resultados obtenidos muestran valores adecuados de fiabilidad  
(α = .81). Asimismo, la escala presenta una consistencia interna correcta, con valores 
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de correlación de todos los ítems con el test adecuados, como se muestra en la tabla 
4, donde se incluye el valor de la fiabilidad de la escala si se elimina el ítem correspon-
diente, observándose que no se produce aumento en la fiabilidad de la escala por la 
eliminación de un ítem:

Tabla 4 
Consistencia interna de la escala WHo-5 

Ítems WHo-5 Correlación corregida 
ítem-escala

Alfa de Cronbach si el 
elemento se suprime

1. Me he sentido alegre y de buen humor .699 .732

2. ¿Me he sentido tranquilo y relajado .587 .767

3. Me he sentido activo y enérgico .606 .761

4. Me he despertado fresco y descansado .471 .802

5.  Mi vida cotidiana ha estado llena de 
cosas que me interesan .587 .767

•  Validez convergente: Adicionalmente, la escala correlaciona significativamente y 
en la dirección adecuada, utilizando puntuación de suma de ítems, con las esca-
las que evalúan la satisfacción con la vida, la calidad de vida y la soledad, como 
se muestra en la tabla 5.

Tabla 5 
Correlación escala WHo-5 con otras escalas

                             **p<0,01
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discusión y conclusiones

Los resultados obtenidos en el estudio muestran valores apropiados de fiabilidad 
y validez y confirman la unidimensionalidad de la escala, por lo que sugieren que la 
versión española de la escala WHo-5 tiene propiedades psicométricas adecuadas y es 
una herramienta adecuada para medir el bienestar psicológico en adultos mayores. 
Este resultado es coherente con estudios previos realizados sobre población española 
(Barrigon et al. 2017; Bonnin et al. 2018).

Asimismo, la influencia bidireccional entre soledad, salud, satisfacción con la vida 
y bienestar mostrada en el estudio es congruente con análisis anteriores (Diener y 
Chan 2011; National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2020) y apoya 
la visión integradora de la salud de la escala WHo-5 .

Sin embargo, este estudio presenta dos limitaciones que deben ser tomadas en 
consideración para futuros análisis. En primer lugar, el estudio ha sido de tipo cross-
seccional, sin realización de prueba test-retest, por lo que consideramos conveniente 
la realización de estudios longitudinales adicionales que permitan evaluar el cambio 
del bienestar a lo largo del tiempo. Por otro lado, para la realización del estudio ha sido 
utilizada una muestra de conveniencia, por lo que no se puede asegurar la completa re-
presentatividad de la población objetivo. Para soslayar este hecho deberían realizarse 
estudios con muestras aleatorias de tamaño suficiente para garantizar la representati-
vidad de la población.

Adicionalmente, estudios previos realizados sugieren que la relación entre el bien-
estar, la satisfacción con la vida, la salud y la soledad es bidireccional (Diener y Chan 
2011; Steptoe, Deaton y Stone 2015), pero no se ha demostrado la relación de causa-
lidad entre los distintos factores, por lo que se propone realizar estudios que permitan 
comprender los procesos que median en la relación entre los distintos constructos cita-
dos, lo cual permitiría diseñar intervenciones para mejorar la salud física y mental de la 
población más eficientes y eficaces.

En resumen, los resultados obtenidos en este estudio avalan el uso de la versión 
española de la escala WHo-5 para la evaluación del bienestar psicológico en personas 
mayores. En el caso específico de la Comunidad Valenciana, este instrumento se ha 
demostrado útil para su uso en el diseño del primer plan de envejecimiento activo, ac-
tualmente en preparación.
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resumen

introducción: La violencia de género en España es un problema de salud com-
plejo, prevalente en mujeres de 16-24 años de edad (18,9%), sin entenderse los 
motivos. Para conocerlos la intervención médico-forense es primordial, evaluan-
do el daño e identificando los indicadores de vulnerabilidad de estas víctimas 
según su protocolo de actuación. objetivos: Describir las características médi-
co-legales del daño por violencia de género en mujeres jóvenes, así como los 
factores de vulnerabilidad asociados. método: Estudio epidemiológico, retros-
pectivo y descriptivo de los expedientes forenses de víctimas de violencia de 
género evaluadas en el Instituto de Medicina Legal de Castellón en 2020, siendo 
un 22,9% del grupo de 16-24 años. Se elaboró una hoja Excel con los datos, 
analizándose con spss. resultados: Muestra de 42 víctimas, de 20,8 años de 
media, procedencia extranjera (45,2%), desempleada (44,4%) o estudiante 
(16,7%). Un 15,8% consume alcohol y cocaína, el 31,6% intenta dejar la rela-
ción, y el 28,2% es amenazada. La violencia fue infligida por su pareja (68,4%), 
el fin de semana (31,7%), siendo habitual (31,6%). Predomina el maltrato físico 
(88,1%) por agarre (41,2%) sufriendo contusiones simples el 80,6% y heridas el 
38,9%. El daño psíquico (47,6%) consiste en conductas controladoras (87,5%) 
e insultos (68,8%), sufriendo labilidad afectiva (2,7%). Conclusiones: La vícti-
ma tipo es una mujer española, desempleada, cuya pareja le causa lesiones 
físicas, contusiones simples por agarre, el fin de semana. Los indicadores de 
vulnerabilidad presentes son: la procedencia extranjera, la dependencia econó-
mica por desempleo, las adicciones, los intentos de abandono y la percepción 
de peligro ante amenazas de muerte. Es necesario detectarlos para adoptar 
medidas preventivas y protectoras específicas.

palabras clave: Violencia de género, jóvenes, tipo de maltrato, medicina foren-
se, vulnerabilidad.
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Abstract 

introduction: Gender-based violence in Spain, is a complex health problem, 
prevalent in women aged 16-24 years (18.9%), without understanding the rea-
sons. In order to understand them, medical forensic intervention is essential, 
assessing the damage and identifying the vulnerability indicators of these victims 
according to their protocol of action. objectives: To describe the medical and 
legal characteristics of Gender-based violence harm in young women, as well as 
the associated vulnerability factors. methods: Epidemiological, retrospective 
and descriptive study of the forensic records of victims of gbv evaluated at the 
Institute of Legal Medicine of Castellón in 2020, 22.9% of whom were aged 16-
24 years. An Excel sheet was created with the data and analysed with spss.  
results: Sample of 42 victims, with an average age of 20.8 years, foreign origin 
(45.2%), unemployed (44.4%) or student (16.7%), 15.8% consumed alcohol and 
cocaine, 31.6% tried to leave the relationship, and 28.2% were threatened. Vio-
lence was inflicted by the partner (68.4%), at weekends (31.7%), being habitual 
(31.6%). Physical abuse (88.1%) by grabbing (41.2%) was predominant, with 
80.6% suffering simple contusions and 38.9% injuries. Psychological harm 
(47.6%) consists of controlling behaviour (87.5%) and insults (68.8%), suffering 
affective lability (2.7%). Conclusions: The typical victim is a Spanish woman, 
unemployed, whose partner causes her physical injuries, simple contusions by 
grabbing, at the weekend. The vulnerability indicators are: foreign origin, econo-
mic dependence due to unemployment, addictions, abandonment attempts and 
the perception of danger by death threats. It is necessary to detect them in order 
to adopt specific preventive and protective measures.

Keywords: Gender violence, young people, type of abuse, forensic medicine, 
vulnerability.

introducción 

La violencia de género (vg) es definida como aquella que se ejerce sobre las mu-
jeres por parte de quienes estén o hayan estado ligados a ellas por relaciones de afec-
tividad, incluyendo también la violencia sobre las y los menores. Este tipo de violencia 
va dirigido siempre sobre la mujer por el hecho mismo de serlo, al ser consideradas, por 
sus agresores, carentes de los derechos mínimos de libertad, respeto y capacidad de 
decisión (Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral 
contra la Violencia de Género).

La violencia contra la mujer es un hecho que ha existido a lo largo de la historia 
en todas las sociedades del mundo, con singularidades y manifestaciones diversas se-
gún el entorno sociocultural. Hoy en día, sigue vigente con cifras que van en aumento 
(Londoño Toro et al. 2017). Concretamente, la prevalencia en mujeres de 16-24 años 
es del 18,9%, incrementándose el riesgo de todos los tipos de violencia en los últimos 
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años, sin entenderse los motivos (Sarasua et al. 2007). Para conocerlos, la interven-
ción médico-forense es primordial, evaluando el daño e identificando los indicadores de 
vulnerabilidad de estas víctimas según su Protocolo de actuación (Echeburúa y Amor 
2010).

Los objetivos del presente estudio fueron describir las características médico-le-
gales del daño sufrido por las mujeres jóvenes, víctimas de vg, así como los factores 
de vulnerabilidad asociados.

método 

Se diseñó un estudio de tipo epidemiológico, observacional, descriptivo y retros-
pectivo de los expedientes forenses de víctimas de vg evaluadas en el Instituto de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses de Castellón, en el año 2020, siendo un 22,9% del 
grupo de 16-24 años. 

Tras examinar los expedientes forenses se elaboró una hoja Excel, con las va-
riables de interés, realizando el análisis estadístico mediante el programa informático 
ibm spss Statistics versión 26.0. Se realizó un análisis descriptivo para explorar las fre-
cuencias relativas, expresadas en porcentajes, de las diferentes variables cualitativas 
junto con la obtención de la mediana, la moda o los cuartiles (p25, p50, p75) para las 
variables numéricas.

resultados 

Aspectos epidemiológicos de las víctimas de violencia de género

El estudio incluyó 42 víctimas en este periodo, siendo la media de edad de 20,8 
años. 

El 57,1% de las mujeres eran españolas, frente al 45,2% cuya procedencia era 
extranjera, siendo el 11,9% rumanas, otro 11,9% colombianas y el 19% restante pro-
cedía de otros países. La mayoría estaba en situación de desempleo (44,4%). Le si-
guen las estudiantes con un 16,7% y aquellas con ocupación en la hostelería y turismo 
(11,1%).

El día con más casos fue el martes (22%), seguido del domingo (17,1%). El 31,7% 
de las agresiones fueron el fin de semana. En el 68,4% de los casos el agresor era la 
pareja, siendo la expareja en el 31,6% restante (gráfico 1). La víctima suele tener uno 
o ningún hijo (47,4%) y en la mayoría de las ocasiones la violencia fue habitual en un 
31,6%.
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Gráfico 1. Relación entre víctima y agresor

En cuanto a los factores de vulnerabilidad de la víctima, el 31,6% intenta abando-
nar la relación y el 28,2% es amenazada de muerte. Resulta llamativo que el 15,8% de 
las víctimas reconoce el consumo de sustancias tóxicas, estando implicado el alcohol 
y cocaína (gráfico 2).

Gráfico 2. Factores de vulnerabilidad

Características médico-legales del daño

En cuanto al tipo de maltrato sufrido, el 88,1% de las mujeres denunciaron haber 
recibido maltrato físico, seguido del psicológico con un 47,6%. Un 35,7% sufrieron una 
combinación de ambos tipos y, de forma minoritaria, el 2,6% violencia digital (gráfico 3).
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Gráfico 3. Tipología de vg

En relación al daño físico, el 44,4% sufrió lesiones por un mecanismo lesivo, dos 
(38,9%) y 16,7%, tres o más mecanismos. El mecanismo más frecuente consistió en 
agarrar (41,2%), seguido en menor medida por el intento de estrangulación (35,3%) 
(gráfico 4).

Gráfico 4. Mecanismos de daño físico

Como consecuencia de la agresión, la mujer maltratada sufre lesiones físicas de 
naturaleza contusa, tanto simples como complejas. El 80,6% padeció contusiones sim-
ples con integridad de la piel (equimosis o hematomas), frente al 38,9% que sufrió con-
tusiones simples sin integridad cutánea (excoriaciones o heridas contusas).

El 58,8% de las mujeres fue víctima de tres o más mecanismos lesivos psíquicos 
con predominio de conductas controladoras (87,5%) e insultos (68,8%) (gráfico 5), su-
friendo labilidad afectiva y ánimo hipotímico (2,7%) (gráfico 6). 
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Gráfico 5. Mecanismos de daño psicológico

Gráfico 6. Tipo de lesiones

discusión y conclusiones 

Expuestos los resultados obtenidos, hemos analizado las singularidades de la víc-
tima y del acto violento que nos permiten valorar de forma apropiada el daño sufrido.

Mayoritariamente (68,4%), y como en otros estudios nacionales revisados 
(Echeburúa et al. 2008), el agresor es la pareja, aunque no es despreciable el 31,6% 
de casos en los que es la expareja y más si se tiene en cuenta que el hecho de dejar la 
relación se considera un factor de riesgo para el homicidio (Lorente-Acosta 2020). Así, 
el 24,4% de los asesinatos machistas en España en 2020 fueron cometidos por sus 
exparejas (Ministerio de Igualdad 2020).

En referencia a la ocupación de las mujeres, la mayor parte de las mujeres mal-
tratadas estaban en situación de desempleo (44,4%) que junto con el grupo de estu-
diantes (16,7%) supuso un amplio porcentaje (61,6%). Todas ellas tienen en común la 
ausencia de un trabajo remunerado que les somete a una dependencia económica, así 
como a una mayor permanencia en el hogar, que contribuye al control que impone el 
agresor. Carecer de actividad laboral aumenta la probabilidad de agresiones en el seno 
de la pareja (Echeburúa et al. 2008). 
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Respecto al día de la agresión, el martes fue el día con más casos (22%), con-
centrándose los mismos el fin de semana (31,7%), datos que coinciden con la literatura 
(Trias Capella et al. 2013) que relaciona el mayor tiempo de ocio y consumo de alcohol 
los fines de semana con el incremento de los casos.

El consumo de tóxicos, fundamentalmente de alcohol, constituye uno de los prin-
cipales factores de riesgo de violencia de género (Bazargan-Hejazi et al. 2014; Puente-
Martínez et al. 2015), coincidiendo con nuestro estudio, en el que un 15,8% de las 
víctimas reconoce consumir algún tipo de tóxico. Ello conllevaría una disminución de la 
capacidad de protegerse o evitar el acto violento (Domínguez Fernández et al. 2017).

Estudios nacionales e internacionales revelan que el maltrato psicológico es la for-
ma predominante (Antai 2011; Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2019; Zorrilla 
et al. 2010). No obstante, en nuestro trabajo predominó la violencia física (88,1%), fren-
te a la psíquica (47,6%). Ello podría interpretarse porque el sometimiento al maltrato 
psíquico genera en la víctima sentimientos de humillación, preocupación y miedo, que 
facilitarían su ocultación y que justificaría con el paso del tiempo como parte del carác-
ter del agresor, siendo más compleja su detección, tanto por el facultativo asistencial 
como durante el reconocimiento médico-forense.

En cuanto a la violencia física, nuestro trabajo muestra, como mecanismo más 
frecuente de producción agarrar a la mujer, 41,2%, a diferencia de otros trabajos, que 
revelan como principales mecanismos las bofetadas o los puñetazos (Domínguez 
Fernández et al. 2017; Wong et al. 2014). 

Las lesiones predominantes, fueron las de naturaleza contusa, contusiones sim-
ples, con (80,6%) y sin (38,9%) integridad cutánea, de carácter leve. Estos resultados 
reafirman los hallados por otros autores (Antai 2011), que demuestran la mayor pre-
valencia de contusiones simples, sufriendo alrededor de un 3% lesiones más graves 
(López-Ossorio et al. 2016).

Entre los mecanismos de daño psicológico referidos, destacan los insultos y las 
conductas controladoras, coincidiendo con otros autores (Domínguez Fernández et al. 
2017). La violencia infligida sobre la mujer está ligada a una percepción de amenaza a 
la vida y al bienestar emocional, debido a las graves implicaciones psíquicas que con-
lleva (Sarasua et al. 2007). En consecuencia, supone un factor de riesgo para la salud 
mental, tanto a corto como a largo plazo. En nuestro trabajo destacamos la frecuencia 
de trastornos afectivos (labilidad afectiva o el ánimo hipotímico) con un 2,7%.

La procedencia extranjera, la dependencia económica por desempleo, las adic-
ciones y la percepción de peligro ante amenazas de muerte son algunos de los indica-
dores de vulnerabilidad de la víctima detectados en este estudio. No obstante, reco-
mendamos plantear en un futuro la realización de estudios similares con mayor tamaño 
muestral, cuyo objetivo podría ampliarse al análisis de los indicadores de vulnerabilidad 
de la víctima. Con ello, se podría mejorar el diseño de programas de prevención e in-
tervención en las víctimas.

Para finalizar este trabajo se proponen las siguientes conclusiones:

 La víctima tipo es una mujer española, desempleada o estudiante, que sufre • 
lesiones físicas por su pareja sentimental de tipo contusiones simples con inte-
gridad cutánea, por agarre, el fin de semana. 
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 Los indicadores de vulnerabilidad presentes son: la procedencia extranjera, la • 
dependencia económica por desempleo, las adicciones, los intentos de aban-
dono y la percepción de peligro ante amenazas de muerte. 

 Es necesario detectarlos para adoptar medidas preventivas y protectoras espe-• 
cíficas para este colectivo.
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resumen

Los casos de infidelidad han aumentado notablemente en los últimos tiempos, 
probablemente debido a los cambios sociales y de interacción entre hombres y 
mujeres. El desarrollo de la sociedad occidental favorece la interacción entre 
personas de ambos sexos. Así, un 30% de las mujeres y un 50% de los hombres 
en España han afirmado haber sido infieles en algún momento de su vida. Sin 
embargo, podría ocurrir que estos datos fuesen más impactantes todavía. El 
objetivo del presente estudio ha sido evaluar la frecuencia de infidelidad en hom-
bres y mujeres, analizando también las consecuencias psicológicas de dicha 
infidelidad. La hipótesis propone que los hombres serán más infieles que las 
mujeres, y que la infidelidad repercutirá de forma diferencial en ambos sexos. 
Participaron voluntariamente 458 estudiantes universitarios (101 hombres y 357 
mujeres). La media de edad era de 20,59 (DT = 1,78), y el rango entre 18 y 25 
años. Se les administró una escala modificada de la Escala de celos e infideli-
dad de David Buss mediante una plataforma online: Google Forms. Los análisis 
mostraron que las mujeres son más infieles que los hombres. Además, después 
de sufrir una infidelidad, las mujeres experimentan más tristeza y deseo de ven-
ganza que los hombres, y éstos más sintomatología depresiva que las mujeres. 
Este trabajo rompe con la tendencia existente respecto a que los hombres son 
más infieles que las mujeres. Asimismo, la infidelidad en general repercute de 
forma diferencial en hombres y en mujeres, probablemente por efecto de los 
procesos de socialización.

palabras clave: Infidelidad sexual, infidelidad emocional, género, depresión, 
venganza, tristeza.



172 àgorA de sAlut. vol. viii.  issn: 2443-9827. doi: Http://dx.doi.org/10.6035/AgorAsAlut.2022.8.15 - pp. 171-179

Abstract 

Cases of infidelity have increased notably in recent times, probably due to social 
changes and interaction between men and women. The development of Western 
society favors interaction between people of both sexes. Thus, 30% of women 
and 50% of men in Spain have claimed to have been unfaithful at some point in 
their life. However, it could happen that these data were even more shocking. 
The objective of this study has been to evaluate the frequency of infidelity in men 
and women, also analyzing the psychological consequences of said infidelity. 
The hypothesis proposes that men will be more unfaithful than women, and that 
infidelity will have a differential impact on both genders. 458 university students 
participated voluntarily (101 men and 357 women). The mean age was 20.59 
(SD = 1.78), and the range was between 18 and 25 years. They were adminis-
tered a modified scale of the David Buss Jealousy and Infidelity Scale through 
an online platform: Google Forms. The analyzes showed that women are more 
unfaithful than men. In addition, after suffering an infidelity, women experience 
more sadness and desire for revenge than men, and men experience more de-
pressive symptoms than women. This work breaks with the existing trend that 
men are more unfaithful than women. Moreover, infidelity in general has a diffe-
rential impact on men and women, probably due to the effect of socialization 
processes.

Keywords: Sexual infidelity, emotional infidelity, gender, depression, revenge, 
sadness.

introducción 

En la actualidad, se mantiene el compromiso entre un hombre y una mujer, impli-
cándose ambos en una “monogamia social”, mediante la cual establecen una alianza 
y cooperan para criar a los hijos. Esta forma monógama de relación ha evolucionado 
en los seres humanos debido a la necesidad de importantes inversiones en esfuerzo y 
recursos para criar a los descendientes.

A pesar de la predominancia de la monogamia según Al Shboul (2007) en el mun-
do existen distintas culturas cuyas costumbres o formas de vida afectan a la estructura 
de la pareja. En algunas sociedades como en la africana, europea, asiática o en menor 
medida la cultura árabe y la musulmana, se puede destacar la poligamia como un fenó-
meno ejercido. Es por esta razón que el fenómeno de poligamia hay que considerarlo 
como un componente histórico y sociocultural. Además, la evolución de la práctica poli-
gámica dentro y entre los sistemas culturales es diferente de una época histórica a otra, 
de una sociedad a otra y de una clase social a otra.

En un estudio sobre la fidelidad y el compromiso en la relación de pareja (Ruiz 
2011), los resultados de los más jóvenes muestran en un 62% que sí se puede querer 
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simultáneamente a más de una persona. De hecho, según indica este autor, en lo que 
se refiere al mundo animal, la característica primordial es la poligamia.

Respecto a los seres humanos, se puede dar una explicación a esta característi-
ca poligámica o la tendencia a ser infieles por la carga genética. Entre las características 
conductuales que son necesarias para una relación amorosa se encuentra la monoga-
mia, definida como acciones conductuales orientadas a la mantención de una relación 
de pareja con un solo individuo (Maureira 2008). Sin embargo, nos damos cuenta de 
que las parejas que establecen fuertes lazos emocionales y sociales duraderos no son 
la regla. Para Páez (2006) solo entre el 3 y 5% de los mamíferos son monógamos.

La monogamia por lo tanto sería el trasunto evolutivo de la fidelidad y el compro-
miso, pero lo natural, aunque no aceptado, es la fidelidad social y la infidelidad sexual 
(Ruiz 2011). Por otra parte, algunos autores como Eunsa (2006) afirma que la práctica 
de la poligamia da lugar a un déficit o a una insuficiencia educativa, ya que no permite 
establecer estrictamente relaciones fraternales.

Según Buss y Shakelford (1997) y Wiederman y Allgeier (1993) existen dos tipos 
posibles de infidelidad: la infidelidad sexual, que se refiere a la actividad sexual con 
alguien más además de la pareja estable (Shakelford, LeBlanc y Drass, 2000) y la in-
fidelidad emocional, que hace referencia al enamoramiento, lo que ocurre cuando uno 
de los miembros de la pareja centra sus fuentes de amor romántico, tales como tiempo 
y atención, en alguien más (Shakelford et al. 2000).

Usando escenarios hipotéticos de elección forzada, Shackelford, Bus y Bennett 
(2002) encontraron que, en relación con las mujeres, más hombres informaron que 
se separarían debido a la infidelidad sexual de su pareja que debido a la infidelidad 
emocional, y más hombres que mujeres, encontraron más difícil perdonar la infidelidad 
sexual que la infidelidad emocional.

Como ya indicaban diversos autores hace varias décadas, en relación a las cau-
sas que llevan a hombres y mujeres a ser infieles, (Lemaire 1986), encontró que las 
mujeres van más a la infidelidad por el abandono y rechazo al que son sometidas por 
sus parejas o incluso por venganza hacia ellos (Tordjman 1989). 

Según el estudio respecto a la prevalencia de la venganza en las relaciones de 
pareja (Boon 2016), casi la mitad, un 47% de los participantes informaron haber sido 
víctimas de venganza a manos de sus parejas o haber sufrido episodios de venganza 
ocurridos durante los 2 últimos años, siendo el porcentaje de participantes en relacio-
nes románticas un 41%. 

En estas situaciones aparecen sentimientos de rabia, de ridículo, depresión, an-
siedad, sensación de ser víctima de alguien muy querido, deseo de venganza e incluso 
negación. Son muchas las emociones encontradas que propician un gran conflicto: 
por un lado, el engañado quiere terminar su relación con la pareja, pero por otro, no 
sabe cómo afrontar una situación para la que no se encuentra preparado (Giraldo y 
Hernando 2013). 

Más de la mitad de todas las parejas en terapia han sufrido alguna forma de in-
fidelidad en su pasado, y aproximadamente el 25% de todas las parejas presentes en 
terapia de pareja tienen como preocupación principal la infidelidad. 

Con investigaciones que muestran conexiones claras entre la infidelidad y la de-
presión, los terapeutas deben ser conscientes de la compleja interrelación entre el tra-
tamiento de la infidelidad, el tratamiento de la depresión y la terapia de pareja (Gorman 
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y Blow 2008), teniendo en cuenta la autoestima y la capacidad de resiliencia de la per-
sona engañada, para que sea feliz y mantenga su comodidad psicoemocional y la de 
sus hijos, si los tiene. (Romero, Romero y Arrellano 2017).

La razón por la que se inició esta investigación fue para comprobar si la creencia 
de que los hombres son más infieles que las mujeres se veía reflejada en la sociedad 
actual. Por tanto, el trabajo tiene como objetivos evaluar el índice de infidelidad en hom-
bres y mujeres y establecer las consecuencias psicológicas derivadas de la infidelidad 
en ambos sexos.

A partir de los objetivos propuestos, las hipótesis planteadas proponen que:

1.  Los hombres mostrarán mayores índices de infidelidad que las mujeres.
2.  Las consecuencias de la infidelidad mostrarán un perfil diferencial para hom-

bres y mujeres.

método

Participantes

Participaron 458 estudiantes universitarios de forma voluntaria, de los cuales, 101 
fueron hombres y 357 mujeres, de edades comprendidas entre 18 y 25 años. La media 
de edad fue de 20,59 (DT = 1,78).

Instrumentos

En primer lugar, se recogieron los datos sociodemográficos de los participantes 
(sexo, edad, etc.). Posteriormente se les preguntó si habían sido infieles en alguna oca-
sión o si les habían sido infieles.

A continuación, se les administró la Escala de Celos e infidelidad (Modificada de 
Buss 1992, 2000). Dicha escala, consta de 17 ítems mixtos, de los cuales algunos son 
dicotómicos, de elección múltiple y con formato de respuesta tipo Likert con seis opcio-
nes de respuesta que van de “nada” (0)  a “completamente” (5). 

Posteriormente se realizaron los análisis estadísticos y su consecuente interpre-
tación. Se les preguntó qué características eran esenciales y negativas a la hora de 
formalizar una pareja y cuáles eran más importantes para ellos. También, si habían 
tenido pareja estable y si habían sido infieles o les habían sido infieles alguna vez, y 
tuvieron que imaginar una situación en la que su pareja se enamoraba de otra persona 
y mantenía una relación sexual con ella. Tuvieron que responder al dilema y elegir entre 
los dos tipos de infidelidad, cuál les haría sentir más celosos.

En último lugar, se les hizo imaginar o recordar una situación de infidelidad emo-
cional y otra de infidelidad sexual. En ambas situaciones, tenían que responder si ha-
bían vivido esta situación mediante un ítem dicotómico: “¿Has vivido esta situación?”, 
para posteriormente evaluar el grado de celos mediante una escala tipo Likert. Por últi-
mo, se les presentó una serie de emociones, pensamientos y conductas donde tenían 
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que evaluar mediante una escala tipo Likert (de 0 a 5) en qué grado experimentaron o 
experimentarían la situación que se les pidió que recordaran o imaginaran.

Procedimiento

Esta investigación tuvo una duración de 4 meses, empezando en febrero y finali-
zando en junio de 2021. Durante estos meses se administró una escala modificada de 
la Escala de celos e infidelidad de David Buss, mediante una plataforma online: Google 
Forms, y fue difundida a través de las redes sociales para llegar al máximo número de 
estudiantes universitarios. Los datos recabados para la realización del estudio se han 
utilizado exclusivamente para la investigación del mismo, por lo que no serán utilizados 
en futuros estudios. 

Los sujetos han participado voluntariamente y se han seguido en todo momento 
los principios éticos de investigación.

Análisis estadístico

Mediante el programa spss se calcularon los estadísticos descriptivos, la tabla de 
frecuencias y se realizó una comparación de medias mediante una prueba t entre am-
bos géneros, para todas las variables, si habían sido infieles o les habían sido infieles.

resultados

El cuestionario fue cumplimentado por 458 participantes (357 mujeres y 101 hom-
bres). Respecto al primer objetivo, de las 357 mujeres, 345 respondieron al ítem del 
cuestionario referido a si habían sido infieles alguna vez a su pareja actual o a alguna 
pareja previa. De los 101 hombres, 94 respondieron a dicho ítem. 

Tras el análisis estadístico mediante una Prueba T para muestras independientes, 
se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres respecto al ítem men-
cionado anteriormente, puntuando así las mujeres más alto que los hombres (p<0,031). 
[Ver tabla 1].

Tabla 1 
Análisis diferenciales para el ítem “han sido infieles”

INFIEL SEXO N Media Desviación 
Típica

Sig. (Prueba Levene 
para igualdad de 

varianzas)

t (Prueba T para 
la comparación de 

medias)

H 94 1,46 0,743 0,031 -1,466

M 345 1,57 0,666
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Por lo que respecta al segundo objetivo, también se encontraron diferencias sig-
nificativas en las variables que se mencionarán a continuación. En relación a la infide-
lidad emocional, las mujeres mostraron mayor puntuación en la variable de deseo de 
venganza (p<0,039). Por el contrario, en cuanto a la variable depresión, los hombres 
puntuaron más alto que las mujeres (p<0,037).

Por otro lado, en referencia a la infidelidad sexual, las mujeres obtuvieron puntua-
ciones más elevadas en la variable tristeza (p<0,004). [Tabla 2].

Tabla 2 
Análisis diferenciales de las consecuencias en la infidelidad sexual

Variables SEXO N Media Desviación 
Típica

Sig. (Prueba 
Levene para 
igualdad de 
varianzas)

t (Prueba T para 
la comparación 

de medias)

DESEO DE 
VENGANZA

H 101 1,97 1,729 0,039 -0,791

M 354 2,11 1,519

TRISTEZA H 100 3,28 1,590 0,004 -2,359

M 353 3,64 1,272

DEPRESIÓN H 101 2,68 1,407 0,037 1,058

M 353 2,50 1,554

Los hallazgos permiten observar que las mujeres son más infieles que los hom-
bres (figura 1), sintiendo más deseo de venganza y tristeza, mientras que los hombres 
tienden a sufrir más depresión debido a una infidelidad (figura 2).

     Figura 1                                                                Figura 2
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discusión y conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, la interpretación que se hace es la siguiente:

Respecto al primer objetivo, la hipótesis planteada no se cumple. Sistemáticamente 
se había encontrado que los hombres eran más infieles que las mujeres y así lo refle-
jaron las estadísticas mundiales, afirmando que los hombres tienen más romances que 
las mujeres. Como indican (Allen et al. 2005; Hupka & Bank 1996; Navarro, Barbera & 
Reig 2003), estas diferencias entre sexos se deben a los procesos de socialización, los 
roles de género y a las creencias sociales. 

A pesar de ello, en el presente estudio se ha encontrado todo lo contrario, ya que 
es la mujer la que ha resultado ser más infiel. Se piensa que existe la creencia de que 
el hombre es más infiel que la mujer porque el hombre tiende a exagerar y la mujer a 
aminorar. Por ejemplo, el hombre presume de haber estado con 20 mujeres, mientras 
la mujer que ha estado con 20 hombres tiende a abatirse o a esconderlo. 

Si lo expresaran como realmente ocurre, se observaría igualdad en ambos sexos 
en relación con la infidelidad. Rompiendo con esta tendencia, que las mujeres hayan re-
sultado ser más infieles que los hombres, puede ser debido a los procesos de socializa-
ción e inmersión de la mujer en diferentes campos y situaciones de la vida cotidiana.

En cuanto al segundo de nuestros objetivos, la hipótesis propuesta sí que se cum-
ple, ya que sí existe un patrón diferencial de conducta entre ambos sexos. Que los 
hombres sientan más sintomatología depresiva tras una infidelidad, puede deberse a 
que socialmente está peor visto que una mujer le sea infiel a su pareja. Es un hecho 
que los hombres reprimen sus sentimientos y cuando tienen un problema emocional, no 
saben cómo gestionarlo. Además, está socialmente mal visto, ver a un hombre mostrar 
su “debilidad” hablando y expresando lo que siente en cada momento.

Por otra parte, las mujeres tienden a ser más sentimentales que los hombres debi-
do a la construcción social de la masculinidad, cosa que les impide expresarse emocio-
nalmente, al contrario de las mujeres (Sabini 2004). El hecho de que esté socialmente 
aceptado ver a una mujer llorar y expresar sus sentimientos podría explicar la razón por 
la que sienten mayor tristeza tras una infidelidad, ya no por el hecho de experimentarla 
más que un hombre, sino porque se sienten más libres a la hora de expresar su esta-
do de ánimo. En un estudio realizado por Giraldo y Garcés (2013), el sentimiento de 
tristeza es una de las emociones más características tras sufrir una infidelidad, y este 
sentimiento se da en ambos miembros, sin distinción de sexo.

En cuanto al deseo de venganza por parte de la mujer, puede que se deba al hecho 
de que no suelen ser tan impulsivas como los hombres. Mientras que el hombre tiende 
a la acción física inmediata, las mujeres suelen pensar más en cómo van a actuar. Sin 
embargo, la respuesta del hombre es mucho más reactiva e irracional. De acuerdo con 
Tordjman (1989), este resultado coincide con sus hallazgos, y es que las mujeres recu-
rrían a la infidelidad como forma de castigar a sus parejas mediante la venganza.
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Limitaciones:

Sería conveniente replicar este estudio con una muestra más grande y equilibra-
da, puesto que contamos con la limitación de tener una muestra donde destaca el nú-
mero de mujeres que han participado frente al número de hombres. Así como, ampliar 
el rango de edad para poder llegar a más población y evaluar más variables como el 
tiempo transcurrido desde el acontecimiento (Reciente vs. Antiguo), la frustración, la 
sobrecarga y la envidia.

Como conclusión, creemos que se muestran unos resultados interesantes, pues-
to que en la bibliografía en la que nos hemos apoyado los resultados eran opuestos a 
los encontrados en este estudio. Es decir, en otras investigaciones el hombre siempre 
había sido considerado más infiel, sin embargo, nuestros resultados reflejan que las 
mujeres son más infieles.
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resumen

introducción: El entorno de socialización supone una variable diferencial en el 
desarrollo de personas lgtbi. Tradicionalmente, los entornos rurales venían 
acompañados de mayor desconocimiento y estigma que los urbanos, lo que 
repercutía negativamente en el bienestar de minorías sexuales. Dados los avan-
ces en materia de diversidad, cabría valorar en qué medida se mantiene la si-
tuación. objetivo e hipótesis: Analizar diferencias sobre conocimientos lgtbi en 
adolescentes del ámbito rural y urbano, teniendo en cuenta que la información 
es una variable necesaria para promover actitudes igualitarias e inclusivas. 
Pese a los avances, se espera que adolescentes de centros urbanos muestren 
mayor conocimiento. procedimiento: 103 adolescentes entre 12 y 19 años 
(45% hombres y 55% mujeres), de entorno rural (46%) y urbano (54%), cumpli-
mentaron un cuestionario online ad-hoc sobre conocimientos, actitudes y expe-
riencias sexuales lgtbi. Se utilizaron 5 ítems sobre conocimientos (puntuación 
0-5). resultados: En general los participantes del centro urbano muestran más 
conocimientos lgtbi (M = 3,46; DT = 1,36) que los del centro rural (M = 1,70; DT 
= 1,21) (t = 8,38; p<,001). En concreto, un 71,9% frente a un 40% conocía la 
definición de las siglas lgtbi (Chi2 = 8,92; p = ,003), un 90,2% frente a un 54,9% 
conocía qué significaba la transexualidad (Chi2 = 24,57; p<,001) y un 79,3% 
frente a un 36,6% el de lgtbifobia (Chi2 = 28,71; p<,001). Estos resultados 
muestran mayor desconocimiento sobre la realidad lgtbi en el entorno rural, 
facilitando un mayor estigma hacia minorías sexuales. Así pues, en el diseño de 
estrategias de sensibilización y prevención de discriminación lgtbi, parece ne-
cesario realizar una atención diferencial en el entorno rural. 

palabras clave: Conocimientos lgtbi, entorno rural, visibilización, actitudes, 
adolescentes.
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Abstract 

introduction: The socialization environment is a relevant variable in lgtbi 
people’s development. Usually, rural environments were associated by greater 
ignorance and stigma than urban ones, which had a negative impact on the 
sexual minority’s well-being. Given the diversity advances, it would be worth 
assessing if that stigma continues. objective and hypothesis: Analysing lgtbi 
knowledge differences between rural and urban adolescents, given that the in-
formation is an essential variable to promote egalitarian and inclusive attitudes. 
Despite the advances, it is expected that urban participants show greater 
knowledge than rural participants. procedure: 103 adolescents (54% urban 
area and 46% rural area) between 12 and 19 years old (45% men and 55% wo-
men) completed an ad-hoc online questionnaire on knowledge, attitudes and 
sexual lgtbi experiences. 5 items on knowledge were used (scored from 0 to 5). 
results: urban area participants show more lgtbi knowledge (M = 3.46; SD = 
1,36) than those from rural zones (M = 1,70; SD = 1,21) (t = 8,38; p <,001). 
Exactly, 71,9% compared to 40% knew the lgtbi acronym definition (Chi2 = 8,92; 
p = ,003); 90,2% compared to 54,9% knew what transsexuality means (Chi2 = 
24,57; p <,001) and 79,3% compared to 36,6% for lgtbi phobia item (Chi2 = 
28.71; p <,001). These results show a greater lack of knowledge about the lgtbi 
reality in rural areas, which may facilitate a greater stigma towards sexual mino-
rities. Thus, it is necessary to pay attention in rural areas, in order to design 
sensitization and prevention strategies avoiding lgtbi discriminations.

Key Words: lgtbi knowledge, rural areas, visibility, attitudes, adolescents. 

introducción

En España, el colectivo lgtbi (lesbianas, gais, trans, bisexuales e intersexuales) 
ha estado estigmatizado y perseguido hasta 1986, pero no fue hasta 1995 cuando la 
Ley de Peligrosidad y Rehabilitación Social se derogó por completo. A pesar de que en 
algunos países se ha visto una evolución hacia una mayor aceptación de la diversidad 
afectivo-sexual gracias a los cambios a nivel social y legal, a día de hoy sigue existien-
do cierto estigma entorno al colectivo lgtbi (Devís et al. 2017). Como consecuencia de 
este estigma y esta discriminación, se sigue imponiendo una heteronormatividad que 
conlleva que la persona no heterosexual se sienta fuera de la “norma”, y pueda tran-
sitar con malestar y confusión hasta llegar a la autoaceptación. Estos prejuicios hacia 
el colectivo juegan un papel importante en el ajuste psicosocial de las personas no he-
terosexuales, como son la baja autoestima, restricción de la vida afectiva, entre otras 
(Bauermeister, Sandfort, Eisenberg, Grossman y D’Augelli 2010). Autores como Meyer 
(2003) observaron cómo el impacto del estrés vinculado al sentimiento de pertenencia 
a un grupo minoritario y el miedo al rechazo son algunas de las principales barreras con 
las que, todavía hoy, conviven las personas lgtbi (Pichardo y De Stéfano 2015).
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Hemos de tener presente que en la etapa vital de la adolescencia donde se forta-
lecen los lazos entre iguales, y donde se consolida el desarrollo de la identidad (Pérez-
Enseñat y Moya-Mata 2020). Por ese motivo, es importante tener toda la información al 
alcance para encontrar referentes y mostrar todo el abanico de identidades posible, con 
el objetivo final de que todas las personas reconozcan su propia sexualidad (Pichardo 
2013). De aquí la importancia que juega el contexto educativo en este ámbito y en este 
tipo de población tan joven. No debemos olvidar que durante la adolescencia se confi-
guran los valores y actitudes, incluidas aquellas relacionadas con la diversidad afectivo 
sexual y de género (Platero y Gómez 2007).

Durante la adolescencia, las personas lgtbi se encuentran con dificultades re-
lacionadas con su identidad sexual y orientación en múltiples ámbitos, por ejemplo, 
el rechazo en el contexto educativo (Russell, Ryan, Toomey, Díaz, y Sánchez 2011; 
Pichardo 2013). La discriminación en el entorno escolar por motivos lgtbi, definida 
como bullying homofóbico, es un problema generalizado que afecta a la mayoría de los 
países del mundo (Platero y Gómez 2007). El haber sufrido o presenciado escenas de 
bullying homofóbico puedan dar lugar a consecuencias negativas a nivel psicosocial 
(DiFulvio 2011), estas vivencias pueden influir la percepción de que acudir a las aulas 
sea un evento traumático que a su vez puede tener un impacto negativo a largo plazo. 
(Marchueta 2014).

Uno de los factores que se debe de tener en cuenta a la hora de hablar de lgtbi-
fobia en centros educativos es su localización geográfica. En ocasiones, en entornos 
rurales hay menor número de referentes (invisibilización de personas lgtbi); una de las 
principales consecuencias de este fenómeno es el sexilio, un tipo de migración moti-
vada por la orientación sexual, concretamente son migraciones sexuales que tienen 
lugar del medio rural al urbano (Guzmán 1997). Estudios como el de Eisenberg, Gower, 
McMorris, Rider y Coleman (2019) defienden la idea de que los jóvenes lgtbi presentan 
menor malestar y más normalización de su sexualidad si abandonan un entorno rural 
para ubicarse en una ciudad y, por lo tanto, la movilidad rural-urbana es el camino nor-
mativo para gran número de personas lgtbi en transición a la edad adulta. Actualmente 
sigue habiendo muchas personas que migran a las ciudades para así poder vivir su 
sexualidad libremente, pese a que no siempre es una motivación migratoria de la cual 
el individuo sea plenamente consciente (Pichardo 2003). La represión sexual en el en-
torno rural es uno de los principales motores de este tipo migraciones, por el contrario, 
la visibilidad y el reconocimiento de la diversidad sexual y de género que proporcionan 
las ciudades, es el agente motivador para este tipo de movilidad del campo a la ciudad, 
conocido como sexilio interno. Por lo tanto, uno de los factores principales de este tipo 
de migraciones es la heterosexualidad obligatoria y la heteronormatividad latente de los 
entornos rurales (Guasch 2016). Uno de los entornos donde se manifiesta este fenóme-
no es en las aulas (Mena-Hidalgo 2019). El objetivo de este estudio es analizar las di-
ferencias sobre conocimientos lgtbi en jóvenes procedentes de centros educativos del 
ámbito rural y urbano. Se observó en un estudio llevado a cabo que aquellos jóvenes 
que han tenido contacto con la diversidad sexual y de género bien contacto directo con 
personas lgtbi o por haber recibido formación, mostraban actitudes más positivas hacia 
la diversidad afectivo sexual y de género (Generelo 2016), habiendo mayor contacto en 
centros educativos urbanos. Con todo ello se espera que las personas que estudian en 
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centros educativos urbanos mostrarán mayor conocimiento y aceptación que aquellas 
de entornos rurales.

método 

Participantes

La muestra estaba formada por un total de 103 participantes, de los cuales 46 eran 
hombres y 57 fueron mujeres, con edades comprendidas entre los 12 y los 19 años, y 
con una media de edad de 13.65 años (DT = 2.08). Esta muestra fue seleccionada por 
conveniencia. En cuanto a su orientación sexual, el 78% se consideraba heterosexual, 
el 6% se consideraba homosexual, el 3% bisexual y el 13% no sentía atracción sexual 
hacia nadie. Todos los participantes eran estudiantes de la eso y bachillerato de la pro-
vincia de Castelló, los cuales se categorizaron en dos grupos: aquellos que estudiaban 
en zonas urbanas (n = 34) y aquellos que estudiaban en zonas rurales (n = 69). Se de-
finieron zonas urbanas aquellas que cuentan con una población superior a los 50.000 
habitantes, mientras que el término de zona rural corresponde a aquellas localidades 
con una población menor a los 50.000 habitantes. 

Procedimiento 

Para la obtención de datos se solicitaron los permisos pertinentes en la Universitat 
Jaume I y en los distintos centros educativos, así como el consentimiento de madres, 
padres o tutores legales. Los datos fueron recogidos a través de un formulario online 
(Google formulars) que se administró en un aula de informática de los centros, ase-
gurando un espacio suficiente entre el alumnado para garantizar su confidencialidad 
e intimidad. Una vez accedían al formulario online, se les informaba del carácter anó-
nimo, voluntario y confidencial del estudio. Este estudio se desarrolla en el marco del 
Programa de acciones para trabajar la diversidad afectivo-sexual y de género de la 
Universitat Jaume I.

Instrumentos

Todos los participantes respondieron un cuestionario ad hoc, elaborado por el gru-
po de investigación Salusex en 2019, sobre lgtbfobia y discriminación en la adolescen-
cia. Este instrumento consta de 52 ítems, los cuales exploran el nivel de conocimientos, 
actitudes, conductas y creencias sobre discriminación y diversidad sexual. De esos 52 
ítems, para este estudio se han seleccionado los 5 ítems que evalúan conocimientos 
acerca del colectivo lgtbi. Las respuestas contestadas correctamente recibieron una 
puntuación de 1, mientras que las incorrectas recibieron una puntuación de 0. El cono-
cimiento total se calculó sumando las puntuaciones otorgadas a las 5 preguntas (míni-
mo: 0 puntos y máximo: 5 puntos). Las 5 preguntas utilizadas fueron las siguientes:
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•  Un ítem de respuesta corta:¿Qué significan las siglas LGTBI? Para este ítem se 
consideraron respuestas correctas aquellas en que los participantes respon-
dieron correctamente cada una de las siglas, siendo incorrectas el resto de 
respuestas.

•  Cuatro ítems con 4 alternativas de respuesta y solo una verdadera: ¿Qué es la 
pansexualidad? ¿Qué es la intersexualidad? ¿Qué es la transexualidad? ¿Qué 
es la LGTBIfobia? Cada uno de estos cuatro ítems tenían 4 opciones de respues-
ta, donde solamente una era la correcta.

Análisis estadísticos

Los datos se analizaron utilizando el programa spss (versión 25). En concreto, se 
realizaron análisis chi cuadrado para ver las diferencias entre estudiantes de zonas 
urbanas y rurales en cuanto a los ítems que evaluaban conocimiento sobre distintos 
conceptos lgtbi. De forma similar, se realizó una prueba t de Student para examinar 
la diferencia en el conocimiento general sobre conceptos lgtbi entre ambas zonas. 
Finalmente, se realizaron análisis de diferencia de medias entre los distintos ítems en 
función de la edad de los estudiantes, para comprobar si la edad influye en el conoci-
miento que los estudiantes tienen en esta temática. 

Resultados 

Con el objetivo de comparar la diferencia en los conocimientos de los estudiantes 
de zonas rurales y zonas urbanas, se llevaron a cabo distintos análisis chi cuadrado. En 
la tabla 1 pueden observarse estos resultados:

Tabla 1 
Porcentaje de aciertos y diferencias entre participantes de zonas rurales y urbanas

Ítem Rural (n = 
69)

Urbano 
(n = 34)

Chi p

1. ¿Qué es la lgtbifobia? 36,6% 79,3% 28,71 <,001

2. ¿Qué significan las siglas lgtbi? 40% 71,9% 8,92 ,003

3. ¿Qué es la pansexualidad? 23,9% 65,9% 26,87 <,001

4. ¿Qué es la intersexualidad? 15,5% 36,6% 8,63 ,003

5. ¿Qué define mejor a una persona trans? 54,9% 90,2% 24,57 <,001
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Nuestros resultados arrojan que existen diferencias estadísticamente significati-
vas en todas las variables evaluadas entre los alumnos que estudian en zonas urbanas 
y los que lo hacen en zonas rurales, siendo el porcentaje de respuestas correctas su-
perior en todos los ítems para los participantes que estudian en zonas urbanas. El ítem 
con los porcentajes de aciertos más bajos en ambos grupos es el que evalúa el concep-
to de la intersexualidad, mientras que aquello que define mejor a una persona trans es 
el ítem que mayores porcentajes de respuesta correcta obtiene en ambos grupos.

Los resultados de la prueba t de Student arrojan que los estudiantes de zonas 
urbanas (M = 3,46; DT = 1,36) tienen mayores conocimientos sobre conceptos lgtbi en 
comparación con el estudiantado de zonas rurales (M = 1,70; DT = 1,21), siendo estas 
diferencias estadísticamente significativas (t = 8,38; p<,001).

Finalmente, se quiso observar si la edad del estudiantado influía en el nivel de 
conocimientos que estos tenían sobre la temática lgtbi (tabla 2). 

Tabla 2 
Media y dt de edad de los participantes en aciertos y errores de cada ítem

Ítem

M (dt) de edad 
de las personas 

que han dado una 
respuesta acertada

M (dt) de edad 
de las personas 
que han dado 
una respuesta 

incorrecta

t p

Qué es la lgtbifobia 14,25 (2,42) 13,13 (1,03) 2,74 ,008

Qué significan las siglas lgtbi 14,16 (2,30) 12,88 (1,40) 3,70 <,001

Qué es la pansexualidad 14,27 (2,28) 13,30 (2,04) 2,13 ,038

Qué es la intersexualidad 13,95 (2,42) 13,57 (1,79) ,744 ,459

Qué define mejor a una persona trans 14,03 (2,47) 12,97 (1,50) 2,89 ,005

En la tabla 2 se observa que, salvo para el ítem que evalúa el concepto de 
Intersexualidad, en el resto de ítems existen diferencias estadísticamente significativas 
en el nivel de conocimientos en función de la edad, siendo el estudiantado más mayor 
quiénes que poseen más conocimientos sobre los conceptos lgtbievaluados. 

discusión y conclusiones 

La falta de educación (formación y conocimiento) en materia lgtbi favorece la exis-
tencia del bullying homofóbico (Generelo 2016), lo que manifiesta la necesidad de educar 
en la igualdad y respeto para reducir la homofobia entre adolescentes (Pichardo 2013). 
Para poder dotar de esta educación, es imprescindible marcar como objetivo principal 
la formación en materia de diversidad afectivo-sexual y de género a todo el personal do-
cente (Jiménez y Rodríguez-Otero 2019). A la vista de los resultados, el hecho de que 
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exista esta diferencia de conocimientos entre adolescentes de los entornos rurales y las 
ciudades hace más patente la necesidad de dotar de mayor información y visibilidad en 
materia lgtbi todas aquellas áreas rurales y a las personas jóvenes que viven en ellas. 
La falta de información y referentes puede ser uno de los motivos que den lugar al sexi-
lio en las personas jóvenes (Smalley, Scourfield y Greenland 2005). Entre las diferen-
cias que se encuentran según el tipo de ubicación geográfica, destacan el clima social, 
el estigma, las normas sociales y los recursos de apoyo, encontrando mayor hostilidad 
y menos apoyo para las personas lgtbi en entornos rurales y no metropolitanos (Poon 
y Saewyc 2009). Por todo ello, sería muy adecuado poder incluir la evaluación de la 
percepción de estas variables en jóvenes lgtbi de los entornos rurales.

La falta de información sobre las identidades sexuales y de género no normativas 
suelen estar acompañadas de estereotipos, prejuicios y estigmatización, lo que hace 
que faciliten posibles conductas discriminatorias hacia el colectivo lgtbi (Mena-Hidalgo 
2019). A la vista de los resultados, y en línea con otros estudios (Garrido y Morales 
2014), en el ámbito educativo nos encontramos con que la transmisión de información 
sobre la diversidad sexual es limitada, en la mayoría de casos a sesiones aisladas, pun-
tuales y desde una perspectiva heteronormativa (Rusell 2018). Este hecho hace que 
mucha de la educación en diversidad sexual que reciben en la adolescencia sea a tra-
vés de los medios de comunicación y redes sociales, corriendo así un riesgo de mostrar 
un imagen distorsionada y estereotipada del colectivo lgtbi (Ahmad y Bhugra 2010). 

Una limitación que encontramos en nuestro estudio es la escasez de instrumentos 
de evaluación sobre conocimiento lgtbi. Por ese motivo, se ha utilizado una escala ad 
hoc. Por ello, una línea futura de investigación se puede basar en la elaboración de una 
escala que evalúe condimentos en materia lgtbi en las aulas, permitiendo incluir nue-
vos términos sobre teorías Queer. 

Con todo ello se manifiesta la necesidad de dotar de estrategias y herramientas 
como prevención de la discriminación en los centros educativos rurales, siendo la in-
formación y visibilización de las realidades lgtbi, algunas de ellas. Con la finalidad de 
poder ayudar a adolescentes lgtbi, independientemente de su ubicación geográfica. Es 
fundamental formar a profesionales en materia de diversidad sexual y de género para 
poder trabajar de forma transversal en las aulas con perspectiva lgtbi, con la finalidad 
de promover espacios seguros en los centros educativos y libres de lgtbifobia.
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resumen

introducción: Actualmente se estima que más de 15 millones de niños nacen 
antes de llegar a término anualmente. En este sentido, siendo la prematuridad 
la primera causa de mortalidad en niños menores de 5 años, el papel de las 
unidades de críticos neonatales y pediátricos es fundamental. Dado que este 
tipo de unidades suponen un estrés añadido en la separación familiar y del niño, 
es necesario encontrar estrategias adecuadas en la humanización con objetivo 
de mejorar los cuidados desde un punto biopsicosocial, poniendo al paciente en 
el centro de atención. objetivo: Identificar el papel de la enfermera en el proce-
so de humanización en unidades de críticos neonatales y pediátricos. metodo-
logía: Se llevó a cabo una revisión integradora en las fuentes de información 
PubMed, ProQuest Nursing & Allied Health Source, y lilACs, así como las biblio-
tecas electrónicas Scielo y Biblioteca Cochrane Plus, utilizando material publi-
cado hasta octubre de 2019. Se utilizó CAspe como herramienta de evaluación 
de la calidad metodológica. resultados: La síntesis de evidencia presentada 
intenta profundizar en el papel de la atención enfermera en el proceso de huma-
nización en las unidades de críticos neonatales y pediátricos, así como en los 
efectos del proceso de humanización en estas unidades. Se incluyeron un total 
de 21 artículos, llevados a cabo principalmente en Estados Unidos (n = 4), Tur-
quía (n = 3) y China (n = 3). Asimismo, el 47,61% de los artículos (n = 10) fueron 
ensayos clínicos aleatorios y el 14,28% (n = 3) fueron artículos de revisión. Con-
clusión: Las estrategias centradas en la humanización de los cuidados no sólo 
contribuyen a la satisfacción de los padres, aportándoles seguridad, apoyo e 
información, sino que además ofrecen buenos resultados en el pronóstico del 
recién nacido, llegando a reducir el tiempo de estancia hospitalaria.

palabras clave: enfermería, humanización del cuidado, unidades de cuidado 
intensivo neonatal, Unidades de cuidado intensivo pediátrico
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Abstract

introduction: It is currently estimated that over 15 million infants are born pre-
maturely each year. Prematurity is the leading cause of death in children under 
the age of five, hence the function of neonatal and paediatric critical care units 
is crucial in this regard. Given the increased stress of the separation of the family 
and the kid in this type of unit, it is vital to develop a humanization-focused stra-
tegy with the purpose of improving care from a biopsychosocial perspective, 
placing the patient at the centre of attention. Aim: To identify the role of the nurse 
in the humanization process in neonatal and paediatric intensive care units. me-
thods: An integrative review was conducted using material published up to Oc-
tober 2019 in PubMed, ProQuest Nursing & Allied Health Source, and lilACs in-
formation sources, as well as Scielo and Cochrane Library Plus electronic 
libraries. CAspe tools were used for quality appraisal. results: Our evidence 
synthesis was aimed to delve into the role of nursing care in the humanization 
process in neonatal and paediatric critical care units, as well as the impact of the 
humanization process in these units. A total of 21 articles were included, with the 
majority of them conducted in the United States (n = 4), Turkey (n = 3), and Chi-
na (n = 3). Furthermore, 47.61 percent (n = 10) of the features were randomized 
clinical trials, while 14.28 percent (n = 3) were review articles. Conclusion: Hu-
manization of care strategies not only greatly enhances parent satisfaction by 
providing them with security, support, and information, but it also improves the 
prognosis of new-borns by reducing, for example, hospital stay length.

Key words: Humanization of care, Neonatal intensive care units, Nursing, Pe-
diatric intensive care units

introducción

Actualmente los servicios de urgencias pediátricas asisten más de 15 millones de 
nacimientos prematuros en todo el mundo, donde sólo en España se atendieron más 
de 24.000 durante el año 2018, constituyendo esta prematuridad la primera causa de 
muerte en los 5 primeros años (Instituto Nacional de Estadística, 2020; Liu, Li et al. 
2016). En este sentido, el paso por las unidades de cuidados críticos intensivos neona-
tales y pediátricos, tanto en su ingreso como hospitalización, representan una experien-
cia inesperada para padres y madres, provocando en muchas ocasiones cuadros de 
estrés y ansiedad (Martín-García 2019). Estos servicios, en base a la población a la que 
atienden, se han caracterizado por una alta expectativa hacia elementos característicos 
en el proceso de humanización de los cuidados, como la inclusión de familiares en la 
toma de decisiones o cambios a nivel organizativo y estructural (García-Salido, Heras 
la Calle y Serrano-González 2019; Muñoz-García, Fandiño-Orgeira y Díaz-Peromingo 
2008). Expectativas, por otro lado, reestructuradas y aumentadas en servicios críticos 
y de urgencias ante la imprevista situación provocada por la pandemia por Covid-19, 
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suponiendo en muchas ocasiones un aumento de estrés percibido por las profesionales 
enfermeras (Astier-Peña 2020; Trumello, Carmen et al. 2020).

Esta situación de excepcionalidad se ha unido a la necesidad ya existente en la 
atención de niños y niñas prematuros, donde el estado emocional y las preocupacio-
nes de los padres o tutores dificultan el proceso de apego. Todo esto pone en relieve 
la importancia de atender las necesidades psicosociales, tanto de los infantes como 
de sus progenitores (Martín-García 2019), poniendo cada vez más énfasis en el papel 
que la humanización de los cuidados puede ofrecer en este tipo de servicios. Dentro 
del proceso de humanización, no sólo se encuentra el apoyo psicológico que reciben 
pacientes y familia por parte de los profesionales, sino también las ventajas que ofrecen 
las tecnologías como instrumento de apoyo ante la separación familiar que supone la 
hospitalización. En este sentido, y especialmente durante los meses de confinamiento 
y aislamiento a causa de la pandemia por Covid-19, el papel de la tecnología ha sido 
fundamental para mantener conectada a la familia y poder ofrecer una atención más 
cercana y humanizada (Clínic Barcelona 2020). Por todo ello y ante la complejidad del 
proceso, el objetivo de este estudio fue identificar el papel de la enfermera en el proce-
so de humanización en unidades de cuidados críticos neonatales y pediátricos.

metodología

Diseño

En octubre de 2019, se realizó una revisión integradora de literatura publicada, 
siguiendo las recomendaciones de (Whittemore y Knafl 2005). La estrategia de búsque-
da se ejecutó de acuerdo con la pregunta con estructura pio (Paciente- Intervención-
Resultados) (Gálvez-Toro 2004): “¿La humanización de los cuidados de enfermería (I) 
mejora la calidad de vida (O) en pacientes ingresados en unidades de cuidados críticos 
neonatales y pediátricas (P)?”

Estrategia de búsqueda

Las fuentes de información utilizadas para llevar a cabo la búsqueda de artículos 
relacionados con el tema elegido fueron PubMed, ProQuest Nursing & Allied Health 
Source, y lilACs, así como las bibliotecas electrónicas Scielo y Biblioteca Cochrane 
Plus. En base a la guía metodológica planteada por Higgins y Green (2011), la tabla 1 
recoge la estrategia de búsqueda adaptada para cada fuente de información, utilizando 
descriptores en lenguaje natural y controlado, conectados mediante los operadores 
booleanos And y or.
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Tabla 1 
Estrategias de búsqueda realizadas en las diferentes bases de datos

PubMed

(((“intensive care units, neonatal”[Title/Abstract] or “intensive care units, pediatric”[Title/
Abstract]) or “intensive care units, neonatal”[MeSH Terms]) or “intensive care units, 
pediatric”[MeSH Terms]) And ((((“nursing care”[MeSH Terms] or “nursing care”[Title/
Abstract]) or “helping behavior”[MeSH Terms]) or “helping behavior”[Title/Abstract]) 
or “humanization of care”[Title/Abstract]) And (((family[MeSH Terms] or family[Title/
Abstract]) or “professional-family relations”[MeSH Terms]) or “professional-family 
relations”[Title/Abstract])

Cochrane

((intensive care units, neonatal):ti,ab,kw or (intensive care, pediatric):ti,ab,kw 
or [mh “intensive care units, pediatric”] or [mh “intensive care units, neonatal”]) 
And ([mh “nursing care”] or (nursing care):ti,ab,kw or [mh “helping behavior”] or 
(helping behavior):ti,ab,kw or (humanization of care):ti,ab,kw) And ([mh family] 
or (family):ti,ab,kw or [mh “professional-family relations”] or (professional-family 
relations):ti,ab,kw)

ProQuest

ti,Ab (“intensive care units, neonatal”) or mesH (“intensive care units, neonatal”) or 
ti,Ab(“intensive care units, pediatric”) or mesH (“intensive care units, pediatric”)) And 
((((ti,Ab(“nursing care”) or mesH (“nursing care”)) or ti,Ab (“helping behavior”)) or 
mesH (“helping behavior”)) or ti,Ab (“humanization of care”)) And (((mesH (family) or 
ti,Ab (family)) or mesH (“professional-family relations”)) or ti,Ab (“professional-family 
relations”))

Scielo (intensive care units neonatal or intensive care units pediatric) And (nursing care or 
humanization of care) And professional-family relations

LILACS (intensive care units neonatal or intensive care units pediatric) And (nursing care or 
humanization of care) And professional-family relations

Criterios de selección

Los criterios de inclusión establecidos fueron artículos: (i) de acceso a texto com-
pleto, (ii) publicados en español, inglés y portugués, (iii) centrados en la humanización 
de los cuidados en unidades de críticos neonatales y pediátricas, (iv) publicados hasta 
octubre de 2019. Por otro lado, los criterios de exclusión incluyeron: (i) estrategias de 
humanización para una población diferente a pacientes neonatales o pediátricos, (ii) 
artículos duplicados en varias fuentes de información y (iii) ámbito extrahospitalario.

Evaluación de calidad metodológica

La calidad metodológica de los estudios seleccionados se realizó mediante la he-
rramienta CAspe (Santamaría-Olmo 2017). Debido a la variabilidad de las escalas, se 
estableció los siguientes criterios para la valoración: criterios cumplidos (1 punto), cri-
terios cumplidos parcialmente (0,5 puntos) y criterios no cumplidos (0 puntos). De esta 
forma, la categorización (baja, media y alta) de cada escala se realizó por cuartiles, 
quedando clasificado como de baja calidad por debajo del cuartil 1, mediana calidad 
entre los cuartiles 1 y 3 y alta calidad por encima del cuartil 3 (Montenegro-Martínez, 
Carmona-Montoya y Franco-Giraldo 2020). No se descartó ningún artículo después de 
su evaluación de calidad metodológica.
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Extracción y síntesis de datos

La información más relevante de los artículos seleccionados fue extraída y tabulada 
de acuerdo a (i) autor(es), (ii) año, (iii) país, (iv) tipo de estudio y (v) principales resultados.

resultados 

En primer lugar, de un total de 600 artículos recuperados a través de las fuentes de 
información consultadas (PubMed (n = 512); ProQuest (n = 8); Cochrane (n = 60); lilACs 
(n = 18); Scielo (n = 2)), 33 artículos fueron descartados por duplicidad. Después de la 
lectura de título, resumen y lectura completa, se descartaron un total de 476 artículos. 
De los 91 artículos restantes, se descartaron 70 tras aplicar los criterios de selección 
como se detalla en la (figura 1). Finalmente, se incluyeron un total de 21 artículos.

Las características de los artículos incluidos se encuentran resumidas en la tabla 
2. En su conjunto, todos los artículos se encuentran publicados entre 2015 y 2019. 
Entre los países donde se realizaron estos trabajos, se incluyen eeuu (n = 4), Turquía 
y China (n = 3), Australia, e Irán (n = 2 respectivamente), acabando con Alemania, 
Noruega, Canadá, Finlandia, Portugal, Brasil y España (n = 1 respectivamente).

Figura 1. Representación de la selección de artículos a través de un flujograma
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Tabla 2 
Características de la literatura analizada

Autor(es) (Año) País Tipo de estudio Principales resultados

Erdoğan, Turan y Pınar 
(2020) Turquía eCA

La voz materna tiene un efecto positivo en el 
control del dolor de los niños hospitalizados 
mejorando parámetros fisiológicos. Opción 
útil como método para el control del dolor 
durante procedimientos dolorosos

García-Salido, Heras la 
Calle y Serrano-González 
(2019)

España Revisión 
narrativa

En un contexto de cuidados críticos, la 
necesidad de humanizar los cuidados 
es esencial, tanto para pacientes 
como cuidadores. Las estrategias de 
humanización deben de centrar su atención 
en devolver a los agentes de cuidados al 
centro de la atención sanitaria

Hallowell, Rogowski y 
Lake (2019)

Estados 
Unidos

Estudio 
transversal 

observacional

El papel de enfermería es fundamental 
para fomentar la presencia de los padres 
en las unidades de cuidados críticos 
neonatales, asociando sus cuidados a 
mejores resultados en los pacientes

Chuang, Ling-Ju et al. 
(2019)

Taiwán, 
China eCA

La intervención basada en cuidados 
individualizados demostró una reducción 
del dolor, la respuesta al estrés y reducción 
del tiempo que los infantes necesitan para 
recuperar su estado fisiológico después del 
procedimiento

Alay y Esenay (2019) Turquía eCA

La escucha de canciones de cuna y música 
clásica demostró mantenimiento adecuado 
de los parámetros fisiológicos y reducción 
en los niveles de estrés

Zhang y Wang (2019) China eCA

El masaje infantil en infantes prematuros 
realizada por las madres, evidencia una 
mejoría en el crecimiento de los recién 
nacidos

Slines-Tanberg, Bente et 
al. (2018) Noruega

Diseño de 
encuesta 

prospectivo

El contacto de los padres con sus bebés 
era menos restringido en la sfr, donde 
había considerablemente más presencia 
de enfermería. Los padres recibieron 
mejor apoyo emocional de las enfermeras, 
estableciéndose mayor confianza y mejor 
comunicación en comparación con los 
informes parentales del ob

Zhang, Rong et al. (2018) China eCA

Las intervenciones de cuidados centradas 
en la familia mejoran los resultados clínicos 
en los recién nacidos. La participación 
de los padres en el cuidado contribuye a 
un mejor conocimiento y comprensión, 
apreciándose niveles de estrés disminuidos 
y satisfacción aumentada
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Autor(es) (Año) País Tipo de estudio Principales resultados

Küçük-Alemdar y 
Güdücü-Tüfekcİ (2018) Turquía eCA

El uso de sonidos cardiacos maternos 
consigue una reducción del dolor, 
proporcionando comodidad en relación 
con la aspiración en los bebés prematuros 
durante el procedimiento de aspiración

Broom, Margaret et al. 
(2017) Australia Estudio 

cualitativo

fiCAre produce un cambio a través de la 
integración y aceptación de los padres 
como cuidadores activos del equipo. En 
cuanto a las enfermeras, éstas requieren 
de una educación continua o permanente 
El método mejora las relaciones con los 
padres, equipo multidisciplinar y con otros 
padres, disminuye el estrés y la ansiedad 
ante lo desconocido

Toivonen, Mirka et al. 
(2017) Finlandia Estudio 

observacional

La interacción entre enfermera-familia 
aumentó en la unidad de cuidados 
intensivos neonatales con sfr, mientras que 
la interacción enfermera-bebé no disminuyó 
en el modelo de ob. La interacción entre la 
enfermera y la familia se interrumpe menos 
en el modelo de habitación familiar y brinda 
más apoyo y beneficios tanto para los 
padres como para el bebé

Benzies, Karen et al. 
(2017) Canadá eCA

fiCAre aporta a las familias el conocimiento, 
habilidad y confianza para cuidar al recién 
nacido, reduciendo la angustia psicológica 
de los padres en el momento del alta. 
Reduce la morbilidad infantil durante la 
hospitalización y el riesgo de retraso en el 
desarrollo

Taheri, Leila et al. (2017) Irán eCA

La canción de cuna (voz masculina y sin 
música), podría reducir considerablemente 
la frecuencia cardíaca y aumentar la 
saturación de oxígeno en la sangre de los 
recién nacidos, reducir el estrés y promover 
el crecimiento de los recién nacidos en la 
uCin

Gramazio-Soares, Natalia 
et al. (2016) Brasil

Estudio 
descriptivo 
cualitativo

La interacción se centra en la madre el 
niño y los profesionales, estableciendo 
una relación de empatía, contribuyendo a 
la planificación de unos cuidados de 
enfermería más humanizados. Con la 
intervención centrada en la relación madre-
profesionales se consiguen alcanzar 
sentimientos positivos por parte de las 
madres
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Autor(es) (Año) País Tipo de estudio Principales resultados

Williams (2016) Estados 
Unidos

Revisión 
narrativa

Las intervenciones de cuidados centrada 
en la familia disminuyen el tiempo de 
ingreso, coste en salud y reducción de las 
visitas al servicio de urgencias. Mejora en 
la satisfacción del personal, sentimientos 
más positivos en el trabajo, mejora en el 
rendimiento y disminución del número de 
vacantes

Morag y Ohlsson (2016) Alemania Revisión 
sistemática

Aunque la calidad de la evidencia 
comparando los ciclos de luz y situaciones 
de casi oscuridad es baja, se recomiendan 
futuros trabajos para evaluar su uso como 
estrategia en la prevención de problemas 
de desarrollo en infantes en unidades de 
neonatos

Ribeiro, Catarina et al. 
(2015) Portugal Revisión 

integradora

La figura enfermera juega un papel 
importante en el manejo de sentimientos 
de miedo e incertidumbre con la muerte, 
cambios cognitivos o físicos futuros, y, por 
ende, falta de continuidad y calidad de la 
atención

Bloomer, Melissa et al. 
(2015) Australia Estudio 

cualitativo

Las profesionales enfermeras deben de 
desarrollar habilidades para proporcionar 
orientación anticipada, fomentando 
una buena comunicación, equilibrar los 
tratamientos de los niños en estado crítico 
y al mismo tiempo apoyar a los padres

Hane, Amie et al. (2015) Estados 
Unidos eCA

Las intervenciones centradas en la familia 
mejoran la calidad de la conducta del 
cuidado materno estableciendo la conexión 
emocional madre e hijo, reduciendo niveles 
de depresión materna y estrés

Rossman, Greene y 
Meier (2015)

Estados 
Unidos

Estudio 
descriptivo 
cualitativo

Mediante la integración de comportamientos 
maternales, las madres reducen el estrés, 
centrando su atención en una relación 
sinérgica con sus bebés. El apoyo 
entre iguales, proporcionan orientación 
anticipada que se refleja en una mejoría a 
la hora de afrontar la nueva situación

Edraki, Miltra et al. (2015) Irán eCA

La implementación del entrenamiento de 
apego en las uCin disminuyó el tiempo 
de somnolencia y mejoró las respuestas 
conductuales, así como el tiempo de sueño 
profundo y descanso

uCin: Unidad de cuidados intensivos neonatales; fiCAre: Cuidado integral de la familia; ssC: Contacto piel con piel; 
sfr: unidad de habitación unifamiliar; ob: unidades abiertas; eCA: ensayo controlado aleatorizado; rop: exámenes de 
retinopatía del prematuro; fCC: atención centrada en la familia
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discusión 

Las unidades de cuidados intensivos neonatales y pediátricos simbolizan una es-
fera especializada para la enfermería donde, además de lo complicado que resulta 
atender a pacientes en estado crítico prestando cuidados de calidad, se añade el in-
tento de involucrar a la familia en dichos cuidados (O’Brien, Karel et al. 2018; Tawfik, 
Daniel et al. 2020). La llegada de la pandemia por Covid-19, por otro lado, ha puesto 
de manifiesto aún más, si cabe, la importancia de aplicar las estrategias centradas en 
cuidados humanizados para ofrecer el apoyo y ayuda necesarios tanto a infantes como 
padres o familiares (Murray y Swanson 2020). En este sentido, esta revisión de 21 ar-
tículos además de identificar el papel de enfermería en el proceso de humanización de 
cuidados en estas unidades y el impacto de estos cuidados ofrece diferentes interven-
ciones para conseguir humanizar este tipo de unidades. Intervenciones como el uso de 
música (Alay y Esenay 2019), el uso de ciclos de luz (Morag y Ohlsson 2016) o sonidos 
cardiacos maternos (Küçük-Alemdar y Güdücü-Tüfekcİ 2018), no sólo propician resul-
tados clínicos positivos para el bebé (Zhang, Rong et al. 2018), sino que pueden llegar 
a disminuir el dolor en las intervenciones que se realiza sobre éste (Chuang, Ling-Ju et 
al. 2019).

El papel de atención de enfermería en el proceso de humanización

Uno de los pilares fundamentales en los que se basa el proceso de enfermería ha 
sido y es la importancia de involucrar a los familiares, independiente del nivel asistencial 
(García-Salido, Heras la Calle y Serrano-González 2019). La figura de los padres resul-
ta un eslabón importante en el proceso de cuidado del infante, siendo al mismo tiempo 
receptores de cuidados. Dada la situación en la que se encuentran, surgen dudas, mie-
dos e inseguridades, siendo esencial prestar atención tanto a recién nacidos como pa-
dres (Martín-García 2019). Aunque las necesidades de padres y familiares, como pue-
de ser una mejor red de comunicación (Bloomer, Melissa et al. 2015; Ribeiro, Catarina 
et al. 2015), información del estado de salud del infante y madre (Gramazio-Soares, 
Natalia et al. 2016), tratamiento del dolor (Chuang, Ling-Ju et al. 2019; Edrogan y Pinar 
2016), necesidad de apoyo (Bloomer, Melissa et al. 2015; Ribeiro, Catarina et al. 2015) 
o la mejora de apego con el infante (Slines-Tanberg, Bente et al. 2018), se encuentran 
bien documentadas, las estrategias para hacerles frente aún se encuentran en proceso 
de desarrollo e implementación. En este sentido, (Velasco-Bueno, José Manuel et al. 
2019) muestran líneas estratégicas y áreas de mejora sobre cómo humanizar los cuida-
dos intensivos neonatales y pediátricos, poniendo énfasis en la necesidad de devolver 
al paciente y cuidadores al centro de toda atención sanitaria, teniendo en cuenta los 
avances en el desarrollo tecnológico y científico. Para ello, las estrategias enfocadas a 
las visitas adquieren un papel relevante, gestionado en muchas ocasiones por profesio-
nales enfermeras, pudiendo mejorar el proceso de atención integral e incluso ayudar a 
la recuperación del paciente (García-Salido, Heras la Calle y Serrano-González 2019). 
Visitas bien planificadas no sólo pueden llegar a disminuir el estrés, miedo y ansiedad 
del niño (Taheri, Leila et al. 2017), sino también la reducción de las necesidades de 
sedación y analgesia (García-Salido, Heras la Calle y Serrano-González 2019) o la 
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reducción de los tiempos en estancia hospitalaria (Williams 2016; Gramazio-Soares, 
Natalia et al. 2016; García-Salido, Heras la Calle y Serrano-González 2019).

A pesar de las necesidades documentadas en estas unidades, como el trabajo co-
laborativo (Fanelli, Simone et al. 2020), la gestión de alta carga laboral (Bray, Kate et al. 
2010) o la mejora de infraestructura en cuidados estructurales (Currie, Erin et al. 2016), 
las profesionales enfermeras se establecen como nexo entre institución y paciente-
familia, especialmente en unidades como las unidades de cuidados críticos neonatales 
y pediátricos (Bloomer, Melissa et al. 2015; Ribeiro, Catarina et al. 2015). Estas profe-
sionales deben de establecer una interacción entre ambos actores, demostrando habi-
lidades, conocimientos, actitudes, empatía, identificando necesidades de aprendizaje, 
favoreciendo el bienestar y al mismo tiempo acompañar en los procesos que conlleven 
una pérdida o cambio de vida (Gramazio-Soares, Natalia et al. 2016; Rossman, Beverly, 
Greene y Meier 2015).

Efectos del proceso de humanización

Aunque la experiencia global de los padres suele ser negativa, motivada en mu-
chas ocasiones por el miedo e incertidumbre ante la muerte, falta de personal o cambios 
cognitivos o físicos (Al Maghaireh et al. 2016), la puesta en práctica de los cuidados 
humanizados por parte del colectivo enfermero, refuerza el sentimiento de seguridad 
por parte de los padres (Ribeiro, Catarina et al. 2015). Este proceso de humanización 
no sólo tiene un impacto positivo en pacientes y familiares, también muestra resultados 
beneficiosos para los profesionales, tanto a nivel laboral como en la mejora de relacio-
nes interpersonales (Gramazio-Soares, Natalia et al. 2016). Estos resultados beneficio-
sos se ven reflejados en diferentes elementos propios de un proceso de humanización 
en este tipo de unidades: la preparación para la muerte, retos en la comunicación con 
la familia y la propia resiliencia de las enfermeras (Bloomer, Melissa et al. 2015). Así, 
a través de cada uno de ellos, se pone nuevamente de manifiesto la importancia de 
involucrar a la familia en la etapa final de la vida del infante, haciendo hincapié en la 
necesidad de formación de los profesionales, siendo la comunicación un desafío para 
ambas partes involucradas (Chuang, Ling-Ju et al. 2019; Hallowell, Rogowski y Lake 
2019; Zhang, Xiaoning y Wang 2019; Williams 2016).

Otras estrategias para el proceso de humanización de cuidados en estas uni-
dades desde un punto de vista organizativo, como el modelo de familia integrada en 
los cuidados (fiCAre), mejora notablemente la integración y aceptación de los padres 
como cuidadores activos del equipo (Benzies, Karen et al. 2017; Broom, Margaret et al. 
2017). Otros autores como Slines-Tanberg, Bente et al. (2018) o Toivonen, Mirka et al. 
(2017) han mostrado, además, diferentes escenarios donde estos cuidados se pueden 
desarrollar, como son las unidades con habitaciones unifamiliares (sfr) o las unidades 
abiertas (ob), favoreciendo intervenciones como el método piel con piel, participación 
de los padres en las rondas médicas y una mejor comunicación por parte del equipo 
de enfermería. Por ello, la planificación de unos cuidados de enfermería más humani-
zados puede ayudar a la relación madre-hijo e incluso llegar a ser planteada como una 
estrategia de afrontamiento ante sentimientos negativos o mejora en el vínculo afectivo 
(Zhang y Wang 2019; Gramazio-Soares, Natalia et al. 2016).



199La humanización de los cuidados enfermeros en unidades de críticos neonatales y pediátricos

A pesar de que la situación de pandemia vivida en el último año ha traído conse-
cuencias desfavorables para los recién nacidos ingresados en estas unidades, como 
la limitación de horarios de los padres en las unidades neonatales o limitación de los 
cuidados (Calvo, Cristina et al. 2020), muchas de las intervenciones planteadas y aso-
ciadas a los cuidados humanizados son sencillas de implantar, conllevan un bajo coste 
asociado y ofrecen importantes beneficios para todos los agentes implicados (Benzies, 
Karen et al. 2017; Gramazio-Soares, Natalia et al. 2016). Entre los principales efectos 
de este proceso destacan el fomento del apego entre el binomio madre-hijo (Hane, Amie 
et al. 2015), el uso de sonidos cardiacos maternos (Küçük-Alemdar y Güdücü-Tüfekcİ 
2018) o la música clásica o canciones de cuna (Alay y Esenay 2019; Taheri, Leila et 
al. 2017; Edraki, Miltra et al. 2015) para la mejora de las respuestas conductuales y de 
sueño, además de disminuir el dolor percibido y mejorar los parámetros fisiológicos de 
los infantes (Erdoğan, Turan y Pınar 2020; Alay y Esenay, 2019).

Conclusiones

Estrategias de cuidados humanizados como el uso de música, sonidos cardiacos 
maternos o el contacto piel con piel, evidencian los beneficios tanto para paciente como 
para familia, llegando a reducir costes, número de visitas al servicio de urgencias una 
vez son dados de alta de las unidades o acortando el tiempo de hospitalización. En este 
proceso de humanización es esencial el papel del colectivo enfermero, siendo el nexo 
entre el recién nacido y la familia. En este sentido, es fundamental involucrar a los fami-
liares en todo el proceso desde dos vertientes, la familia como partícipe en el cuidado y 
al mismo tiempo como demandante de éste. Hay que tener en cuenta que la probabili-
dad de que un recién nacido se desarrolle sin ningún problema durante su crecimiento 
depende de multitud de factores y la familia va a necesitar medios, asesoramiento, 
información y apoyo. Los profesionales enfermeros, deben de desarrollar habilidades 
competentes en comunicación, liderazgo, coordinación, identificando necesidades y 
buscando estrategias de inclusión, implicación y participación de padres-familia. Para 
ello es necesario, además de la participación de las partes involucradas, profesionales 
y familias, conocer los recursos necesarios con los que dotar a los profesionales para 
que este proceso se pueda llevar a cabo, como inversión en formación, contratación de 
personal cualificado e infraestructura adecuada.
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resumen

introducción: Actualmente existe amplia evidencia acerca de la relación entre 
sucesos vitales (sv) y depresión. No obstante, los sv se han dividido en sv de-
pendientes, aquellos que ocurren debido en parte a las características o com-
portamientos del individuo; y sv independientes, aquellos que suceden indepen-
dientemente del comportamiento del sujeto. Esta distinción es importante, dado 
que ambas clases de sucesos podrían tener un peso diferente en la depresión. 
Además, y desde un modelo clásico de diátesis-estrés, los sv no tendrían el 
mismo impacto en todas las personas. Una variable de personalidad que se ha 
relacionado de forma importante con la depresión y que podría considerarse 
como un factor de diátesis sería el neuroticismo. Por tanto, el principal objetivo 
de este estudio fue examinar el posible efecto moderador de la personalidad en 
la relación entre los sv y los síntomas depresivos en adolescentes. método: Se 
evaluaron los síntomas depresivos, los sucesos vitales y la personalidad a una 
muestra de 776 jóvenes (media de edad = 14,29; DT = 1,575). resultados: El 
neuroticismo y los sv presentaban efectos aditivos en los síntomas depresivos. 
Además, encontramos efectos de moderación significativos entre la personali-
dad y los sv independientes, sugiriendo una mayor afectación de los sv indepen-
dientes en personas que puntuaron más alto en la dimensión de neuroticismo. 
Conclusiones: Nuestros resultados ayudan a entender mejor los factores per-
sonales y sociales involucrados en el desarrollo de síntomas depresivos en la 
adolescencia, y serían de utilidad en el desarrollo de intervenciones psicológicas 
personalizadas más efectivas.

palabras clave: Personalidad, adolescentes, depresión, sucesos vitales, 
moderación.
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Abstract 

introduction: Nowadays there is a lot of evidence about the relationship bet-
ween life events (le) and depression. However, le have been divided into depen-
dent le, those which are in part caused by individual characteristics or behaviors; 
and independent le, those that happen regardless of the subject’s behavior. This 
distinction is important, since both of them could have a different weight in the 
explanation of depressive symptomatology. In addition, and based on the classi-
cal diathesis- stress model, le would not have the same impact on everybody. A 
personality variable that has been significantly related to depression and could 
be considered as a diathesis factor, would be neuroticism. Therefore, the main 
objective of this study was to examine the possible moderating effect of perso-
nality on the relationship between le and depressive symptoms in adolescents. 
method: Depressive symptoms, life events and personality were evaluated in a 
sample of 776 teenagers (mean age = 14.29; DT = 1.575). results: Neuroticism 
and le had additive effects on depressive symptoms. In addition, we found sig-
nificant moderating effects between personality and independent le, suggesting 
greater involvement of independent LE in people who scored higher in neuroti-
cism. Conclusions: Our results help to achieve a better understanding of the 
personal and social factors involved in the development of depressive symptoms 
in adolescence, and would be useful in the development of more effective per-
sonalized psychological interventions.

Key Words: Personality, teenagers, depression, life events, moderation.

introducción 

La depresión es el trastorno mental más frecuente en todas las sociedades ur-
banizadas (Lemos 2000), y supone un fuerte impacto sobre la sociedad (Veytia et al. 
2012). Nos referimos a depresión cuando se habla de un nivel de ánimo relativamente 
bajo, que puede no estar determinado por un suceso precipitante o que excede a lo 
que podría ser una respuesta normal ante un suceso ambiental (Lemos 2000). Así, la 
Organización Mundial de la Salud refiere que esta enfermedad afectó en 2021 a más 
de 280 millones de personas, lo que equivale, aproximadamente, al 5% por ciento de la 
población mundial (OMS 2021). 

Además, existe una mayor prevalencia de depresión en las mujeres que en los 
hombres, diferencias que aparecen en el inicio de la adolescencia y persisten hasta el 
final de la etapa adulta (Hankin et al. 2001). Así, en nuestro país, existe una prevalencia 
de la depresión de casi un 6% en mujeres frente a aproximadamente un 2% en hombres 
(Haro et al. 2006; Cardila et al. 2015), con una edad promedio de inicio alrededor de 
los 35 años (López 1995). No obstante, los datos epidemiológicos sugieren que la edad 
de inicio está disminuyendo. Así, la prevalencia en la adolescencia temprana se sitúa 
alrededor del 5%, llegando hasta un 20% al final de esta etapa (Thapar et al. 2012). 
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Por ello, es de gran importancia conocer qué factores influyen en su desarrollo durante 
edades más tempranas, y poder así trabajar de manera adecuada en un tratamiento 
precoz evitando su desarrollo en etapas posteriores. 

Desde un modelo clásico de diátesis-estrés, existirían factores individuales de 
predisposición a desarrollar síntomas depresivos, los cuales aparecerían cuando se 
dieran las condiciones precipitantes adecuadas (Monroe et al. 1991; Colodro-Conde et 
al. 2018). Probablemente, los factores ambientales más estudiados en relación a este 
trastorno son los sucesos vitales (sv) estresantes (March-Llanes et al. 2017). No obs-
tante, existen diferentes tipos de sucesos vitales que podrían afectar de forma diferente 
en determinados trastornos: los sv dependientes, aquellos que ocurren en parte por las 
características o comportamientos del individuo; y los sv independientes, aquellos que 
suceden independientemente del comportamiento del sujeto (Moya et al. 2018).  

Además, y de acuerdo con el modelo de diátesis-estrés, los sv no tendrían el 
mismo impacto en todas las personas, sino que este dependería en parte de sus carac-
terísticas de personalidad. Así, el efecto de los sv podría ser más intenso y nocivo en 
algunas personas que en otras en función de sus características de personalidad. En la 
actualidad, el marco teórico de personalidad más aceptado e investigado es el Modelo 
de los Cinco Factores (mCf) (John et al. 2008). Este modelo propone la existencia de las 
dimensiones de personalidad básicas de Neuroticismo (N), Extraversión (E), Apertura a 
la experiencia (O), Amabilidad (A) y Responsabilidad (C). 

De entre estas dimensiones de personalidad, la que se ha relacionado de forma 
más importante con la depresión, y que podría considerarse como un factor de diá-
tesis, sería el neuroticismo (Kotov et al. 2010).De este modo, los sv impactarían de 
forma distinta dependiendo de la personalidad, siendo el neuroticismo un moderador 
de los efectos patógenos de la exposición al estrés. Así, algunos estudios en adultos 
han encontrado cómo los individuos con niveles bajos de neuroticismo serían menos 
sensibles a los efectos depresivos de la adversidad que aquellos con altos niveles de 
neuroticismo (Kendler et al. 2004). No obstante, y que conozcamos, no existen estudios 
en adolescentes que examinen el papel moderador de la personalidad en la relación 
entre los sucesos vitales y los síntomas depresivos. Por ello, el principal objetivo de 
este estudio es investigar esta posible relación de moderación entre personalidad y 
sucesos vitales.

método 

Participantes

Se obtuvo una muestra de 776 adolescentes pertenecientes al Instituto de 
Enseñanza Secundaria Bovalar e Instituto de Enseñanza Secundaria Caminàs de 
Castellón. Estos se encontraban distribuidos entre clases de la eso, 1º Bachillerato y 
ciclos formativos, de los cuales 389 (50,1%) son chicos y 387 son chicas (49,9%). El 
rango de edad de los estudiantes osciló entre los 12 y 21 años, siendo la media de 
14,29, con una desviación típica de 1,575.
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Instrumentos

Para evaluar la personalidad se utilizó el cuestionario Js neo (Ortet et al. 2010), 
este contiene 154 ítems que evalúan las diferentes dimensiones de personalidad. Es de-
cir, Extraversión (E), Neuroticismo (N), Responsabilidad (C), Apertura (O) y Amabilidad 
(A). 

Los sucesos vitales se midieron con el cuestionario leiA (Moya et al. 2018), que 
permite estimar el número y afectación de los sv dependientes e independientes en 
adolescentes.

Para estimar los síntomas depresivos se utilizó la subescala de depresión del 
cuestionario senA (Sánchez-Sánchez et al. 2016). Esta subescala incluye 14 ítems con 
una escala Likert de 5 alternativas, desde 0 = nunca o casi nunca a 4 = siempre o casi 
siempre.

Procedimiento

El grupo de investigación idAp de la Universitat Jaume I, recogió estos datos a par-
tir de la administración de distintos cuestionarios en un total de 3 sesiones. Se informó 
a los participantes acerca de la confidencialidad de sus respuestas y se pidió el consen-
timiento paterno. Este proyecto fue aprobado por la Conselleria d’Educació, Cultura i 
Esport, por los consejos escolares de los Centros de Enseñanza Secundaria Obligaroria 
Bovalar y Caminàs de Castellón, y por el comité ético de la Universitat Jaume I.

Análisis

Todos los datos obtenidos se analizaron con el programa estadístico ibm spss sta-
tistics. Se realizó un análisis descriptivo, con correlaciones bivariadas de Pearson y 
Regresiones Lineales Múltiples.

resultados

Las correlaciones bivariadas de Pearson mostradas en la tabla 1, evidenciaron 
que tanto la edad (r = ,107; p < ,01) como el sexo (r = ,226; p < ,001) se relacionaban 
significativamente con los síntomas depresivos, explicando así el ,063 de su varianza y 
presentando una relación directa como se puede observar en la tabla 1. 

Además, también se encontró una relación significativa tanto con los sv indepen-
dientes (r = ,200; p < ,001) como con los sv dependientes (r = ,220; p < ,001), de modo 
que explicaban el ,135 de la varianza.

En cuanto a las dimensiones de personalidad, aquella que obtuvo una mayor rela-
ción fue el neuroticismo (r = ,423; p < ,001). La extraversión fue el siguiente valor más 
alto (r = -,235; p < ,001), a continuación, la apertura (r = ,124; p < ,001) y la amabilidad 
(r = -,070; p < ,05). En cambio, la responsabilidad no presentó ninguna relación signifi-
cativa con los síntomas depresivos. En total, sumando todas las distintas dimensiones, 
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la personalidad llega a explicar hasta el ,297 de la varianza, se trata pues de un valor 
bastante elevado.

Por último, se estudió la interacción de los sv con las diferentes dimensiones de 
personalidad. En esta ocasión el neuroticismo también demostró que se trata de una 
dimensión relevante a la hora de estudiar la sintomatología depresiva, dado que la inte-
racción entre sv independientes y neuroticismo fue la más considerable (r = ,104; p < ,05). 
A continuación, la interacción entre amabilidad y sv independientes (r = -,087; p < 0,5). Y 
finalmente la interacción entre extraversión y sv independientes (r = -,061; p < ,05).

Tabla 1 
Regresión múltiple de las variables independientes sucesos vitales y personalidad sobre la variable  

dependiente depresión

VD Depresión

β ∆R²

1
Edad ,107**

,063***
Sexo ,226***

2
SV Independientes ,200***

,135***
SV Dependentes ,220***

3

Neuroticismo ,423***

,297*** 

Extraversión -,235***

Apertura ,124***

Amabilidad -,070*

Responsabilidad -,032

4

Neuroticismo x SV Independientes ,104*

,024***

Extraversión x SV Independientes -,061*

Apertura x SV Independientes -,032

Amabilidad x SV Independientes -,087*

Responsabilidad x SV Independientes ,065

Neuroticismo x SV Dependientes -,011

Extraversión x SV Dependientes -,034

Apertura x SV Dependientes ,014

Amabilidad x SV Dependientes ,034

Responsabilidad x SV Dependientes -,034

En la figura 1 presentada a continuación, se puede observar el efecto moderador 
del neuroticismo sobre los sucesos vitales independientes. De forma que a medida que 
aumentan las puntuaciones en neuroticismo, es decir, a medida que las personas son 
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más inestables emocionalmente, el efecto de los sucesos vitales independientes sobre 
el sujeto es mayor, incrementando los síntomas depresivos.

Figura 1. Efecto de moderación del neuroticismo en la relación de los sucesos vitales independientes  
y los síntomas depresivos

discusión y conclusiones

 El presente estudio tenía como objetivo estudiar el papel de la personalidad y los 
eventos vitales negativos en el desarrollo de síntomas depresivos en adolescentes. A 
partir de los datos obtenidos, se puede confirmar que hay una relación entre la sinto-
matología depresiva y los sv tanto dependientes como independientes, en línea con 
estudios anteriores en adultos (Kendler et al. 2004) y en muestras de adolescentes 
(March-Llanes et al. 2017). Por lo tanto, la presencia de eventos vitales negativos pare-
ce aumentar la vulnerabilidad a desarrollar síntomas depresivos (Watts et al. 2005). 

Por otro lado, la personalidad de los adolescentes también muestra un papel re-
levante en los síntomas depresivos. Así, las dimensiones de apertura a la experiencia, 
introversión y, muy especialmente, neuroticismo muestran una relación significativa con 
la depresión. Estos resultados sugieren que cuanto más altas sean las puntuaciones 
de neuroticismo irán acompañadas en mayor medida por la aparición de una serie de 
síntomas depresivos (Kendler et al. 1993; Kotov et al. 2010; Zinbarg et al. 2016). 

Además, los resultados obtenidos son consistentes con el modelo clásico de diá-
tesis-estrés, dado que los sucesos vitales independientes, pero no los dependientes, 
muestran un mayor impacto en los jóvenes con altas puntuaciones en neuroticismo. 
Así pues, a medida que aumentan las puntuaciones en neuroticismo, el efecto de los 
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sucesos vitales independientes sobre el sujeto es mayor, incrementando los síntomas 
depresivos. Este tipo de efectos no se han estudiado en jóvenes, que conozcamos, 
aunque un trabajo de Hankin (2006) en adolescentes ya demostró cómo los niveles ini-
ciales de neuroticismo predecían la aparición de factores de estrés, y que estos factores 
explicaban la asociación entre neuroticismo y aumentos de la depresión con el paso del 
tiempo. En adultos, algunos estudios han encontrado efectos de interacción similares, 
mostrando como los sv se asociaban de forma más fuerte con depresión en personas 
altas en neuroticismo que en personas más estables emocionalmente (Kendler et al. 
2004). Aunque este último estudio no diferenciaba entre sucesos vitales dependientes 
e independientes, los sv evaluados fueron mayoritariamente de tipo independiente (p. 
e. enfermedad o muerte de seres queridos, robos, asaltos o accidentes sufridos, proble-
mas financieros importantes, etc.), en línea con nuestros resultados en población ado-
lescente. En todo caso, y de acuerdo con la teoría de la indefensión aprendida (Maier & 
Seligman, 2016), nuestro trabajo parece confirmar que son los sucesos más incontrola-
bles (los que no dependen tanto de nosotros mismos, los sucesos independientes) los 
que muestran un mayor impacto negativo en los síntomas depresivos.

En resumen, este estudio confirma la relevancia de la personalidad, especialmen-
te el neuroticismo (Kotov et al. 2010) y los sucesos vitales, en el desarrollo de síntomas 
depresivos en jóvenes. Además, este estudio es el primero en replicar en adolescentes 
los efectos de interacción encontrados entre los sucesos vitales y la personalidad en 
adultos para el desarrollo de síntomas depresivos. Estos resultados pueden resultar de 
relevancia aplicada, puesto que pueden ayudar al desarrollo de diseños de prevención 
e intervención tempranos y personalizados que resulten más eficaces.
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resumen

introducción: La sedación paliativa es una práctica terapéutica que consiste en 
administrar un fármaco o combinación de ellos, a unas dosis determinadas con 
la intención de producir cierto grado de reducción de la conciencia y de esta 
manera mitigar síntomas refractarios. Su uso se encuentra en aumento, a pesar 
de la poca evidencia científica que existe alrededor de sus indicaciones, inicio y 
valoración. Debido a esto, el objetivo de la revisión es comparar la literatura 
científica existente sobre los fármacos, indicaciones y escalas de medición del 
nivel de sedación que se utilizan en la práctica clínica de la sedación paliativa. 
metodología: Revisión integradora de la literatura científica empleando las ba-
ses de datos de PubMed (Medline), Biblioteca Virtual de Salud (bvs), Cochrane 
Library, ProQuest Health & Medical Collection y Epistemonikos y utilizando las 
palabras clave sedación, enfermería, cuidados paliativos y final de la vida. re-
sultados: Se han obtenido un total de n = 17 artículos que se distribuyen de la 
siguiente manera: el 58,82% (n = 10) se recogió de ProQuest, el 23,53% (n = 4) 
de PubMed y el 17,65% (n = 3) de bvs. Conclusión: Se requiere mayor forma-
ción de los profesionales sanitarios para tratar adecuadamente los síntomas 
psicológicos. Además, es necesario establecer protocolos universales y que in-
cluyan más fármacos, aparte del midazolam, para reducir la gran variabilidad 
clínica actual. 

palabras clave: sedación, enfermería, cuidados paliativos, final de la vida.

Abstract

introduction: Palliative sedation is a therapeutic practice that consists in admi-
nister a drug or a mix of these in a certain dosage with the intention of producing 
unconsciousness and alleviating refractory symptoms. Its use is increasing in 
spite of the lack of scientific literature around its symptoms, onset and as-
sessment. Therefore, the aim of this work is compare the existing scientific lite-
rature about drugs, assessment and symptoms. methodology: An integrative 
review of the scientific literature has been made using the databases PubMed 
(Medline), bvs, Cochrane Library, ProQuest Health & Medical Collection and 
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Epistemonikos and using as keywords Deep sedation, Nursing, Palliative Care 
and Death. results: A total of n = 17 studies have been chosen. They are clas-
sified as follows: 58,82% (n = 10) belongs to ProQuest Health & Medical Collec-
tion, 23,53% (n = 4) belongs to PubMed and 17,65% (n = 3) belongs to bvs. 
Conclusion: Further training of healthcare professionals in palliative sedation is 
required to adequately manage psychological symptoms. It is also necessary to 
establish universal protocols that include more drugs, apart from midazolam, to 
reduce the clinical variability. 

Key words: Deep sedation, Nursing, Palliative Care, Death.

introducción

La sedación paliativa es una práctica terapéutica que consiste en administrar un 
fármaco o combinación de ellos, a unas dosis determinadas con la intención de producir 
cierto grado de reducción de la conciencia. Su principal objetivo es mitigar uno o más 
síntomas refractarios, que producen sufrimiento al paciente en fase terminal, entre los 
que destacan el delirio, la disnea, el dolor, la hemorragia masiva y la ansiedad (Cáceres 
y Morales 2016; Soriano et al. 2011). 

Esta práctica es considerada de último recurso. A pesar de ello, se ha observado 
un aumento en la tendencia de su uso en los últimos años a nivel europeo, pasando de 
un 3-10% entre el 2000 y 2006, a un 13-18% entre el 2006 y 2019 (Heijltjes et al. 2020). 
Esta tendencia se relaciona con el aumento de la esperanza de vida y con los cambios 
en las causas de muerte, estimando que 3 de cada 4 muertes se producen por el avan-
ce de una o varias enfermedades crónicas (Sanidad 2021).

Entre los fármacos más usados para la misma destacan: el midazolam, que se-
ría el fármaco de elección debido a su rápido inicio de acción; los neurolépticos, que 
aunque tengan un efecto poco sedante, se utilizan para el tratamiento del delirio, un 
síntoma muy frecuente en los pacientes paliativos en la fase agónica; y los anestési-
cos, como el propofol, cuando estos dos anteriores no han sido efectivos (Soriano et al. 
2011). 

Para realizar correctamente la sedación paliativa, resulta imprescindible la moni-
torización de una serie de parámetros básicos, como la presencia de efectos adversos, 
el alivio del sufrimiento a través de expresiones faciales o movimientos corporales y el 
nivel de sedación mediante escalas como la Richmond Agitation Sedation Scale (rAss) 
(Schildmann et al. 2015) o los criterios de Ramsay (Cáceres y Morales 2016). 

En torno a esta práctica aparecen numerosos debates éticos que se ven poten-
ciados por la poca cantidad de guías de práctica clínica y la inconsistencia entre ellas. 
Debido a ello, el objetivo de esta revisión es comparar la literatura científica existente 
sobre los fármacos, indicaciones y escalas de medición del nivel de sedación que se 
utilizan en la práctica clínica de la sedación paliativa.
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metodología

Diseño 

Se realizó una revisión integradora desde enero hasta mayo de 2021, cuyo tema 
central fue la sedación paliativa, y a partir del cual se planteó la siguiente pregunta de 
investigación, en formato Patient- Intervention- Outcomes (pio): ¿Existen diferencias en 
la literatura científica acerca de los fármacos, indicaciones y escalas de medición del 
nivel de sedación que se utilizan en la práctica clínica de la sedación paliativa en los 
pacientes en la fase final de vida? 

Estrategia de búsqueda

Para encontrar la evidencia científica utilizada en esta revisión, se realizó una 
búsqueda en las bases de datos de PubMed (Medline), Biblioteca Virtual de Salud 
(bvs), Cochrane Library y ProQuest Health & Medical Collection y en el metabuscador 
Epistemonikos. 

Con la intención de realizar esta búsqueda de manera sistematizada se emplea-
ron una serie de palabras clave en terminología Medical Subject Headings (MesH), 
descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y lenguaje natural. Estas palabras clave 
son Sedación, Cuidados paliativos, Final de la vida y Enfermería y fueron unidas de la 
siguiente manera: 

(“Deep sedation” or “Deep sedation [MesH]”) And (“Palliative Care” or “Palliative Care 
[MesH]”) And (“Death” or “Death [MesH]”) And (“Nursing” or “Nursing [MesH]”).
Criterios de selección 

Criterios de inclusión 
Idioma: inglés o español. • 
Artículos publicados en los últimos 10 años. • 
Trabajos relacionados con el tema de estudio. • 
Artículos relacionados con humanos. • 
Estudios relacionados con adultos. • 

Criterios de exclusión 
Estudios centrados en pacientes con demencia. • 
Artículos a los que no se puede acceder de forma gratuita y a texto completo. • 
Artículos duplicados en diferentes bases de datos. • 
Trabajos centrados en pacientes críticos en Unidades de Cuidados Intensivos. • 

Método de extracción de datos 

Después de la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, se descartaron 
aquellos artículos que tras la lectura del título y resumen no se relacionaron con el 
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tema del trabajo. A partir de ello, se procedió a la lectura a texto completo de los artícu-
los obtenidos y se desecharon aquellos que no aportaban información relevante sobre 
ninguno de los objetivos de la revisión. Posteriormente, se realizó la lectura crítica de 
los artículos restantes para valorar su calidad metodológica mediante las herramientas 
Critical Appraisal Skills Programme Español (CAspe) y Lectura Crítica 3.0. Se incluyeron 
en el trabajo solo aquellos con una calidad alta, considerando alta en la primera herra-
mienta una puntuación mayor o igual a 7 puntos, tanto en las plantillas de 10 preguntas 
como en las de 11 preguntas.

resultados

A partir de la estrategia de búsqueda empleada, se obtuvieron 1.492 artículos. De 
estos artículos, el 96,38% (n = 1438) se obtuvo de la base de datos ProQuest Health & 
Medical Collection, el 1,81% (n = 27) se sacó de la base de datos PubMed, y el 1,81% 
(n = 27) restante se adquirió de la base de datos bvs.

De estos 1.492 artículos, se descartó el 92,69% (n = 1383) por no cumplir los cri-
terios de selección. De estos, el 91,25% (n = 1262) fue descartado por no cumplir los 
criterios de inclusión y el 8,75% (n = 121) se descartó por cumplir los criterios de exclu-
sión. Al desglosar estos resultados se observa que de los 1.262 artículos descartados 
por no cumplir los criterios de inclusión, el 95,95% (n = 1211) se desechó por no estar 
relacionado con el tema de estudio, y el 4,04% restante (n = 51) por no estar relaciona-
do con población adulta.

Por otra parte, de los 121 artículos descartados por cumplir los criterios de ex-
clusión, el 26,45% (n = 32) se eliminó por estar duplicado en las diferentes bases de 
datos, el 45,45% (n = 55) por centrarse en pacientes críticos en Unidades de Cuidados 
Intensivos, el 26,45% (n = 32) por centrarse en pacientes con demencia, y el 1,65% (n 
= 2) restante por la imposibilidad de acceder de forma gratuita al texto completo. 

Después de aplicar los criterios de selección, permanecieron 109 artículos. De es-
tos, tras la lectura del título y resumen, se desechó el 64,22% (n = 70) quedando para 
la lectura del texto completo 39 artículos. De todos ellos, se excluyó el 51,28% (n = 20) 
por no aportar información relevante sobre ninguno de los objetivos de la revisión. 

Después se realizó la lectura crítica de los 19 artículos seleccionados para evaluar 
su calidad metodológica. A partir de esta, se eliminaron 2 artículos (10,53%), quedando 
17 artículos para la realización del trabajo, por lo que a raíz del proceso de selección 
de artículos, se excluyó el 98,86% (n = 1475) de la evidencia científica obtenida. De 
estos 17 artículos, el 58,82% (n = 10) se correspondía con ProQuest Health & Medical 
Collection, el 23,53% (n = 4) con PubMed y el 17,65% (n = 3) con bvs. Todo este proce-
so queda reflejado en la figura 1. 
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos.

discusión

Indicaciones y herramientas de medición del nivel de sedación 

Según Shapiro (2013) la utilización de la sedación paliativa es una medida tera-
péutica de último recurso, aspecto que es apoyado por el trabajo realizado por Won et 
al. (2019).

Para su uso, como establecen Voeuk et al. (2017) es imprescindible que el pacien-
te esté diagnosticado de una enfermedad crónica, progresiva y avanzada. La presencia 
de esta genera una serie de síntomas refractarios, tanto a nivel físico como psicológico, 
que producen sufrimiento en el paciente y que según Patel et al. (2019), es la principal 
indicación para la administración de la sedación. Aparte de estos síntomas, también 
consideran que es necesario un pronóstico de vida inferior a 2 semanas, hecho que 
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es avalado por Swart et al. (2014). Entre los principales síntomas refractarios físicos 
para los que se utiliza la sedación paliativa se encuentran el delirio y la disnea, aspecto 
que se ha comprobado en varios de los estudios (Benítez y Ascanio 2020; Garetto et 
al. 2018; Imai et al. 2018). Por otra parte, otro síntoma físico habitual en los pacientes 
con enfermedades crónicas avanzadas es el dolor (Bruce y Boston 2011; Garetto et al. 
2018; Won et al. 2019). 

A partir de ello, se puede observar que, aunque para los síntomas refractarios 
físicos existe cierto consenso, no ocurre lo mismo en los síntomas refractarios psico-
lógicos, concretamente con el sufrimiento existencial, para los que existen numero-
sas controversias. Según Voeuk et al. (2017), entre las principales controversias se 
encuentran la dificultad para diferenciar el sufrimiento existencial de otras patologías 
psiquiátricas tratables y si la presencia de este sufrimiento es suficiente para justificar el 
uso de la sedación paliativa. Respecto a este último aspecto, en el estudio de Bruce y 
Boston (2011), se observa que según la definición de la oms de los cuidados paliativos, 
las esferas psicológica y espiritual juegan un papel idéntico a la esfera física en rela-
ción a la calidad de vida de las personas en la última fase de vida, por lo que también 
se requiere un adecuado tratamiento, aspecto apoyado por varios estudios (Patel et 
al. 2019; Shapiro 2013), que añaden que este sufrimiento sin el adecuado tratamiento 
puede derivar en síntomas físicos. 

Por otra parte, según Garetto et al. (2018) la herramienta más utilizada para la mo-
nitorización del nivel de sedación del paciente es la escala Richmond Agitation Sedation 
Scale (rAss) debido a su facilidad de uso y rapidez para la obtención de resultados, so-
bre lo que están de acuerdo en varios de los trabajos (Benítez y Ascanio 2020; Imai et 
al. 2018; Patel et al. 2019; Won et al. 2019). 

Fármacos más utilizados y vías de administración

Respecto a los fármacos más utilizados para la sedación paliativa, según Patel et 
al. (2019), en orden de mayor a menor uso, se establece que el fármaco más utilizado 
es el midazolam, seguido de la levomepromazina, fenobarbital y propofol. Este orden se 
ha establecido en función de una serie de características de cada uno de ellos. Por una 
parte, el midazolam es el fármaco de mayor uso, puesto que se ha observado solo en 
un 2% la aparición de efectos secundarios como excitación paradójica y debido a que 
puede aparecer tolerancia, se ha observado que se puede mezclar con otros fármacos. 
Por otra parte, según Rada et al. (2016), que también lo consideran la primera opción, 
aparte de estas características, añaden su rápido inicio de acción, su vida medio-corta 
y su posible administración tanto por vía intravenosa como por vía subcutánea. Y por úl-
timo, en el estudio de Won et al. (2019) donde también fue usado como primera opción 
se observó que era muy útil para el mantenimiento adecuado de la sedación. 

Por otro lado, la levomepromazina se utiliza para el delirio y las náuseas, y con 
su uso pueden aparecer síntomas extrapiramidales (Patel et al. 2019). En el estudio 
de Rada et al. (2016) se observó que esta tiene mejores resultados para el control del 
delirio que el midazolam, y aunque también se habla de la clorpromazina, la primera 
es más utilizada por su posibilidad de administración por vía intravenosa, subcutánea 
e intramuscular.
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Patel et al. (2019) establecen que el fenobarbital requiere una dosificación indivi-
dualizada debido a la variabilidad en su farmacocinética, y según Rada et al. (2016) su 
uso se limita al tratamiento de las convulsiones, al igual que el propofol, el cual suele 
ser considerado como última opción puesto que su administración solo es posible por 
vía intravenosa (Patel et al. 2019). Sin embargo, en el estudio realizado por Won et al. 
(2019) el propofol fue utilizado como segunda opción, y se observó una eficacia del 
75% y una mayor velocidad que el midazolam para conseguir la sedación deseada. 

Conclusiones

La sedación paliativa es una medida terapéutica adecuada para el alivio de los 
síntomas refractarios en pacientes en la fase final de vida. Se requiere mayor formación 
de los profesionales sanitarios sobre la misma para tratar adecuadamente los síntomas 
psicológicos. Además, es necesario establecer protocolos universales que incluyan 
más fármacos, aparte del midazolam, para reducir la gran variabilidad clínica actual, ya 
que se observa que hay gran diversidad de fármacos que se pueden utilizar.
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resumen

La interacción entre las propiedades físicas de las imágenes y las funciones 
cognitivas superiores es una cuestión clave para entender la percepción emo-
cional de los estímulos visuales. Las características de bajo nivel son procesa-
das rápida y automáticamente por el sistema visual humano para reconocer el 
significado general y evaluar los aspectos afectivos de las imágenes. Por este 
motivo, se necesitan nuevas bases estandarizadas que proporcionen no solo las 
propiedades afectivas de sus imágenes, sino también físicas. 
Un total de 62 estudiantes universitarios (41 mujeres) participaron en este estu-
dio. Se calcularon las propiedades físicas de cada imagen del Explicit Pornogra-
phic Stimulus Set (epss): luminosidad (valores medios de los píxeles de la escala 
de grises), complejidad (tasa de compresión .jpg), contraste (sd de los valores 
de los píxeles de la escala de grises), entropía y composición del color (Ciel*a*b*). 
Se calcularon las correlaciones bivariadas de Pearson entre las propiedades 
físicas y las valoraciones de arousal y valencia para un subconjunto de 48 imá-
genes (set 1) del total de la base de datos que está siendo estandarizada en la 
población española.
El tamaño del .jpg correlacionó negativamente con las estimaciones de valencia 
(r = -0,304; p = 0,036) y arousal (r = -0,346; p= 0,016). La composición del color, 
la luminosidad, la entropía y el contraste no se asociaron significativamente ni 
con el arousal ni con la valencia de las imágenes. Las estimaciones afectivas 
mostraron una correlación positiva muy significativa entre sí (r = 0,723; p < 
0,0001).
Los resultados actuales no coinciden con hallazgos anteriores, tal vez debido al 
pequeño tamaño de la muestra o quizás al contenido pornográfico 
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de las imágenes. El control de estas interacciones plausibles debería seguirse 
explorando, ya que podría ser relevante a la hora de abordar los procesos emo-
cionales (inducción, regulación) con imágenes. Es necesario profundizar en el 
conocimiento sobre cómo las propiedades de los estímulos pueden afectar sus 
valoraciones afectivas. Estas investigaciones pueden enriquecer la investiga-
ción sobre la percepción visual y emocional básica.

palabras clave: propiedades físicas de imágenes, valoraciones afectivas, por-
nografía, percepción emocional.

Abstract 

The interplay between physical image properties and higher cognitive functions 
is a key issue in understanding the emotional perception of visual stimuli. Low-
level features are fast, automatically processed by the human visual system 
when recognizing the general meaning and evaluating affective aspects of ima-
ges. New standardized databases with both affective and physical image proper-
ties are needed.
A total of 62 undergraduate students (41 female) participated in this study. Phy-
sical properties were calculated for each image from Explicit Pornographic Sti-
mulus Set (epss): luminosity (average pixel values of grayscale), complexity (.jpg 
compression rate), contrast (sd of pixel values of grayscale), entropy, and color 
composition (Cie l*a*b*). Bivariate Pearson correlations between physical pro-
perties and arousal and valence ratings were calculated for a subset of 48 ima-
ges (set 1) from the broader database that is being standardized in the Spanish 
population.
Jpg size was negatively correlated with valence (r = -0,304; p = 0,036) and 
arousal (r = -0,346; p = 0,016). Color composition, luminosity, entropy and con-
trast were not significantly associated neither with arousal nor valence. Affective 
ratings were highly positively correlated (r = 0,723; p< 0,0001).
Current results do not go in line with prior findings, maybe due to the small sam-
ple size or the specific pornographic content. Controlling for these plausible in-
teractions should be further explored as it might be relevant when addressing 
emotion processes (induction, regulation) using pictures. Deeper knowledge is 
needed regarding how stimulus properties may impact affective ratings. Such 
investigations may enrich research on basic visual and emotion perception.

Key words: physical image properties, affective ratings, pornography, emotional 
perception



225Physical Image Properties and Subjective Ratings in an Explicit Pornographic Stimuli Set (EPSS) 

introducción 

La interacción entre las propiedades físicas de la imagen y las funciones cogniti-
vas superiores es un tema clave para comprender la percepción emocional de los estí-
mulos visuales (Satpute, Ajay B. et al. 2015). Las características básicas de las imáge-
nes son procesadas automáticamente por el sistema visual humano para reconocer el 
significado general de las imágenes y evaluar aspectos afectivos de las mismas, tales 
como el valor estético (Redies, Christoph et al. 2020; Sutterer, David W. et al. 2021). 
Dichas propiedades (e.g., luminosidad, complejidad cromática y frecuencia espacial) 
se consideran parámetros relevantes en las reacciones afectivas a estímulos visuales 
emocionales (Carretié, Luis et al. 2019; Delplanque, Sylvain et al. 2007; Lakens, Daniël 
et al. 2013). La luminosidad varía de 0 (completamente negro) a 255 (completamente 
blanco). A cerca de la complejidad cromática, su medida se expresa con el tamaño .jpg 
en kilobytes. El formato .jpg (o .jpeg, de Joint Photographic Experts Group) proporciona 
tamaños de archivos que son proporcionales a los cambios de color entre un píxel y el 
píxel adyacente. Por lo tanto, las áreas de las imágenes que representan el mismo color 
plano se codifican utilizando menos información digital que las áreas que incluyen cam-
bios de color. Como consecuencia, los tamaños .jpg se pueden emplear como un índi-
ce de complejidad cromática de las imágenes (Carretié, Luis et al. 2019; Marchewka, 
Artur et al. 2014). No solo se ha propuesto que el tamaño .jpg sea un buen índice de la 
complejidad general de una imagen, sino que también muestra correlaciones con sus 
medidas subjetivas (Donderi 2006). Además, se ha visto que la frecuencia espacial y la 
densidad de potencia espectral influyen en el procesamiento emocional de las imáge-
nes, por lo que es conveniente informar sobre sus valores. Con este fin, se deben cal-
cular e informar sobre las propiedades físicas de la imagen, al menos las más comunes, 
para todas las imágenes a la hora de crear bases de datos pictóricas estandarizadas. 
La inducción de emociones a través de estímulos pictóricos puede ser una herramienta 
importante y muy útil en la psicología experimental, por lo que los estímulos deben ser 
elegidos y considerados detenidamente. Esta elección es determinada principalmente 
por el tipo de medición requerida y también por la modalidad de percepción que parece 
más apropiada para cada diseño experimental.

Las bases de estímulos afectivos estandarizados son una herramienta común 
para inducir emociones y explorar procesos de regulación en el ámbito de la psicología 
clínica y la neurociencia afectiva (Coan y Allen 2007). Además, los conjuntos estanda-
rizados de imágenes afectivas han demostrado ser eficientes para estos propósitos, 
debido a que los estímulos pueden ser más fácilmente manipulados, controlados y eva-
luados, en comparación con otros tipos de estímulos como vídeos, audios o scripts, lo 
que presenta una ventaja sustancial en la ciencia aplicada (Bernat, Edward et al. 2006; 
Kim, Hanjoo et al. 2018).

Por otro lado, los estímulos sexuales son requeridos a menudo en diversas inves-
tigaciones relacionadas con la sexualidad humana y centradas en medidas psicofisio-
lógicas periféricas, estimaciones subjetivas de la excitación sexual percibida o medidas 
centrales (fmri, meg). De hecho, el sexo constituye un motivo primario básico y, por ello, 
los estímulos sexuales tienen una alta prioridad en la percepción y cognición huma-
nas (Janssen, Erick et al. 2000). En contextos de laboratorio, las escenas afectivas 
que representan contenidos eróticos se evalúan subjetivamente como muy excitantes 
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y activan con facilidad el sistema motivacional apetitivo (Wierzba, Małgorzata et al. 
2015). No obstante, el metaanálisis llevado a cabo por Stoléru y colaboradores (2012) 
muestra la dificultad de comparar los resultados de diferentes estudios de neuroimagen 
funcional porque los estímulos sexuales utilizados son únicos para cada investigación. 
La necesidad generalizada de imágenes emocionales en el campo de la investigación 
de las ciencias afectivas, así como la necesidad de estímulos de temática sexual y 
pornográfica, llevaron a los grupos de investigación mpAger y Salusex de la Universitat 
Jaume I a colaborar con el objetivo de crear una nueva base de datos de imágenes 
afectivas con imágenes pornográficas, la cual se encuentra actualmente en proceso de 
estandarización en población española.

El objetivo de este estudio es evaluar la interacción entre las propiedades físicas 
de las imágenes del set 1 de nuestra base de estímulos sexuales explícitos (epss) y 
las valoraciones subjetivas en diferentes dimensiones afectivas. Nuestros resultados 
podrían contribuir a explorar el impacto de las propiedades físicas de las imágenes en 
su percepción afectiva. Esta nueva base de estímulos sexuales explícitos, junto con las 
propiedades físicas calculadas para cada una de sus imágenes, podría conformar una 
herramienta útil en futuras investigaciones que pretendan explorar temáticas de sexua-
lidad o trastornos sexuales. 

método 

Participantes 

Un total de 62 estudiantes (41 mujeres, 21 hombres) de grado y máster de la 
Universitat Jaume I (media de edad = 22,94 años, DT = 2,95) participaron en los di-
ferentes pases experimentales para obtener los valores normativos de nuestro primer 
set de imágenes pornográficas. La investigación contó con la aprobación ética de la 
Comisión Deontológica de la Universitat Jaume I y todos los participantes proporciona-
ron el consentimiento informado por escrito antes de comenzar el experimento. 

Diseño experimental y estímulos

Un total de 876 imágenes procedentes de diferentes fuentes web (ErikaLust, 
AmazingContent y tumblr) fueron seleccionadas para la base de estímulos epss. 
Posteriormente, un grupo de expertos/as las clasificaron en seis categorías de prácti-
cas sexuales comunes: masturbación y petting, sexo oral, sexo vaginal, sexo anal, sexo 
en grupo y parafilia. 

Para cada imagen del epss se calcularon una serie de propiedades físicas (lumi-
nancia, complejidad, entropía de contraste y composición del color) mediante el soft-
ware mAtlAb r2021a (www.mathworks.com). La luminancia consiste en el valor medio 
de los píxeles de las imágenes en escala de grises, mientras que el contraste consiste 
en la desviación estándar de los valores de los píxeles (Bex y Makous 2002). Por su 
parte, la complejidad es la tasa de compresión .jpg y la entropía se consideran como 
indicadores de la complejidad de la imagen (Donderi 2006), y se refieren al nivel de 
intensidad de los píxeles individuales de las imágenes en escala de grises. Finalmente, 
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la composición del color en el espacio Cie l * a * b * expresa el color en tres valores con-
siderando el nivel de luminosidad y los valores de los cuatro colores básicos de la visión 
humana: rojo, verde, azul, amarillo. Además, todas las imágenes sexuales explícitas 
fueron redimensionadas a 1600 x 1200 o 1200 x 1600 píxeles. Para este estudio, ade-
más, se calculó la luminancia, el contraste, los valores medios del canal en el espacio 
de color Cie 1976 l * a * b, y el tamaño de cada imagen del set 1 (ver tabla 1).

Las imágenes del epss se distribuyeron en diferentes conjuntos con la misma pro-
porción de imágenes de cada categoría sexual, y se agregaron un total de 24 imáge-
nes extraídas del iAps (International Affective Picture System) como categorías control. 
Redies et al. (2020) mostraron que la base de datos iAps tenía un impacto relativamente 
pequeño de las propiedades del estímulo en las calificaciones afectivas y, por lo tanto, 
se recomienda especialmente como control. Cada conjunto se configuró con 8 imáge-
nes de cada categoría sexual, 8 escenas neutras, 8 agradables (escenas de aventura) 
y 8 desagradables (mutilaciones), dando lugar a 72 imágenes por cada set. Para este 
estudio se han seleccionado las 48 imágenes pornográficas correspondientes al primer 
conjunto (set 1). 

Procedimiento

El presente estudio se realizó online a través de Google Meet y la plataforma 
Qualtrics en pequeños grupos con un tamaño que varió entre 10 y 30 participantes. 
Tras explicar las instrucciones de la tarea, se realizaron varios ensayos de práctica y se 
llevó a cabo la visualización y evaluación de las 72 imágenes del primer conjunto (48 
imágenes pornográficas y 24 control). Antes de cada ensayo, se presentaba una diapo-
sitiva de aviso durante 4 segundos con la frase “Califique la siguiente imagen”. A conti-
nuación, se presentaba una imagen del set 1 durante 6 segundos, seguida de las pan-
tallas para realizar las evaluaciones afectivas durante 6 segundos. Los/as participantes 
realizaron sus estimaciones en valencia y arousal para cada imagen en una escala de 
1 a 9 utilizando el Self Assessment Manikin (sAm; Bradley y Lang 1994). Posteriormente, 
completaron una batería de cuestionarios de personalidad y sexualidad. Cada sesión 
experimental duró aproximadamente 1 hora.

resultados 

En primer lugar, se calcularon los estadísticos descriptivos (media, desviación es-
tándar) para las estimaciones afectivas (valencia, arousal) y para cada categoría de 
imagen por separado. Además, se obtuvieron los promedios de las propiedades físicas 
de las imágenes pornográficas (complejidad, luminancia, entropía, contraste, composi-
ción de color) para cada categoría de imagen por separado (ver tabla 1).
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Tabla 1 
Valores medios (desviación estándar) de las estimaciones en valencia y arousal y las propiedades físicas  

de las imágenes, para cada categoría pornográfica 

Categ. Val. Aro. Lum. Cont. JPG LABL LABa LABb Entr.

Mast.& 
Petting

6,48 
(0,81)

5,77 
(0,63) 108,80(43,13) 53,83 

(13,6)
134133,90 
(12624,67)

44,79 
(16,62)

12,19 
(6,64)

15,81 
(7,62)

7,29 
(0,4)

Sexo 
Oral

6,37 
(0,91)

5,98 
(0,46) 106,42(48,62) 48,49 

(12,64)
98960,50 

(29013,49)
43,70 

(19,01)
5,34 

(3,58)
9,53 

(9,59)
7,03 

(0,59)

Sexo 
Vagin.

6,76 
(0,38)

6,29 
(0,34) 133,03 (23,12) 58,63 

(9,14)
134273,90 
(25342,05)

54,50 
(9,19)

9,78 
(2,38)

17,79 
(5,28)

7,63 
(0,19)

Sexo 
Anal

5,45 
(0,91)

5,43 
(0,47) 110,97(25,96) 65,35 

(13,35)
189182,60 
(89809,24)

45,22 
(10,69)

7,73 
(4,65)

12,45 
(3,46)

7,50 
(0,43)

Sexo 
Grupo

5,78 
(0,68)

5,77 
(0,42) 116,59 (52,92) 60,64 

(7,49)
161001,10 
(34113,95)

47,39 
(20,84)

5,84 
(2,38)

7,31 
(3,48)

7,26 
(0,60)

Para- filia 4,34 
(0,78)

5,08 
(0,62) 96,41 (35,52) 53,1 

(8,28)
170832,40 
(42689,37)

39,84 
(14,12)

8,01 
(6,71)

12,23 
(5,85)

7,42 
(0,29)

Los valores promedio (globales) de las propiedades físicas para las imágenes por-
nográficas del epss y para las imágenes neutras del iAps se resumen en la tabla 2.

Tabla 2  
Valores medios (desviación estándar) de las propiedades físicas para las imágenes pornográficas  

del conjunto 1 del EPSS y para las imágenes neutras del IAPS

Propiedades físicas Porno iAps (neutras)

Luminancia 112,04(39,26) 118,97(27,42)

Complejidad 148064,06(52641,23) 332255,67(138504,87)

Contraste 56,67(11,83) 75,26(12,34)

Entropía 7,36(0,46) 7,48(0,49)

Composición de color 

CIE Lab_L                 CIE Lab_a                 
CIE Lab_b

 

45,91(15,47)        
8,15(5,06)       12,52(6,92)

48,83(10,45)
4,86(4,50)
8,56(7,89)
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En segundo lugar, se calcularon correlaciones de Pearson bivariadas entre las 
estimaciones subjetivas y la propiedades físicas de las imágenes. Los análisis estadís-
ticos se realizaron con el software Jmp v15 y spss v22. El tamaño de .jpg correlacionó 
negativamente con las estimaciones en valencia (r (48) = -.3, p = .038) y arousal (r(48) 
= -.34, p= .02). La composición del color (Cie lAbl r(48) =. 06, p= .71; r(48) =.17, p = .26); 
lAbb r(48) =. 17, p= .25), luminosidad (r(48) =.05, p= .75), entropía (r(48) = -.11, p= .46) y 
contraste (r(48) = -.04, p= .81) no se asociaron significativamente con las evaluaciones 
subjetivas del nivel de arousal de las imágenes. Además, las estimaciones en valencia 
no mostraron correlaciones significativas con las propiedades físicas de la composición 
del color (Cie lAbl r(48) =.08, p= .61; lAb r(48) =.14, p =.36); lAbbb r(48) =.17, p =.24), 
luminosidad (r(48) =.07, p =.66), entropía (r(48) = -.08, p = .59) y contraste (r(48) =.04, 
p=.79). Las estimaciones afectivas en valencia y arousal, por su parte, mostraron una 
correlación positiva y muy significativa (r(48) =.72; p <.0001).

discusión y conclusiones

Los resultados de los análisis preliminares para el set 1 del epss mostraron que el 
tamaño de .jpg correlacionó negativamente con las estimaciones en valencia y la acti-
vación. Por el contrario, la composición del color, la luminosidad, la entropía y el con-
traste no se asociaron significativamente con las estimaciones subjetivas en valencia 
afectiva y arousal.

La revisión de la literatura sugiere que las imágenes afectivas provocan respues-
tas emocionales que dependen no solo del propio contenido de las escenas sino tam-
bién de cómo se muestran. Nuestros resultados no coinciden con los datos aportados 
por otras investigaciones previas que muestran asociaciones entre las estimaciones 
afectivas y las propiedades físicas de las imágenes como el brillo o la composición del 
color (Lakens, Daniël et al. 2013; Redies, Christoph et al. 2020). Por ejemplo, Redies et 
al. (2020) descubrieron que los colores más saturados de los estímulos se relacionan 
con las evaluaciones positivas en valencia. Sin embargo, en nuestro trabajo no encon-
tramos ninguna asociación significativa entre las composiciones de color y las estima-
ciones afectivas. A este respecto, las imágenes de los conjuntos estandarizados de 
imágenes afectivas difieren mucho en sus cualidades perceptivas de bajo nivel, lo que 
impide, en parte, una comparación directa de los resultados entre las distintas bases de 
estímulos. Esta variabilidad podría deberse a los sesgos en la selección de las imáge-
nes, las diferentes técnicas fotográficas y las diferencias en el contenido de los estímu-
los. Estas discrepancias entre resultados pueden deberse también al pequeño tamaño 
de la muestra en nuestro estudio, al reducido número de estímulos seleccionados para 
este análisis preliminar, a los diferentes métodos de cálculo de las propiedades físicas o 
bien al propio contenido pornográfico explícito de las imágenes que componen el epss, 
que apenas se encuentra en ninguna de las bases previamente estandarizadas.

El control de estas interacciones plausibles entre propiedades físicas y evaluacio-
nes subjetivas, así como el poder predictivo de las características físicas de las imáge-
nes en las estimaciones afectivas, debería explorarse más a fondo. De hecho, podría 
ser considerado relevante para abordar mejor procesos emocionales (inducción y re-
gulación del afecto) mediante la utilización de estímulos pictóricos. Igualmente, sería 
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conveniente realizar nuevamente los análisis estadísticos una vez finalizado el proceso 
de estandarización del epss, ya que las conclusiones extraídas de los datos aquí pre-
sentados presentan serias limitaciones debido a su carácter preliminar (set 1).

En definitiva, cabe resaltar la necesidad de continuar investigando sobre cómo 
las propiedades físicas de los estímulos pueden influir en las estimaciones afectivas en 
dimensiones como valencia y arousal, o en emociones discretas como asco o miedo, lo 
cual podría proporcionar información relevante para el diseño de nuevos estudios en el 
campo de la neurociencia afectiva. En el caso concreto de las bases estandarizadas de 
estímulos pictóricos, el hecho de proporcionar no solo sus valoraciones subjetivas en 
dimensiones afectivas, sino también sus propiedades físicas, puede ser de gran utilidad 
para facilitar el diseño de estudios interesados en los correlatos psicofisiológicos cen-
trales y periféricos, así como en futuros trabajos con resonancia magnética funcional.
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resumen

introducción: La literatura previa sugiere que existe una asociación positiva 
entre la condición física (i.e., resistencia cardiorrespiratoria y fuerza muscular) y 
la calidad de vida relacionada con la salud (Cvrs) en adolescentes. Hasta donde 
conocemos, solo un estudio ha investigado esta relación a lo largo de la etapa 
de la adolescencia, incluyendo exclusivamente la resistencia cardiorrespiratoria. 
Por ello, el objetivo del presente estudio fue analizar la relación entre el nivel de 
condición física y la Cvrs en un grupo de adolescentes durante un periodo de 24 
meses. método: Un total de 199 adolescentes (13,9 ± 0,3 años al inicio del es-
tudio), participantes del proyecto dAdos (Deporte, Adolescencia y Salud) fueron 
incluidos en los análisis. La resistencia cardiorrespiratoria fue evaluada con el 
test de 20-m ida y vuelta. La fuerza muscular se evaluó mediante un test de 
presión manual para las extremidades superiores, y un test de salto horizontal 
para las extremidades inferiores. Se clasificó a los participantes en alta/baja 
condición física según el percentil 70 específico por sexo y edad de los valores 
normativos para cada test. La Cvrs fue evaluada mediante el cuestionario kids-
Creen-10. resultados: Los análisis de covarianza indicaron que los adolescen-
tes con altos niveles de resistencia cardiorrespiratoria y fuerza muscular en las 
extremidades inferiores al inicio del estudio reportaban una mayor Cvrs 24 me-
ses después, en comparación con aquellos con una baja condición física (49,3 
vs. 47,5; p = 0,045 y 50,0 vs. 47,7; p = 0,040, respectivamente). Conclusiones: 
Desde una perspectiva de salud pública, nuestro estudio pone de manifiesto la 
importancia de incrementar los niveles de condición física para contribuir a la 
mejora de la Cvrs durante la adolescencia.
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palabras clave: adolescencia, resistencia cardiorrespiratoria, fuerza muscular, 
calidad de vida, salud.

Abstract

introduction: Previous literature suggested that there is a positive association 
between physical fitness (i.e., cardiorespiratory fitness and muscular strength) 
and health-related quality of life (HrqoL) in adolescents. However, to our 
knowledge, only one study analysed longitudinally this relationship during the 
adolescence, including exclusively cardiorespiratory fitness. Thus, the purpose 
of the present study was to investigate the relationship between physical fitness 
levels and HrqoL during a 24-month period. method: This longitudinal research 
included 199 adolescents (13,9 ± 0,3 years at baseline) from dAdos (Deporte, 
Adolescencia y Salud) study. Cardiorespiratory fitness was assessed using the 
20-m shuttle run test. Lower limb muscular strength was assessed using the 
standing broad jump test. Upper limb muscular strength was assessed through 
handgrip isometric strength test. Participants were classified as high/low physi-
cal fitness according to sex- and age-specific 70th percentiles for each test. Hr-
qoL was evaluated by the kidsCreen-10 questionnaire. results: Analyses of 
covariance indicated that adolescents with higher levels of cardiorespiratory fit-
ness and lower limb muscular strength at baseline reported a greater HrqoL at 
24-month follow-up, compared to their peers with lower physical fitness (49,3 vs. 
47,5; p=0,045 y 50,0 vs. 47,7; p = 0,040, respectively). Conclusion: From a 
public health perspective, our findings underline the key role of promoting the 
enhancement of overall physical fitness levels to improve HrqoL during 
adolescence.

Key Words: adolescence, cardiorespiratory capacity, muscular strength, quality 
of life, health.

introducción

La calidad de vida relacionada con la salud (Cvrs) ha sido definida como (i) la ha-
bilidad del individuo para realizar con efectividad las actividades de su día a día y como 
(ii) su autopercepción de bienestar físico, psicológico y social (Hays et al. 2010). Esta 
percepción individual de funcionalidad y bienestar ha sido considerada como un com-
ponente de salud que debe estar en constante investigación y desarrollo, haciendo que 
la Cvrs sea actualmente reconocida como un importante indicador de salud (Ravens-
Sieberer et al. 2006). Según la literatura previa, la Cvrs en adolescentes disminuye con 
la edad (Meade et al. 2015), probablemente debido a que la adolescencia es un periodo 
en el que sobrellevar los cambios físicos, psicológicos y sociales puede convertirse 
en un reto (Hampel 2007). Por ello, identificar los elementos que podrían contribuir a 
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mejorar la Cvrs durante la adolescencia debería ser una prioridad para las autoridades 
de salud pública.

La condición física se define como el conjunto de atributos relacionados con la 
habilidad del individuo para realizar actividad física, siendo la resistencia cardiorrespira-
toria y la fuerza muscular dos de sus componentes principales (Ortega et al. 2018). La 
condición física está considerada como un potente indicador de la salud física y mental 
en niños y adolescentes (Bou-Sospedra et al. 2020; Ortega et al. 2008; Wheatley et 
al. 2020), ya que está directamente relacionada con el correcto funcionamiento de los 
sistemas corporales (i.e., cardiorrespiratorio, hematocirculatorio, metabólico y psico-
neurológico) (Ortega et al. 2008). Estudios previos de diseño transversal han reportado 
asociaciones positivas entre la Cvrs y componentes de la condición física como la resis-
tencia cardiorrespiratoria o la fuerza muscular en población adolescente (Evaristo et al. 
2018; Evaristo et al. 2019; Yi et al. 2019). Respecto a estudios de diseño longitudinal, 
solo uno que incluyó 571 adolescentes (Evaristo et al. 2019), examinó la asociación que 
existe entre la resistencia cardiorrespiratoria y la Cvrs. Sin embargo, la relación entre la 
fuerza y la Cvrs no ha sido investigada en ningún estudio longitudinal.

En base a los antecedentes expuestos, resulta necesario ampliar el nivel de cono-
cimiento actual sobre la relación que tienen la resistencia cardiorrespiratoria y la fuerza 
muscular con la Cvrs a lo largo de la adolescencia. Por ello, el objetivo del presente 
estudio es investigar la relación entre los niveles de condición física y la Cvrs 24 meses 
después en un grupo homogéneo de chicas y chicos adolescentes. En este contexto, 
la hipótesis que guía este trabajo es la siguiente: se espera que los adolescentes con 
mayores niveles de resistencia cardiorrespiratoria y fuerza muscular presenten una 
mayor Cvrs 24 meses después.

método

Diseño del estudio y participantes

Este trabajo forma parte del proyecto dAdos, un estudio longitudinal que tiene como 
objetivo principal analizar la influencia de la actividad física y la condición física sobre la 
salud y el rendimiento académico durante la adolescencia. Los resultados presentados 
en este artículo proceden de las valoraciones realizadas entre los meses de febrero y 
mayo del 2015 y del 2017. Los participantes fueron invitados a participar en el estudio 
mediante el envío de trípticos informativos a los centros educativos y a los clubs depor-
tivos de la provincia de Castellón. Entre todos los interesados en participar, solo fueron 
seleccionados aquellos que estaban cursando 2º de eso y no tenían diagnosticada nin-
guna discapacidad física ni psicológica. Un total de 199 adolescentes (92 chicas) con 
una edad de 13,9 ± 0,3 años al inicio del estudio y con datos válidos de condición física 
y Cvrs en las tomas de datos de los años 2015 y 2017 fueron incluidos en los análisis. 

Los participantes y sus madres/padres o tutores legales fueron informados de las 
características del estudio y accedieron a firmar el correspondiente consentimiento. El 
Proyecto dAdos fue diseñado en concordancia con la normativa ética de la Declaración 
de Helsinki de 1964 revisada en Fortaleza (2013) y aprobado por la comisión deontoló-
gica de la Universitat Jaume I de Castellón.
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Procedimiento e instrumentos de evaluación

CondiCión físiCA

La resistencia cardiorrespiratoria fue evaluada a través del test de ida y vuelta de 
20 metros (Léger et al.1988). Para la ejecución de este test los participantes deben co-
rrer siguiendo una trayectoria recta entre dos líneas separadas a 20 metros siguiendo el 
ritmo de carrera establecido por señales de audio. La velocidad inicial es de 8.5 km/h y 
se incrementa 0.5 km/h cada minuto. El test finaliza cuando los participantes no puedan 
llegar a cualquiera de las dos líneas al tiempo de la señal de audio durante dos veces 
consecutivas, o cuando se detengan debido a la fatiga. El máximo número de rectas 
recorridas durante el test fue utilizado en los análisis.

La fuerza muscular de las extremidades inferiores fue evaluada mediante el test de 
salto horizontal (Ortega et al. 2008). Los participantes se sitúan detrás de una línea en 
bipedestación, con los pies separados a la altura de sus caderas. El test consiste en sal-
tar lo más lejos posible, apoyando los dos pies juntos en la caída, y sin caer hacia atrás o 
adelante. La longitud del salto es tomada desde el talón más cercano a la línea de salida. 
Los participantes realizaron dos intentos y el salto más largo se utilizó en los análisis.

La fuerza muscular de las extremidades superiores fue evaluada mediante el test 
de prensión manual (Ortega et al. 2008). En este test, los participantes se sitúan de pie 
con el dinamómetro en la mano usando el ajuste óptimo de agarre según el tamaño de 
la mano, el cual deben apretar gradualmente y de forma continua durante dos segun-
dos. El codo deberá estar completamente extendido y se evitará el contacto del dina-
mómetro con cualquier parte del cuerpo a excepción de la mano que está midiendo. El 
test se realizó dos veces y el mejor resultado fue utilizado en los análisis.

Tanto la resistencia cardiorrespiratoria como la fuerza muscular fueron dicotomi-
zadas en alta/baja, en concordancia con el percentil 70 específico para sexo y edad de 
los valores normativos establecidos por Tomkinson et al. (2018).

CAlidAd de vidA relACionAd Con lA sAlud

La Cvrs fue evaluada mediante el cuestionario KidsCreen-10, el cual es conside-
rado una herramienta válida y fiable en población adolescente (Ravens-Sieberer et al. 
2010). El cuestionario está compuesto por diez preguntas en una escala de 5 puntos 
Likert (donde 1 = “totalmente desacuerdo”; 2 = “en desacuerdo”; 3 = “ni de acuerdo ni 
en desacuerdo”; 4 = “de acuerdo” y 5 = “totalmente de acuerdo”). Se sumaron los pun-
tos obtenidos en cada pregunta y se transformaron en valores según los parámetros 
estimados de la Rasch-Person (Ravens-Sieberer et al. 2006). Las puntuaciones más 
altas en el cuestionario indicaron una mejor Cvrs.

CovAriAbles

Las variables de sexo, edad, nivel de desarrollo madurativo, perímetro de cintu-
ra, nivel educativo de las madres/padres o tutores legales, y Cvrs al inicio del estudio 
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fueron incluidas en los análisis estadísticos como covariables debido a su relación con 
las variables principales (Pogodina et al. 2017; Svedberg et al. 2016). 

El nivel de desarrollo madurativo fue auto reportado según los cinco estadios des-
critos por Tanner y Whitehouse (1976).

La circunferencia de cintura se midió por duplicado con el participante de pie tras 
una suave espiración. Para ello se utilizó una cinta no elástica colocada horizontalmen-
te en el punto medio entre la última costilla y la cresta ilíaca, tomándose la media de las 
dos mediciones para los análisis. 

El nivel educativo de las madres/padres o tutores legales fue reportado por los 
adolescentes y fueron clasificadas según si sus madres/padres o tutores legales tenían 
estudios (i) por debajo del nivel universitario o (ii) a nivel universitario.

Análisis estAdístiCos

Las características descriptivas de los participantes fueron presentadas como 
media ± desviación estándar o porcentajes. La distribución normal de todas las varia-
bles fue analizada a través de gráficos de probabilidad normal y a través del test de 
Kolmogorov-Smirnov. Las diferencias entre estas al inicio del estudio y 24 meses des-
pués se evaluaron a través del t-test para muestras relacionadas. 

Se llevaron a cabo análisis de covarianza para examinar las diferencias entre gru-
pos de alta/baja condición física al inicio del estudio con respecto a la variable de Cvrs 
24 meses después. Los análisis fueron ajustados por sexo, edad, nivel de desarrollo 
madurativo, circunferencia de cintura, nivel educativo de las madres/padres o tutores 
legales, y Cvrs al inicio del estudio. Para llevar a cabo los análisis estadísticos se utilizó 
el programa ibm spss para Windows, versión 22.0 (Armonk, ny: ibm Corp). El nivel de 
significación se estableció en p<0,05.

resultados

En la tabla 1 podemos observar las características de los participantes al inicio 
del estudio y 24 meses después. El perímetro de cintura aumentó significativamente, 
también lo hicieron la resistencia cardiorrespiratoria y la fuerza muscular de las extremi-
dades inferiores y superiores; sin embargo, la Cvrs disminuyó (todos p<0,001).
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Tabla 1 
Características descriptivas de los participantes al inicio del estudio y 24 meses después (n = 199)

Año 2015 Año 2017  p-valor

Edad (años) 13,9 ± 0,3 15,8 ± 0,3 <0,001

Estado madurativo (ii-v) (%) 7,8/34,1/48,5/9,6 0/52,5/37,1 -

Perímetro de cintura (cm) 67,3 ± 5,8 71,5 ± 6,3 <0,001

Estado socioeconómico (0-8) 4,1 ± 1,2 - -

Madres/padres o tutoras/es con formación 
universitaria (%) 51,9/48,1 - -

Condición física

Resistencia cardiorrespiratoria (rectas) 64,7 ± 24,9 70,6 ± 26,7 <0,001

Fuerza muscular extremidades inferiores (cm) 171,3 ± 26,3 186,4 ± 32,8 <0,001

Fuerza muscular extremidades superiores (kg) 28,9 ± 5,9 33,3 ± 7,4 <0,001

Cvrs 50,1 ± 7,9 48,6 ± 6,2 <0,001

Los datos se presentan como medias ± desviación estándar o porcentajes. Las diferencias entre los datos al inicio 
del estudio y al final se examinaron a través de t-test para muestras relacionadas. Los valores estadísticamente 
significativos se muestran en negrita. Cvrs: calidad de vida relacionada con la salud.

La relación entre la condición física al inicio del estudio y la Cvrs 24 meses des-
pués se muestran en la tabla 2. Los resultados mostraron que los adolescentes con una 
alta resistencia respiratoria y fuerza muscular en las extremidades inferiores presen-
taron una mayor Cvrs tras 24 meses en comparación con sus compañeros con bajos 
niveles de estas capacidades (49,3 ± 0,7 vs. 47,5 ± 0,5; p=0,045, y 50,0 ± 0,6 vs. 47,7 
± 0,5; p=0,040, respectivamente). Las diferencias entre grupos no fueron significativas 
para la fuerza muscular de las extremidades superiores.

Tabla 2 
Análisis de covarianza examinando la relación entre la condición física al inicio del estudio y la calidad de vida 

relacionada con la salud 24 meses después (n = 199).

Resistencia  
cardiorrespiratoria

Fuerza muscular de las  
extremidades inferiores

Fuerza muscular de las  
extremidades superiores

Alta Baja p-
valor Alta Baja p-

valor Alta Baja p-
valor

Cvrs 24 
meses 
después

49,3±0,7 47,5±0,5 0,045 50,0±0,6 47,7±0,5 0,040 48,6±0,9 48,7±0,4 0,095

Los datos se presentan como medias ± desviación estándar. Los valores estadísticamente significativos se muestran 
en negrita. Cvrs: calidad de vida relacionada con la salud.
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discusión y conclusiones

Los resultados principales del presente estudio indicaron que unos mayores ni-
veles de resistencia cardiorrespiratoria y fuerza en las extremidades inferiores están 
relacionados con una mayor Cvrs 24 meses después en adolescentes. Estos resultados 
amplían la literatura existente sobre los efectos que el nivel de condición física puede 
tener sobre la Cvrs durante la adolescencia.

En línea con la hipótesis planteada, nuestros resultados ponen de manifiesto que 
los adolescentes con altos niveles de resistencia cardiorrespiratoria presentan mayores 
niveles de Cvrs 24 meses después. Estos resultados coinciden con los reportados por 
un único estudio longitudinal previo, confirmando la influencia positiva que tiene una 
elevada resistencia respiratoria sobre la Cvrs durante la adolescencia (Evaristo et al. 
2019). Esta relación podría ser explicada por la influencia que la resistencia cardiorres-
piratoria tiene sobre varias dimensiones de la salud a lo largo del tiempo (Mintjens et 
al. 2018; Ruggero et al. 2015). Por ejemplo, una mayor resistencia cardiorrespiratoria 
se ha asociado con menores niveles de adiposidad, disminuciones en la presión san-
guínea, y a una mejor regulación de la glucosa, así como a una óptima salud mental 
en adolescentes (Janssen et al. 2020; Raghuveer et al. 2020; Ruiz et al. 2007). Esta 
serie de mejoras podrían desembocar en un menor riesgo de padecer enfermedades 
cardiovasculares y/o psicológicas durante la adolescencia, lo cual podría afectar posi-
tivamente a su Cvrs (Bermejo-Cantarero et al. 2021; Oberhuber et al. 2020; Pogodina 
et al. 2017).

Nuestro estudio revela, por primera vez en la literatura, que existe una relación sig-
nificativa entre grupos de alta y baja fuerza muscular en las extremidades inferiores con 
respecto a su Cvrs 24 meses después. De hecho, el grupo de adolescentes con mayor 
fuerza muscular en las extremidades inferiores presentó mejores niveles de Cvrs al cabo 
de 24 meses, lo que apoya la hipótesis inicial. Nuestros resultados pueden deberse al 
hecho de que unos mayores niveles de fuerza muscular en adolescentes se han rela-
cionado con una reducción de los factores de riesgo cardiovascular, menores niveles de 
adiposidad, mejoras en la salud ósea, o mejoras en la autoestima (García-Hermoso et al. 
2019; Smith et al. 2014). En este sentido, estos beneficios podrían tener un efecto posi-
tivo en las dimensiones física y psicológica de los adolescentes, lo que a su vez podría 
mejorar su Cvrs (Janssen et al. 2020; Ortega et al. 2012; Smith et al. 2014).

No obstante, de forma contraria a lo esperado al inicio del estudio, con respecto a 
la fuerza muscular de las extremidades superiores, no se hallaron diferencias significa-
tivas entre grupos de alta y baja fuerza en relación con la Cvrs. La capacidad que posee 
un grupo muscular de generar la máxima fuerza depende de la anatomía muscular, 
de características fisiológicas y de la señal neural que el sujeto sea capaz de generar, 
así como de la función que desarrollan en el cuerpo humano (Nuzzo et al. 2018). Las 
diferencias existentes en este sentido entre la extremidad superior y la inferior podrían 
explicar el hecho de que en nuestro estudio se hayan encontrado diferencias significa-
tivas entre grupos de alta y baja fuerza para la fuerza muscular de las extremidades 
inferiores, pero no para la fuerza muscular de las extremidades superiores.

Según los resultados obtenidos, la condición física es un potente indicador de 
salud y que podría afectar a varias dimensiones de la Cvrs durante la adolescencia. 
Desgraciadamente, los estudios recientes sobre la tendencia que siguen los niveles 
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de condición física en los adolescentes muestran que durante los últimos años se ha 
producido un declive (Fühner et al. 2021; Tomkinson et al. 2021), el cual podría influir 
en su salud futura.

Las principales fortalezas de nuestro estudio incluyen una muestra homogénea 
en términos de edad, y el uso de test o cuestionarios validados y estandarizados para 
la evaluación de la condición física y la Cvrs. No obstante, nuestro estudio podría pre-
sentar algunas limitaciones como el hecho de que, aunque los participantes reportaron 
no sufrir ninguna enfermedad física y/o mental, su estado psicológico no se tuvo en 
cuenta en el momento de la toma de datos, lo que pudo haber influido en los resultados. 
Asimismo, en lo que respecta a la condición física se podrían haber obtenido datos más 
precisos empleando otras técnicas en un laboratorio.

En conclusión, mayores niveles de resistencia cardiorrespiratoria y fuerza muscu-
lar en las extremidades inferiores se relacionan con una mayor Cvrs al cabo de 24 me-
ses en adolescentes. Estos resultados son de relevancia para las autoridades de salud 
pública y los profesionales de la educación, al apoyar la implementación de interven-
ciones que ayuden a los adolescentes a mejorar su condición física y, por consiguiente, 
su Cvrs a largo plazo.
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resumen

Investigaciones recientes señalan importantes consecuencias negativas del 
desempleo sobre la salud mental, especialmente cuando el paro es de larga 
duración. Sin embargo, parece que determinadas actividades como la práctica 
de ejercicio físico se relacionan de forma positiva con la salud mental. Además, 
poseer recursos personales como la inteligencia emocional (ie) también podría 
ayudar a reducir el impacto negativo del desempleo. El objetivo de esta investi-
gación fue evaluar la relación entre ejercicio físico, ie y salud mental, así como 
el papel moderador de la ie en la relación entre el ejercicio físico y la salud men-
tal en desempleados españoles. Siguiendo un estudio transversal, fueron reco-
gidos datos de 386 desempleados españoles (54,2% mujeres) con una media 
de 32,8 años. Los participantes completaron el Cuestionario Internacional de 
Actividad Física (ipAq), el Mobile Emotional Intelligence Test (meit), y la Escala de 
Salud Mental MHI-5. Después de controlar variables como la edad, el género y 
el tiempo de desempleo, los resultados muestran una relación positiva entre la 
práctica de deporte regular y la salud mental. Además, esta relación está mode-
rada por la ie. Concretamente, los desempleados con puntuaciones altas en ie y 
en actividad física informaron sufrir menos problemas mentales que aquellos 
que practicaban menos deporte y tenían bajas puntuaciones en ie. Los hallazgos 
de esta investigación ayudan a entender la salud mental de personas desem-
pleadas, subrayando la importancia de la actividad física y el papel moderador 
de la ie para entender este fenómeno, siendo ambas variables fundamentales.

palabras clave: desempleo, inteligencia emocional, salud mental, actividad 
física.

Abstract

Recent research indicates important negative consequences of unemployment 
on mental health, especially when unemployment is of long duration. However, 
it seems that certain activities such as physical exercise are positively related to 
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mental health. In addition, having personal resources such as emotional intelli-
gence (ei) could also help reduce the negative impact of unemployment. The 
objective of this research was to evaluate the relationship between physical 
exercise, ei and mental health, as well as the moderating role of ei in the relation-
ship between physical exercise and mental health in unemployed Spanish 
people. Following a cross-sectional study, data were collected from 386 unem-
ployed Spaniards (54.2% women) with a mean of 32.8 years. Participants com-
pleted the International Physical Activity Questionnaire (ipAq), the Mobile Emotio-
nal Intelligence Test (meit), and the Mental Health Scale MHI-5. After controlling 
for variables such as age, gender and time of unemployment, the results showed 
a positive relationship between the practice of regular sport and the mental 
health. Furthermore, this relationship is moderated by ei. Specifically, the unem-
ployed with high ei and physical activity scores reported fewer mental problems 
than those who practiced less sport and had low ei scores. The findings of this 
research helped understand the mental health of unemployed people, underli-
ning the importance of physical activity and the moderating role of ei when des-
cribing this phenomenon while both representing themselves as fundamental 
variables.

Key Words: unemployment, emotional intelligence, mental health, physical 
activity.

introducción 

A lo largo de la historia reciente, las concepciones de salud mental se han ido su-
cediendo de manera que cada una ha ido aportando nuevos matices a las anteriores, 
generando una nueva visión adaptada a las necesidades de la propia sociedad y el 
contexto histórico. Tomando en consideración el criterio de la Organización Mundial de 
la Salud (oms 2004), la salud mental puede ser descrita como un estado de bienestar en 
el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las ten-
siones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz 
de hacer una contribución a su comunidad. 

Entre la gran variedad de factores asociados con la salud mental, en los últimos 
años, en parte debido a las diversas crisis macroeconómicas que nos han afectado, se 
ha prestado gran importancia al impacto psicológico que puede causar el desempleo. 
Las crisis económicas suelen ir asociadas a pérdidas masivas de puestos de trabajo, 
lo que supone una experiencia de cambio y suele tener un importante impacto negativo 
en la frecuencia de los trastornos de salud mental (Urbanos-Garrido y López-Valcarcel 
2015). De hecho, trabajos meta-analíticos señalan que el desempleo representa un 
período de alto riesgo para el bienestar y la calidad de vida (Paul y Moser 2009), agra-
vándose las consecuencias negativas del desempleo sobre la salud mental cuando el 
paro es de larga duración (Peláez-Fernández y Rey-Peña 2018). Desgraciadamente, 
este fenómeno ha sido ampliamente observado entre las familias españolas, en parte 
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debido a que este país ha sido uno de los más afectados a nivel económico desde hace 
más de una década (Extremera y Rey 2016). 

A pesar de la complejidad del fenómeno, las consecuencias mentales del desem-
pleo parecen poder ser amortiguadas por diversas actividades, entre ellas el ejercicio 
físico. La oms (2014) describe la actividad física como cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que requiera de un gasto de energía. Se trata 
de un concepto amplio que comprende distintas actividades, abarcando tanto la activi-
dad realizada cuando los individuos participan en actividades con fines recreativos, así 
como en desplazamientos, y en las tareas domésticas y ocupacionales. En los últimos 
años ha aumentado el interés por conocer cómo la práctica de ejercicio físico repercute 
positivamente sobre las personas, siendo la salud mental una de las grandes benefi-
ciadas de practicar deporte con asiduidad (Li, Lu y Wang 2009). El ejercicio físico tiene 
importantes repercusiones sobre el estado de salud individual, la integración social y 
el rendimiento académico, ejerciendo así un papel crucial en la formación del capital 
social y como factor de integración. Además, es importante resaltar que todos estos 
efectos no solo son relevantes en sí mismos, sino que su trascendencia se debe a que 
indirectamente también tienen repercusión en otros ámbitos como el laboral (Muñiz y 
Downward 2019).

Además de la actividad física, investigaciones recientes subrayan el importante 
rol protector de la inteligencia emocional (ie) ante el desajuste psicológico en población 
desempleada (Berrios, Extremera y Nieto-Flores 2016; Extremera y Rey 2016). La ie 
como concepto científico nació hace ahora 30 años y desde entonces ha ganado popu-
laridad y notoriedad en el mundo de la investigación, teniendo esto un impacto directo 
sobre distintos ámbitos como la salud mental (Bresó Esteve y Sánchez Gómez 2019). 
Atendiendo al modelo propuesto por Mayer y Salovey, la ie es un tipo de inteligencia so-
cial formada por cuatro ramas, cada una de ellas relacionadas cada una de ellas como 
una habilidad específica: (1) percepción se sentimientos y emociones en uno mismo y 
en los demás, (2) uso de las emociones para facilitar el pensamiento, (3) comprensión 
y discriminación entre emociones, y (4) gestión emocional (Mayer y Salovey 1997). 

Durante estas últimas décadas, han sido diversos los estudios científicos en re-
conocer la importancia de los aspectos emocionales y sociales a la hora de facilitar la 
adaptación a los cambios, siendo la ie una variable a tener muy en cuenta en contextos 
de dificultad (Lopes y Salovey 2004; Sadovyy, Sánchez-Gómez y Bresó 2021). En un 
entorno como el laboral, repleto de desafíos constantes, el afrontamiento emocional de 
estos repercute directamente en la salud física y mental del individuo (Castro 2005), así 
como en los resultados alcanzados (Sánchez-Gómez et al. 2021). En línea con esto, 
Wan, Xie y Cui (2016) encontraron asociaciones entre todas las dimensiones de la ie 
con el afrontamiento productivo. Además, investigaciones previas han demostrado que 
poseer una alta ie también podría ayudar a reducir aspectos relacionados como la fatiga 
o el estrés, así como a mantener hábitos físicos saludables, lo que puede tener efectos 
beneficiosos para la salud mental (Acebes-Sánchez et al. 2019).
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objetivos

Fundamentalmente, la investigación desarrollada hasta la fecha ha señalado la 
existencia de correlaciones estables entre el ejercicio físico y la salud mental. Sin em-
bargo, aún no ha sido probado el posible papel mediador de la ie en este binomio. Por 
lo tanto, el objetivo del presente estudio fue evaluar la relación entre ejercicio físico, ie y 
salud mental, así como el papel moderador de la ie en la relación entre el ejercicio físico 
y la salud mental en desempleados españoles. Considerando la literatura antecedente, 
se espera encontrar una relación significativa positiva entre todas las variables objeto 
de estudio, así como un efecto de interacción entre el ejercicio y la ie a la hora de expli-
car la salud mental. Esta hipótesis es representada en la figura 1.

Figura 1. Modelo de moderación propuesto para probar empíricamente las asociaciones  
entre la actividad física, la salud mental y la inteligencia emocional.

método 

Participantes

Siguiendo un estudio transversal, fueron recogidos datos de 386 personas en si-
tuación de desempleo (54,2% mujeres). Los participantes tenían edades comprendidas 
entre 21 y 59 años y una media de 32,8 años (desviación típica = 2,91). El tiempo de 
desempleo promedio fue de 10,2 meses (desviación típica = 4,23). 

Instrumentos 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (ipAq; Barrera 2017) en su versión 
corta. Mediante 7 ítems permite conocer el tiempo que la persona dedica a actividades 
físicas de intensidad moderada, a caminar y a estar sentada. Evalúa tres característi-
cas de la actividad física: intensidad (leve, moderada o vigorosa), frecuencia (días por 
semana) y duración (tiempo diario). 

Mobile Emotional Intelligence Test (meit; Sánchez-Gómez y Bresó 2019). Este 
cuestionario se basa en el modelo de habilidad de Mayer y Salovey (1997) y permite 
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evaluar las tres ramas de la ie (percepción, comprensión y gestión) a través de 42 ítems. 
Las tareas de percepción evalúan la capacidad para observar emociones a través de 
imágenes y expresiones faciales; la rama de comprensión evalúa cómo las emociones 
pueden coexistir en situaciones particulares y cómo pueden cambiar en intensidad; fi-
nalmente, las tareas de gestión evalúan cómo reaccionan los participantes para lograr 
un objetivo deseado en una situación emocional. 

Escala de Salud Mental MHI-5 (Berwick et al. 1991). Este instrumento, compuesto 
por 5 ítems, mide el nerviosismo, el desánimo y la tristeza, la alegría, la calma y la fe-
licidad, ofreciendo una puntuación de 0 a 100, donde 100 representa una salud mental 
óptima y una puntuación ≤52 da signos de una baja salud mental. 

Además de los citados instrumentos, se recogieron distintos datos socio-demográ-
ficos que posteriormente fueron controlados (género, edad, y tiempo de desempleo).

Procedimiento

Por lo que respecta a la recolección de datos, de acuerdo con investigaciones 
previas, se decidió que la muestra sería obtenida con la ayuda de estudiantes del grado 
de Psicología y de Relaciones Laborales, los cuales contaban con conocimientos sobre 
la correcta administración de cuestionarios. Todo el procedimiento fue desarrollado te-
niendo en cuenta las pautas proporcionadas por Wheeler et al. (2014) para aplicar este 
tipo de técnica de muestreo. El cuestionario se administró online a través de la platafor-
ma Google Forms durante los meses de noviembre y diciembre de 2020. Siguiendo las 
instrucciones de los investigadores principales, los estudiantes se pusieron en contacto 
con sus círculos de influencia para obtener el mayor número posible de participantes, 
por tanto, nos encontramos ante un muestreo por conveniencia (López 2004). Además, 
se envió una invitación al experimento por correo electrónico utilizando una base de 
datos de nuestro laboratorio de investigación a 402 personas. Antes de iniciar su par-
ticipación, los participantes indicaron tener 18 años o más y se les informó sobre la 
colaboración voluntaria, la confidencialidad de los datos recogidos, así como del uso de 
los mismo con únicamente fines de investigación. Toda la información fue almacenada 
en una base de datos segura controlada por el investigador principal, quien realizó el 
análisis estadístico. Es importante señalar que esta investigación siguió las pautas éti-
cas mencionadas en la Declaración de Helsinki y fue aprobada por el Comité de Ética 
de la Universitat Jaume I.

Análisis de datos

En primer lugar, fue obtenida la información descriptiva de las variables, así como 
las correlaciones bivariadas de Pearson para examinar las asociaciones entre actividad 
física (variable independiente), ie (moderadora) y salud mental (variable dependiente). 
En segundo lugar, se utilizó la macro Process 3.3 de spss (Hayes 2017) para probar las 
asociaciones propuestas con respecto al modelo de moderación (figura 1). Para ello 
se utilizó la metodología bootstraping de 10.000 muestras, la que produjo intervalos de 
confianza del 95%. Los análisis se realizaron mediante el software SPSS 26.0 (ibm).
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resultados

La tabla 1 muestra las medias y las desviaciones típicas de las tres variables ob-
jeto de estudio, así como las correlaciones entre ellas. Como se puede observar, la ac-
tividad física correlacionó positivamente con la ie (r = 0,23) y la salud mental (r = 0,36). 
Por su parte, la ie y la salud mental también se relacionaron de forma significativa (r = 
0,32). Los valores obtenidos con el alfa de Cronbach arrojan una fiabilidad alta de las 
variables de estudio (entre 0,88 y 0,93).

Tabla 1 
Media, desviación típica y correlaciones entre las variables de estudio

1 2 3

1. Actividad física 1

2. ie 0,23 1

3. Salud mental 0,36 0,32 1

Media 2,57 101,4 70,3

DT 0,71 14,4 21,1

α 0,93 0,90 0,88

N = 386; DT = Desviación típica; α = Alfa de Cronbach; *p < 0,05; ** p < 0,01

El siguiente paso fue realizar el análisis de moderación para conocer si la ie mode-
ra la relación entre la actividad física y la salud mental de nuestra muestra. Siguiendo el 
ejemplo de estudios previos, fueron controlados los posibles efectos de la edad, el sexo 
y el tiempo de desempleo medido en meses. Tal y como se puede apreciar en la figura 
2, el modelo de mediación para explicar la salud mental mediante la interacción de la 
actividad y la ie resultó ser significativo (F (4,381) = 9,48, p < 0,01), pudiendo explicar 
hasta un 19% de la varianza. Cabe destacas que ninguna de las covariables ejerció un 
efecto significativo. Además, fue probado el efecto de la interacción entre la actividad 
física y la salud mental contemplando niveles bajos (i.e., M < 1DT) y altos (i.e., M > 
1DT) de ie. Los resultados señalan una asociación significativa entre ejercicio y salud 
mental cuando la ie es alta (b = 3,41, t(381) = 8,01, p < 0,01). Sin embargo, cuando los 
niveles de ie son bajos, la relación entre el ejercicio físico y la salud mental no resultó 
significativa (b = 0,19, t(381) = 2,82, p = 0,09). 
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Figura 2. Interacción entre la actividad física, la salud mental y la inteligencia emocional  
como resultado del análisis de moderación

discusión y conclusiones 

Atendiendo al principal objetivo de la presente investigación, los resultados mues-
tran una relación positiva entre la práctica de deporte regular y la salud mental. Además, 
después de controlar variables como la edad, el género y el tiempo de desempleo, los 
datos refuerzan el papel de la ie como “potenciador” de la interacción entre el ejercicio 
físico y la salud mental. Concretamente, los desempleados con puntuaciones altas en 
ie y en actividad física informaron tener una mayor salud mental que aquellos que prac-
ticaban menos deporte y tenían bajas puntuaciones en ie. 

Pese a que investigaciones recientes señalan importantes consecuencias nega-
tivas del desempleo sobre la salud mental, especialmente cuando el paro es de larga 
duración (Peláez-Fernández y Rey-Peña 2018), parece que poseer recursos persona-
les como la ie podría ayudar a reducir el impacto negativo del desempleo. Atendiendo 
a los postulados de trabajos previos, podríamos sostener que poseer altos niveles de 
ie parece actuar como un factor protector ante el desajuste psicológico en población 
desempleada (Berrios et al. 2016; Extremera y Rey 2016). Tal y como ha sido subraya-
do, las habilidades emocionales desempeñan una función clave a la hora de generar 
y mantener sentimientos y emociones que facilitan el desarrollo y el mantenimiento de 
hábitos saludables (Acebes-Sánchez et al. 2019), entre ellos la actividad física. Esta, 
además, cuando es mantenida en el tiempo, parece estar asociada con una mayor sa-
lud mental (Li et al. 2009), lo que ayuda a mantener un buen equilibrio psicológico. 

Por lo que respecta a las debilidades y las líneas futuras que surgen de la presen-
te investigación, en primer lugar, es fundamental señalar el diseño transversal, ya que 
no permite discernir con claridad la naturaleza de las interacciones entre las variables 
y la dirección de sus conexiones. No obstante, los resultados del presente estudio es-
tán respaldados por una amplia y rigurosa evidencia científica. Aun así, la replicación 
de estos hallazgos empleando diseños longitudinales podría arrojar más luz sobre la 
influencia del ejercicio físico y la ie en la salud mental. Además, queremos resaltar el 
posible papel que la pandemia por Covid-19 ha podido tener en los resultados, ya que 
esta ha traído consigo una situación de incertidumbre e inestabilidad que podría haber 
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cambiado tanto la percepción de las personas acerca de su situación, así como algunos 
de sus hábitos, entre ellos la práctica de actividad física. Por último, tal y como señalan 
recientes investigaciones, el papel de la ie en la salud mental debe entenderse en in-
teracción con otros aspectos como los rasgos de personalidad, considerados también 
importantes amortiguadores de los déficits en bienestar y calidad de vida (Virkes, Seršić 
y López-Zafra 2017).

A pesar de las posibles limitaciones, creemos firmemente que este trabajo aporta 
importantes novedades. Desde un enfoque teórico, el presente artículo es el primero 
en examinar el efecto amortiguador de la actividad física y la ie sobre la salud mental de 
personas desempleadas en el escenario Covid-19. En este sentido, remarcamos que la 
ie debe tenerse en cuenta en próximas investigaciones, ya que ha demostrado tener un 
papel significativo a la hora de entender la salud mental en contextos emocionalmente 
exigentes como el actual. Desde una perspectiva aplicada, esta investigación aporta 
evidencia empírica sobre el importante papel preventivo de la actividad física y la ie a 
la hora de mantener una buena salud mental en periodos de desempleo. De tal forma, 
consideramos que ambas variables son fundamentales y deben ser tenidas en conside-
ración a la hora de promover acciones de apoyo hacia la población desempleada.

En conclusión, los hallazgos de esta investigación señalan que los desempleados 
con puntuaciones altas en ie y en actividad física parecen tener una mejor salud mental 
frente a aquellos que practican menos deporte y tienen bajas puntuaciones en ie. De 
tal forma, este trabajo ayuda a entender la salud mental de personas desempleadas 
subrayando la importancia de la actividad física y el papel moderador de la ie para en-
tender este fenómeno. 
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resumen

introducción: El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (tdAH) es un 
trastorno del neurodesarrollo que continúa en la adultez en más de la mitad de 
los casos (Faraone, Biederman y Mick 2006). Se caracteriza por un déficit aten-
cional y/o hiperactividad/impulsividad (Van Dijk et al. 2017) y se da en al menos 
dos ambientes (social, familiar, escolar o laboral) (Pedrero-Pérez y Puerta-Gar-
cía 2007). Debido a la escasez de estudios previos, el objetivo del presente 
trabajo fue explorar la relación entre el modelo de cinco factores (ffm; John 
2021) y la sintomatología de tdAH. metodología: La muestra está formada por 
552 personas (edad media = 21,47, sd = 3,99; 33,15% hombres) que informaron 
sobre la sintomatología de tdAH y sus características de personalidad (i.e., aper-
tura, extraversión, amabilidad, responsabilidad y estabilidad emocional) median-
te los cuestionarios Asrsv.1.1 (WHo 2003) y bfptsq (Morizot 2014). resultados: 
Los análisis de regresión mostraron que la extraversión (β = 0,09, p<0,05), y 
sobre todo la baja responsabilidad (β = -0,38, p<0,001) y la baja estabilidad 
emocional (β = -0,29, p<0,001) se relacionan con el tdAH. discusión: Igual que 
en estudios anteriores sobre el ffm y la estructura de la psicopatología, los sín-
tomas del tdAH se asociaron con una baja responsabilidad y una baja estabilidad 
emocional, en la misma línea que el espectro externalizante e internalizante, 
respectivamente. Esto sugiere que es más apropiado conceptualizar los sínto-
mas del tdAH en un factor de psicopatología diferenciado de los factores interna-
lizantes y externalizantes (Etkin et al. 2020; Mann et al. 2020).

palabras clave: tdAH, Modelo de Cinco Factores, personalidad, bfptsq y 
Asrsv.1.1.

Abstract 

introduction: Attention deficit hyperactivity disorder (AdHd) is a neurodevelop-
mental disorder that continues into adulthood in more than a half of the cases 
(Faraone, Biederman & Mick 2006). It is characterised by attention deficit and/or 
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hyperactivity/impulsivity (Van Dijk et al. 2017) and occurs in at least two settings 
(social, family, school, or work) (Pedrero-Pérez & Puerta-García 2007). Due to 
the paucity of previous studies, the aim of the present study was to explore the 
relationship between the five-factor model (ffm; John 2021) and AdHd symptoma-
tology. method: The sample consisted of 552 participants (mean age = 21.47, 
sd = 3.987; 33.15% male) who reported AdHd symptomatology and their perso-
nality characteristics (i.e., openness, extraversion, agreeableness, conscien-
tiousness, and emotional stability) using the Asrsv.1.1 (WHo 2003) and bfptsq 
(Morizot 2014) questionnaires. results: Regression analyses showed that ex-
traversion (β = 0.09, p<0.05), and especially low conscientiousness (β = -0,38, 
p<0.001), and low emotional stability (β = -0,29, p<0.001) were related to 
AdHd. dicussion: As in previous studies about the ffm and the structure of psy-
chopathology, the AdHd symptoms were associated with low conscientiousness 
and low emotional stability in the same vein as the externalising and internalizing 
spectrum respectively. This suggests that it is more appropriate to conceptualise 
AdHd symptoms in a psychopathology factor differentiated from internalising and 
externalising factors (Etkin et al. 2020; Mann et al. 2020).

Key Words: AdHd, Five Factor Model, personality, bfptsq and Asrsv.1.1.

introducción 

El trastorno por déficit de atención con hiperactividad o tdAH se considera un trastor-
no del neurodesarrollo, el cual comienza en la infancia y se mantiene en la edad adulta 
en más de la mitad de los casos (Faraone, Biederman y Mick 2006). Se caracteriza sobre 
todo por un déficit en la atención sostenida o una desproporcionada hiperactividad e im-
pulsividad, o ambas combinadas (Van Dijk et al. 2017). Esta sintomatología es crónica y 
se da en al menos dos ambientes distintos, teniendo en cuenta: el social, familiar, escolar 
o laboral (Pedrero-Pérez y Puerta-García 2007). Este trastorno psiquiátrico es de los más 
prevalentes en la población adulta (Ramos Quiroga y Casas Brugué 2009). 

La personalidad está configurada por un conjunto de rasgos, entendiéndose como rasgo 
de personalidad a las diferencias entre los individuos en una tendencia típica a comportar-
se, pensar o sentir en múltiples contextos y a lo largo del tiempo. Es decir, la existencia de 
una inclinación o predisposición a mostrar esos comportamientos, pensamientos o senti-
mientos en distintas situaciones y de forma consistente (Ashton 2017, 68).

La personalidad se ha investigado desde hace muchos años, dando lugar a va-
rios modelos de personalidad, de entre los cuales el modelo que más aceptado y que 
mayor consenso y evidencia acumula es el modelo de cinco factores (John 2021). Este 
modelo propone cinco dimensiones generales de personalidad, que son las siguientes: 
apertura a la experiencia (O), extraversión (E), amabilidad (A), responsabilidad (C) y 
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neuroticismo (N) o estabilidad emocional (ES, que sería el polo opuesto a N dentro del 
mismo continuo) (Ortet et al. 2017).

Cada dimensión se compone de varias facetas. La apertura a la experiencia es 
una dimensión que representa las diferencias individuales en facetas como son la cu-
riosidad intelectual, la imaginación, la apreciación de las diferentes ideas y expresiones 
artísticas, y la variedad de valores sociales y políticos; la extraversión es una dimensión 
que refleja las diferencias individuales en facetas como la sociabilidad, la asertividad, el 
nivel de actividad, la apreciación de las actividades emocionantes y la propensión a ex-
presar emociones positivas; la amabilidad es una dimensión que revela las diferencias 
individuales en facetas como la prosocialidad, la empatía, la colaboración y la ayuda a 
los demás; la responsabilidad es una dimensión que representa las diferencias indivi-
duales en la propensión a ser organizado, a planificar las cosas con antelación, a con-
trolar los impulsos y a respetar y cumplir las normas y reglas sociales convencionales; y 
el neuroticismo es la dimensión que hace referencia a las diferencias individuales en la 
inclinación a experimentar emociones negativas como la ansiedad, el miedo, el estado 
de ánimo depresivo y la irritabilidad y a tener una baja autoestima (Morizot 2014)�.

En cuanto a la relación entre la personalidad según el modelo de los cinco gran-
des y los síntomas de tdAH, estudios previos sugieren que el neuroticismo correlaciona 
de forma significativa con los síntomas de tdAH, especialmente con los síntomas de 
inatención (Martel y Nigg 2006; Nigg y Nikolas 2015; Ullsperger, Stanton y Watson 
2016). De igual manera, la baja responsabilidad correlaciona significativamente con 
los síntomas de tdAH, pero en mayor medida con los síntomas de inatención (Martel y 
Nigg 2006; Nigg y Nikolas 2015; Ullsperger, Stanton y Watson 2016). Por otra parte, 
la baja amabilidad correlaciona significativamente con los síntomas de tdAH, pero más 
estrechamente con los síntomas de hiperactividad/impulsividad (Gómez y Corr 2014; 
McKinney, Canu y Schneider 2013; Stanton y Watson 2016).

La relación de la extraversión con los síntomas de tdAH está menos clara, ya que 
en ocasiones se encuentran relaciones significativas (Avisar y Shalev Mevorach 2011; 
Morizot 2014; Parker, Majeski y Collin 2004; Shi y Du 2019; Stanton y Watson 2016) 
y en otras no (Gómez y Corr 2014; McKinney, Canu y Schneider 2013). No obstante, 
cuando se encuentra relación significativa, esta es positiva con los síntomas de hipe-
ractividad e impulsividad (Avisar y Shalev Mevorach 2011; Stanton y Watson 2016) 
y negativa con los síntomas de inatención (Parker, Majeski y Collin 2004; Stanton y 
Watson 2016). Por su parte, la apertura a la experiencia es la única dimensión que pa-
rece no correlacionar con la sintomatología de tdAH (Avisar y Shalev Mevorach 2011; 
Gómez y Corr 2014; McKinney, Canu y Schneider 2013; Morizot 2014; Parker, Majeski 
y Collin 2004; Stanton y Watson 2016). Cabe señalar que la mayoría de los estudios 
mencionados previamente utilizan muestras de nacionalidad no española a excepción 
del estudio de Etkin et al. (2020). No obstante, los autores utilizaron una muestra de 
adolescentes y evaluaron los síntomas de inatención e hiperactividad con tan solo unos 
pocos ítems.

Por todo ello, el objetivo de este estudio fue analizar la relación existente entre las 
diferentes dimensiones de personalidad del Modelo de Cinco Factores de personalidad 
y la sintomatología del trastorno por déficit de atención con hiperactividad en una mues-
tra de adultos jóvenes españoles.
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Hipotetizamos que mayor sintomatología de tdAH se relacionaría con menores ni-
veles de estabilidad emocional, de amabilidad y de responsabilidad. Específicamente, 
se hipotetizó que la mayor inatención se relacionaría principalmente con la menor esta-
bilidad emocional y una menor responsabilidad, y que la mayor hiperactividad se rela-
cionaría con menor amabilidad.

método  

Participantes

La muestra original estaba compuesta por 698 estudiantes universitarios de la uJi. 
Sin embargo, se analizó solo los datos de aquellos que habían respondido a todas las 
preguntas del bfptsq.

En la siguiente sesión de evaluación se administró el Asrsv.1.1. al que respondie-
ron un total de 557 personas.

Sin embargo, la N final son 552, ya que son de las personas de las que se obtie-
nen todas las variables de estudio (sexo, edad, bfptsq y Asrsv.1.1).

El rango de edad de la muestra total fue de 18 a 51 años (33.15% hombres; edad 
media = 21,47; dt =3,99).

Los criterios de selección fueron: ser mayor de edad, ser estudiante universitario, 
y conocer y entender la lengua española.

Instrumentos

Los participantes cumplimentaron un cuestionario sobre características sociode-
mográficas (edad, sexo, nacionalidad).

Adult AdHd Self-Report Scale Version 1.1 [Asrsv.1.1; oms, 2003] es un autoinforme 
que evalúa los síntomas de tdAH en población adulta, desarrollado por la Organización 
Mundial de la Salud. 

Este cuestionario permite realizar un cribado rápido del trastorno, cuyos 18 ítems 
coinciden con el listado de síntomas del tdAH del dsm-iv, haciendo referencia a los 6 me-
ses antes de la evaluación. Este consta de una subescala de inatención (9 ítems) y otra 
de hiperactividad/impulsividad (9 ítems). El formato de respuesta es de tipo Likert de 5 
opciones (de 0 = nunca a 4 = muy frecuentemente) (Park et al. 2016). Estudios previos 
muestran evidencias sobre la fiabilidad de las puntuaciones de la escala, así como de 
validez, sensibilidad y especificidad, y se refrenda su uso tanto clínico como para estu-
dios de prevalencia (DuPaul Power, Anastopoulos y Reid 1998).

El Big Five Personality Trait Short Questionnaire [bfptsq; Morizot 2014] es un 
cuestionario que evalúa el modelo de personalidad de los cinco factores y cuyos ítems 
se han extraído y editado a partir del bfi (John y Srivastava 1999) y el neo-pi-3 (McCrae 
y Costa 2010). Está compuesto por 50 ítems (10 para cada una de las 5 dimensiones 
del modelo) con un formato de respuesta tipo Likert de 5 opciones (de 0 = totalmente 
en desacuerdo a 4 = totalmente de acuerdo). Este cuestionario posee una adecuada 
amplitud conceptual (validez de contenido) de los rasgos primarios representados en 
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sus ítems, además hay evidencia de una validez factorial, validez convergente, validez 
de criterio adecuadas y validez de constructo aceptables; así como de una fiabilidad 
adecuada de las puntuaciones de sus escalas (Ortet Fabregat et al. 2017). Este cues-
tionario se puede administrar a adultos (Ortet Fabregat et al. 2017), adultos jóvenes 
(Mezquita Guillamón et al. 2019) y adolescentes (Morizot 2014).

Procedimiento

Este se trataba de un estudio longitudinal en el que cada 6 meses, durante 18 
meses, los participantes respondieron a una batería extensa de cuestionarios a tra-
vés de la plataforma Qualtrics, entre los que se encontraban el bfptsq y el Asrsv.1.1. 
La distribución de los cuestionarios se realizó a través de las listas de correo de los 
estudiantes.

 Para contactar con los y las participantes, se envió un correo electrónico a través 
de las listas de correo del Servicio de Comunicación de la uJi invitando a participar a 
los estudiantes en el proyecto. La encuesta estuvo accesible hasta que los fondos del 
proyecto financiado destinados para el pago de participantes se agotaron.

 En la primera pantalla de la encuesta online se les facilitó toda la información sobre 
el proyecto, así como el consentimiento informado. En el caso de aceptar su participa-
ción y firmar el consentimiento, los estudiantes accedían a la batería de cuestionarios.

Los participantes fueron remunerados en el laboratorio al finalizar la batería en las 
cuatro ocasiones con, 5 €, 10 €, 10 €, y 15 € respectivamente. Los datos utilizados en 
el presente estudio se obtuvieron en la primera oleada de evaluación.

Análisis

Se llevaron a cabo análisis descriptivos de los datos demográficos y del resto de 
las variables de estudio y se comprobó que los datos se distribuían de forma normal. 
Se realizaron pruebas t para comparar las diferencias de medias entre los grupos de 
sexo, se calculó el tamaño del efecto mediante la d de Cohen (Cohen 1992). También 
se llevaron a cabo análisis de fiabilidad de las escalas (i.e., alfas de Cronbach).

Se realizaron correlaciones bivariadas y análisis de regresión lineal, para explorar 
las asociaciones de la sintomatología de tdAH y las dimensiones de personalidad. Los 
análisis de regresión se realizaron por pasos, controlando el primer paso los efectos de 
la edad y el sexo. Para ello se utilizó el spss versión 24.

resultados 

Los resultados preliminares mostraron que los datos se distribuían de forma nor-
mal (asimetría y curtosis < |3|, Field 2013). En la tabla 1 se muestran las medias, des-
viaciones típicas y el α de Cronbach en cada subescala para toda la muestra y diferen-
ciando por sexo. 
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Las alfas de Cronbach fueron adecuadas en todas las subescalas administradas, 
ya que oscilaron entre el 0,77 y 0,85. Las diferencias de medias más significativas 
entre hombres y mujeres fueron en responsabilidad (mujeres > hombres) y estabilidad 
emocional (hombres > mujeres). No obstante, el tamaño del efecto mostró que esas 
diferencias entre grupos de sexo eran pequeñas.

Tabla 1 
Análisis descriptivos

Muestra completa Hombres Mujeres

X SD α de 
Cronbach X SD X SD t d

Apertura a la 
experiencia 2,74 0,68 0,83 2,70 0,71 2,80 0,67 -1,82 0,01

Extraversión 2,52 0,74 0,84 2,48 0,72 2,59 0,75 -1,81 0,01

Amabilidad 2,71 0,61 0,77 2,63 0,62 5,75 0,61 -2,35 0,02

Responsabilidad 2,33 0,65 0,80 2,20 0,61 2,42 0,67 -4,07* 0,03

Estabilidad emocional 2,00 0,78 0,85 2,31 0,65 1,90 0,81 6,72*** 0,06

Inatención 1,66 0,64 0,84 1,71 0,65 1,65 0,63 1,03 0,01

Hiperactividad/
Impulsividad 1,51 0,61 0,79 1,51 0,60 1,51 0,62 0,01 0,00

En relación al análisis correlacional de Pearson (véase la tabla 2), se puede ob-
servar que para tanto la puntuación total de tdAH, como las subescalas de inatención 
e hiperactividad correlacionaron de forma significativa con la baja amabilidad, la baja 
responsabilidad y la baja estabilidad emocional. Además, la inatención correlacionó 
significativamente con la introversión.

Tabla 2 
Correlaciones de Pearson

Apertura a la 
experiencia Extraversión Amabilidad Responsabilidad Estabilidad 

emocional

tdAH -0,03 -0,05 -0,19*** -0,43*** -0,33***

Inatención -0,05 -0,16*** -0,16*** -0,54*** -0,24***

Hiperactividad/
Impulsividad -0,02 0,08 -0,18*** -0,19*** -0,34***
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Los resultados de los análisis de regresión se presentan en la tabla 3. De forma 
similar a los resultados de las correlaciones, tanto la baja responsabilidad como la 
baja estabilidad emocional se asociaron a los síntomas de tdAH, a la inatención y a la 
hiperactividad. Además, la extraversión se asoció a la puntuación total de tdAH y a la 
hiperactividad, y la apertura a la experiencia con la intención.

Tabla 3 
Análisis de regresión

tdAH Inatención Hiperactividad /
Impulsividad

β ΔR2 β ΔR2 β ΔR2

Paso1 ,00 ,01 ,00

Edad - ,06 - ,09* - ,01

Sexo - ,03 - ,05 - ,00

Paso 2 ,25*** ,31*** ,18***

Apertura ,08 ,09* ,04

Extraversión ,09* - ,05 ,22***

Amabilidad - ,01 ,05 - ,06

Responsabilidad - ,38*** - ,53*** - ,13**

Estabilidad emocional - ,29*** - ,14** - ,38***

discusión y conclusiones 

El objetivo de este trabajo consistió en examinar la relación entre los rasgos de 
personalidad del modelo de los cinco factores (John 2021) y los síntomas psicopato-
lógicos del trastorno por déficit de atención e hiperactividad a una muestra de adultos 
universitarios españoles.

Tal como se hipotetizó, y de manera similar a los estudios previos, característi-
cas de personalidad como la baja responsabilidad, la baja amabilidad y la baja esta-
bilidad emocional se relacionaron con mayores puntuaciones de tdAH (Avisar y Shalev 
Mevorach 2011; Gómez y Corr 2014; McKinney, Canu y Schneider 2013; Morizot 2014; 
Parker, Majeski y Collin 2004; Shi y Du 2019; Stanton y Watson 2016). Además, los 
análisis de regresión también mostraron una relación significativa entre la extraversión 
y la hiperactividad/impulsividad en la línea de lo esperado (Avisar y Shalev 2011). Al 
igual que la baja responsabilidad se asoció más estrechamente con la inatención que 
con la hiperactividad/impulsividad (Gómez y Corr 2014; Stanton y Watson 2016). No 
obstante, a pesar de que la baja estabilidad emocional se relaciona con los síntomas de 
inatención e hiperactividad/impulsividad, la magnitud de las asociaciones no fue la es-
perada. Así, la baja estabilidad emocional se asoció más estrechamente con la hiperac-
tividad/impulsividad que con la inatención. Las discrepancias entre nuestros resultados 
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y los estudios previos (Stanton y Watson 2016) pueden deberse a diversas causas, 
como pueden ser las características de la muestra (e.g., edad o proporción de mujeres 
vs. hombres en el estudio) o a diferencias culturales, ya que hasta donde llega nuestro 
conocimiento, este es el primer estudio que relaciona el Modelo de los cinco factores 
de personalidad (ffm) con los síntomas de tdAH en adultos jóvenes españoles. Estudios 
futuros en los que se incluyan adultos jóvenes de diferentes nacionalidades resultan 
necesarios para testar si este hallazgo es puntual o dependiente del contexto cultural.

Clásicamente, se ha considerado el tdAH como un trastorno de tipo externalizante, 
como lo son los trastornos de conducta o el trastorno explosivo intermitente (Carragher 
et al. 2014). No obstante, estudios recientes sobre la estructura de la psicopatología 
muestran cómo el tdAH se conceptualizaría mejor como un factor diferenciado de los es-
pectros internalizantes y externalizante (Achenbach, Dumenci y Rescorla 2001; Etkin et 
al. 2020; Mann et al. 2020; Sánchez-Sánchez et al. 2016). Los resultados del presente 
trabajo junto con los estudios sobre el ffm y la estructura de la psicopatología realizados 
en adolescentes (Etkin et al. 2020; Mann et al. 2020) apoyan esta diferenciación, ya 
que cada uno de estos factores (i.e., tdAH, internalizante y externalizante) se relacionan 
de forma diferencial con el FFM. Mientras que el tdAH se asociaría principalmente con 
la baja estabilidad emocional y baja responsabilidad, el espectro internalizante se aso-
ciaría principalmente con la baja estabilidad emocional y la introversión, y el espectro 
externalizante con la baja amabilidad (Etkin et al. 2020).

Cabe señalar que el presente estudio no está exento de limitaciones. La más des-
tacada sería el hecho de que el propio cuestionario que se utilizó para evaluar los sínto-
mas de tdAH fue un autoinforme. Por tanto, es posible que exista cierta subjetividad a la 
hora de informar los síntomas de hiperactividad e inatención. Estudios similares sobre 
el ffm y los síntomas de tdAH evaluados mediante pruebas neuropsicológicas ayudarán 
a esclarecer la relación entre la personalidad y el tdAH.

Además, los datos recogidos en esta investigación son trasversales y resultaría 
interesante ver si estas relaciones se mantienen a lo largo del tiempo.

En resumen, el presente estudio es de los pocos existentes hasta el momento que 
relacionen el ffm con los síntomas de tdAH en población española, y muestra como los 
síntomas de tdAH se asocian con la baja responsabilidad de forma similar al espectro 
de exteriorización, pero también con la baja estabilidad emocional como los síntomas 
interiorizados. Estos resultados junto con estudios recientes sobre la estructura de la 
psicopatología señalan que es más adecuado conceptualizar los síntomas de tdAH en 
un factor de psicopatología diferenciado de los factores de interiorización y exterioriza-
ción (Etkin et al. 2020; Mann et al. 2020).
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resumen

introducción: El uso de internet, práctica totalmente extendida en nuestra so-
ciedad, puede volverse adictivo cuando hay una pérdida de control en su uso y, 
además, puede causar una importante interferencia en diferentes ámbitos. Uno 
de los instrumentos empleados para evaluar estos problemas es el Internet 
Addiction Test (iAt) de Young (1998). Sin embargo, no contamos todavía con una 
validación en población general española. objetivo: Presentar los resultados 
psicométricos preliminares de validación de este cuestionario en población ge-
neral española. método: 500 personas (50% mujeres) de entre 18 y 70 años (M 
= 34,94; DT = 14,77) completaron de forma anónima y confidencial, una batería 
online de evaluación en la que se incluía la versión traducida y adaptada al es-
pañol del iAt, junto con otras escalas y variables que exploraban diferentes ca-
racterísticas del uso y abuso de internet en general y con fines específicos (ej.: 
sexo online). resultados: Los datos psicométricos desvelaron dos factores: 
inversión emocional (interferencia y malestar emocional, pensamientos relacio-
nados con internet, etc.) y gestión del tiempo y rendimiento), y 19 ítems que 
explicaban el 54,5% de la varianza del cuestionario. El análisis confirmatorio 
mostró una buena bondad de ajuste. La fiabilidad total y de las subescalas oscila 
entre 0,89 y 0,94. Además, las correlaciones con la percepción de uso excesivo 
de internet con fines sexuales (r = 0,41) y la percepción de interferencia (r = 
0,16) resultaron positivas y significativas (p<0,001). Conclusión: Los análisis 
psicométricos obtenidos en este estudio apoyan el empleo de esta versión del 
iAt para la población general española, siendo una herramienta útil para explorar 
el consumo adictivo de internet.

palabras clave: Adicción a internet, propiedades psicométricas, evaluación psi-
cológica, validación, población general.



266 àgorA de sAlut. vol. viii.  issn: 2443-9827. doi: Http://dx.doi.org/10.6035/AgorAsAlut.2022.8.24 - pp. 265-275

Abstract 

introduction: Internet use, a widely extended practice in our society, can beco-
me addictive when there is a loss of control in its use and, in addition, it can 
cause significant interference in different areas. One of the instruments used to 
evaluate these problems is Young’s (1998) Internet Addiction Test (iAt). However, 
we do not yet have a validation in the general Spanish population. objective: To 
present the preliminary psychometric results of validation of this questionnaire in 
Spanish general population. method: 500 people (50% women) between 18 and 
70 years old (M = 34.94; SD = 14.77) completed, anonymously and confidentia-
lly, an online assessment battery which included the translated and adapted 
Spanish version of the iAt, along with other scales and variables that explored 
different characteristics of internet use and abuse in general and for specific 
purposes (e.g.: online sex). results: The psychometric data revealed two fac-
tors: emotional investment (interference and emotional distress, thoughts related 
to the Internet, etc.) and time and performance management, and 19 items that 
explained 54.5% of the variance of the questionnaire. Confirmatory analysis 
showed good goodness of fit. The total and subscale reliability ranges from 0.89 
to 0.94. Furthermore, the correlations with the perception of excessive internet 
use for sexual purposes (r = 0.41) and the perception of interference (r = 0.16) 
were positive and significant (p<0.001). Conclusion: Psychometric analyses 
obtained in this study support the use of this version of the iAt for the general 
Spanish population, as a useful tool to explore addictive internet use.

Key Words: Internet addiction, psychometric properties, psychological evalua-
tion, validation, general population.

introducción

El uso de internet se ha convertido en una herramienta esencial en muchos ám-
bitos de nuestra vida, como el laboral/académico, social, ocio, entre otros. (Huxhold, 
Hees y Webster 2020; Kumar et al. 2019). Esta generalización se ve reflejada en un au-
mento en el consumo de internet en todas las etapas vitales. Según los últimos datos, 
el 83,8% de los hombres y el 82,4% de las mujeres españolas de entre 16 y 74 años 
utiliza internet a diario (INE 2020). A pesar de los beneficios que puede aportar en estos 
ámbitos, el uso de internet entraña ciertos riesgos, siendo la adicción a internet uno de 
ellos. 

La adicción a internet, conocida también por otros términos como uso patológico 
de internet, uso problemático de internet o dependencia patológica de internet, entre 
otros, es entendida por diversos autores como una adicción conductual, caracterizada 
por síntomas asociados a la pérdida de control en el uso de internet y la presencia 
de síntomas cognitivos, conductuales y fisiológicos (Beard 2005; Griffiths 1996; Young 
1998). 
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A lo largo de los años, algunos autores han realizado propuestas diagnósticas 
para esta patología con el fin de facilitar la identificación y evaluación de este tras-
torno y promover su inclusión en manuales diagnósticos como el dsm (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders). Una de las primeras propuestas fue la realizada 
por Young en el año 1998, en ella se incluyen ocho criterios diagnósticos basados en el 
diagnóstico del dsm-iv para el juego patológico. En esta propuesta se determinó que la 
presencia de cinco de estos criterios sería suficiente para considerar el uso de internet 
como problemático. Estos criterios fueron: preocupación por el uso de internet, tole-
rancia, esfuerzos repetidos e infructuosos para reducir su uso, síntomas de depresión, 
labilidad emocional o irritabilidad ante la imposibilidad de usar internet, invertir más 
tiempo del deseado en esta actividad, interferencia a nivel laboral y en las relaciones in-
terpersonales, mentir a otros sobre cuánto tiempo permanece conectado y usar Internet 
como un medio para regular el estado de ánimo. 

Otras propuestas como las de Griffiths (1996 y 2005), Block (2008) o Tao et al. 
(2010), aunque difieren en algunos puntos, incluyen criterios similares a los de Young 
como el uso de internet para regular estados de ánimo disfóricos, los síntomas de to-
lerancia y abstinencia, una inversión excesiva de tiempo o la presencia de consecuen-
cias negativas/impacto en diferentes áreas. Otros puntos que comparten alguna de 
estas propuestas tienen que ver con la presencia de diferentes subtipos de adicción. 
Concretamente Block (2008) avala la existencia de, al menos, tres subtipos de uso de 
internet: juego, sexo y envío de mensajes, mientras que Young (1999) identificaba cinco 
subtipos de adicción a internet: (a) adicción al cibersexo; (b) adicción a las relaciones 
online; (c) compulsiones en la red, que generalmente involucran actividades obsesi-
vas/compulsivas como juegos de azar online, compras, transacciones diarias, etc. (d) 
sobrecarga de información (navegación compulsiva por Internet o bases de datos bus-
cando información); y (e) adicción al ordenador, que generalmente involucra el juego 
obsesivo (ej.: juegos de rol). 

En cuanto a su prevalencia, algunos estudios sugieren que en torno al 7% de la 
población padece este trastorno (95% CI, 6,09%-8,08 %). Como señalan Pan, Chiu y 
Lin (2020) en su metanálisis, estos porcentajes pueden variar en función de factores 
como las diferencias culturales, aspectos socioeconómicos, el género y la edad, entre 
otros. Sin embargo, dado que algunos autores diferencian entre distintos subtipos de 
adicciones, muchos estudios se centran en estos subtipos. Uno de estos subtipos sería 
la adicción al cibersexo. Por ejemplo, Ballester-Arnal et al. (2021), en una muestra de 
8.040 españoles de entre 12 y 85 años, encontraron una prevalencia de posibles adic-
tos al cibersexo de entre 0-8% en hombres y 0-1,8% en mujeres, dependiendo de la 
edad. En cuanto a la adicción al juego, esta prevalencia se sitúa en torno al 0,72% en 
población española, destacando también la importancia de la edad y del género en esta 
prevalencia (Chóliz, Marcos y Lázaro-Mateo 2019). 

A pesar de la creciente evidencia empírica que avala este trastorno como una 
adicción conductual, la adicción a internet sigue sin incluirse en los sistemas de clasifi-
cación como el dsm-v (Spada 2014; Shaw y Black 2008; Young 1998). Esta falta de con-
senso a la hora de incluir esta adicción como un trastorno dificulta tanto el diagnóstico 
como el tratamiento de esta adicción.

Para subsanar esta limitación, diversos autores han diseñado escalas que pue-
dan facilitar su diagnóstico. En este sentido nos encontramos con una gran variedad 
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de escalas e instrumentos, siendo algunas de las más populares la Escala de Uso 
Compulsivo de Internet (Cius, Meerkerk et al. 2009) diseñada para evaluar la severidad 
de la compulsividad en el uso de internet y traducida en múltiples idiomas, incluido el 
español; el Cuestionario de Uso Problemático de Internet (piuq, Demetrovics, Szeredi y 
Rozsa 2008), que también fue diseñado para evaluar diferentes aspectos del uso pro-
blemático de internet (obsesión, negligencia y dificultades en el control) y que ha sido 
traducido en numerosas lenguas, aunque no ha sido validado en muestra española y 
el iAt diseñado por Young (1998), que permite discriminar entre personas con y sin pro-
blemas con el uso de internet a partir de la presencia y la frecuencia de determinados 
problemas relacionados con su uso. 

Esta última escala es la más empleada en la actualidad, ya que engloba tanto 
criterios clínicos como diagnósticos, habiendo sido traducida en diferentes idiomas. 
Concretamente, fue traducida al español por Salmerón, Ballester, Gómez y Gil (2009), 
dando como resultado una fiabilidad de .91 en una muestra de estudiantes universita-
rios. Posteriormente, se ha publicado una validación en jóvenes españoles realizada 
por Fernández-Villa et al. (2015), la cual presenta buenas cualidades psicométricas. Sin 
embargo, esta escala no está validada en población general, por lo que es difícil poder 
generalizar el uso de la escala a otros grupos de la población.

Teniendo en cuenta el uso generalizado de internet en todas las etapas vitales, el 
objetivo del presente estudio es realizar y presentar los resultados psicométricos preli-
minares de validación de este cuestionario en población general española.

método 

Participantes

El reclutamiento de la muestra se hizo a través de diversas vías (envío de correos 
electrónicos a universidades, organizaciones, etc.; publicidad en radios y periódicos, 
publicidad en redes sociales como Facebook, etc.), además de estar disponible online 
a través de la búsqueda de términos como “cibersexo”, “actividad sexual online”, “eva-
luación”, entre otras. Para poder participar en la encuesta, se informaba a todas las 
personas que querían participar sobre los objetivos del estudio, así como del carácter 
anónimo y confidencial de las respuestas. Los participantes debían dar su consenti-
miento informado y confirmar que eran mayores de edad. Para este estudio se seleccio-
nó de forma aleatoria una muestra aleatoria de 500 participantes (250 hombres y 250 
mujeres) del total de personas que habían completado la encuesta en su totalidad. En 
la tabla 1 se muestran algunas características:
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Tabla 1 
Datos sociodemográficos

Variable Total (%) Mujeres (%) Hombre s(%)

Edad (M y DT) 34.94 (14.77) 31 (13.92) 38.9 (14.56)

Nivel estudios

Primarios 3.2 2 4.4

Secundarios 18.8 17.6 20

FP 20.6 24.4 20.8

Universidad 57.4 60 47.6

Situación laboral

Estudiantes 34.6 48.8 20.4

Activo 42.2 30.4 54

En Paro 13.4 12.8 14

Jubilado 9.8 8 11.6

Tiempo semanal conectado a 
Internet (min)

1541 1575 1507

Tiempo semanal conectado a 
paginas sexuales (min)

236 91 380

Procedimiento 

Este estudio forma parte de un proyecto más amplio, cuya recogida de datos tuvo 
lugar entre los años 2016 y 2020 a través de una plataforma online (https://adiccionalsexo.
uji.es/) diseñada para este proyecto, y cuyo objetivo principal pretendía evaluar las activida-
des sexuales online (problemáticas y no problemáticas) en población general, así como los 
factores relacionados con ello, como puede ser el uso problemático de internet. 

En este estudio, los sujetos respondieron a una serie de cuestionarios. En primer 
lugar, respondieron un cuestionario sociodemográfico ad hoc. Una vez cumplimentado, 
se les dio acceso al cuestionario iAt. Una vez finalizado este cuestionario, los participan-
tes respondieron a unas breves preguntas sobre la percepción de adicción a internet 
con fines sexuales.

Este estudio contaba con la aprobación de la Comisión Deontológica de la 
Universitat Jaume I, cumpliendo todos los requisitos de privacidad de información y 
ética que dicta la normativa vigente.

Instrumentos

Cuestionario ad hoc: se incluían diferentes datos sociodemográficos, como el gé-
nero, la edad, nacionalidad, creencias religiosas, nivel de estudios, situación laboral y 
el uso que hacen de internet.
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Internet Addiction Test (Young 1998): Instrumento politómico de tipo Likert, con 
20 ítems con formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos (raramente/siempre), el cual 
fue diseñado para evaluar la adicción a internet. Su versión inicial evalúa seis dimen-
siones, con una consistencia interna (alfa de Cronbach) que fluctúa entre 0,54 y 0,82 
(Widyanto y McMurran 2004). La validación en población universitaria española consta 
de dos dimensiones, con una buena fiabilidad test-retest (Fernández-Villa et al. 2015). 
Para este estudio se utilizó la traducción española del iAt llevada a cabo por Salmerón 
et al. (2009), la cual fue realizada mediante un proceso de traducción, y posteriormente 
traducción inversa.

Variables relacionadas con la percepción de adicción. Se emplearon dos ítems 
con respuesta dicotómica, relacionados con la percepción del uso problemático de in-
ternet con fines sexuales (considerado como un subtipo de adicción a internet): ¿Crees 
que pasas más tiempo del que deberías conectado a páginas sexuales en Internet? y 
¿Crees que el sexo en Internet interfiere de alguna forma en tu vida?

Análisis estadísticos

Los datos se analizaron utilizando dos softwares estadísticos. Por un lado, el pro-
grama spss (versión 25) fue utilizado para realizar análisis descriptivos sobre las carac-
terísticas sociodemográficas de los participantes, así como para calcular las correla-
ciones entre la puntuación total del test y sus factores con dos variables de percepción 
de uso e interferencia de internet. Por otro lado, el software rstudio fue utilizado para 
llevar a cabo el Análisis Factorial Confirmatorio (AfC) y los análisis de fiabilidad de la 
escala. Estos análisis fueron realizados con los paquetes “lavaan” y “coefficientalpha”, 
respectivamente.

Resultados 
Con el objetivo de comprobar si la estructura factorial encontrada por Fernández-

Villa et al. (2015) es la misma que para la población general española, se llevó a cabo 
un AfC con el software rstudio, utilizando en concreto el paquete lavaan. Para este 
análisis, se utilizó el estimador robusto robust weighted least squares (Wlsmv), dado 
que es el más indicado para ítems categóricos, ya que permite obtener dicha estructura 
basándose en correlaciones policóricas (Asparouhov y Muthén 2010). En la tabla 2 se 
presenta el ajuste estadístico de dicho modelo. En la primera fila se incluyen los esta-
dísticos del modelo final:

Tabla 2 
Bondad de ajuste del modelo 

x2 df P x2/df CFI TLI RMSEA (90% CI) SRMR

482.265 151 <.001 3.19 .959 .953 .066 (.060 - .073) .056
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Los valores de los estadísticos chi cuadrado, chi cuadrado ajustado y rmseA entra-
rían dentro de los criterios de aceptabilidad (Bagozzi y Yi 2011). Sin embargo, los esta-
dísticos Cfi, tli y srmr tienen valores que superan con creces los valores considerados 
como excelentes (Hooper, Coughlan y Mullen 2008). Este modelo puede observarse de 
forma gráfica en la figura 1: 

Figura 1. Representación gráfica para el AfC. Los coeficientes se reportan como estandarizados. Los ítems  
son todos significativos con una p<.001. El coeficiente de determinación de cada variable aparece  
como porcentaje debajo de las variables. Todas las correlaciones son significativas con una p<.001

El AfC demuestra la existencia de dos factores bien diferenciados. Por una parte, 
el factor “inversión emocional” está formado por ítems que hacen referencia a la inter-
ferencia a nivel emocional y de salud que tiene el uso de internet en el día a día de las 
personas. Así, en este factor se encuentran ítems como, por ejemplo: “¿Cuán a menu-
do temes que tu vida sin Internet fuera aburrida, vacía o triste?” o “¿Cuán a menudo te 
enfadas, gritas o te molestas si alguien te da la lata cuando estás en Internet?”.

Por otro lado, el factor “rendimiento y gestión del tiempo” hace referencia al tiempo 
que se pasa conectado en la red, y las consecuencias que tiene el hecho de descuidar 
otras actividades. Aquí aparecen ítems como, por ejemplo: “¿Cuán a menudo intentas 
ocultar el tiempo que has estado conectado a Internet?” o “¿Cuán a menudo se ve per-
judicado tu rendimiento laboral a causa de Internet?”.

En cuanto a la fiabilidad, se puede decir que tanto la escala como sus dos factores 
superan ampliamente los límites establecidos para ser considerados como fiables, al 
tener valores superiores a .70 (Taber 2017). En la tabla 3 puede observarse la fiabilidad 
de cada factor, así como el rango y la correlación ítem-test para cada uno de los ele-
mentos de la escala:
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Tabla 3 
Estadísticos descriptivos e índices de fiabilidad

Rango
Índices de fiabilidad

α ω I-F r

F1- Inversión Emocional 0-44 .88 .89 NA

Ítem 3 0-4 NA NA .55

Ítem 4 0-4 NA NA .44

Ítem 9 0-4 NA NA .56

Ítem 10 0-4 NA NA .62

Ítem 11 0-4 NA NA .71

Ítem 12 0-4 NA NA .64

Ítem 13 0-4 NA NA .59

Ítem 14 0-4 NA NA .64

Ítem 15 0-4 NA NA .66

Ítem 19 0-4 NA NA .63

Ítem 20 0-4 NA NA .59

F2- Rendimiento y gestión del tiempo 0-32 .90 .90 NA

Ítem 1 0-4 NA NA .80

Ítem 2 0-4 NA NA .80

Ítem 5 0-4 NA NA .58

Ítem 6 0-4 NA NA .82

Ítem 8 0-4 NA NA .69

Ítem 16 0-4 NA NA .80

Ítem 17 0-4 NA NA .80

Ítem 18 0-4 NA NA .64

Nota: I-F r = Correlación ítem-factor

En concreto, el factor “inversión emocional” tiene unos valores de alpha y omega 
de .88 y .89, respectivamente. En cuanto a sus ítems, todos ellos tienen una correlación 
con su factor significativa a niveles de p<.001, oscilando los valores de las correlacio-
nes entre .44 y .71. Por otra parte, los índices de fiabilidad alpha y omega del factor 
“rendimiento y factor del tiempo” tienen ambos un valor de .90. A su vez, los valores de 
las correlaciones entre los ítems y el mismo factor oscilan entre .58 y .80. Todas estas 
correlaciones son significativas a niveles de p<.001. En lo referido a la escala total, los 
índices de fiabilidad son incluso superiores, alcanzando valores α=.92 y ω= .94, lo cual 
demuestra la alta fiabilidad de esta escala.

Finalmente, con el objetivo de comprobar la correlación de variables similares a la 
escala del iAt, se correlacionó la puntuación total de este cuestionario y la puntuación 
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total de ambos factores con dos variables dicotómicas (correlación biserial-puntual), las 
cuales evaluaban en los participantes la creencia de pasar mucho tiempo conectados 
a la red y si esto les interfería en su vida diaria, así como si el visionado de porno les 
creaba interferencia en su día a día (ver tabla 4).

Tabla 4 
Validez convergente del iAt

Percepción de uso excesivo de 
internet con fines sexuales

Percepción de interferencia 
al usar internet

Puntuación total de la escala iAt .41* .16*

Puntuación del factor
“inversión emocional”

.40* .14*

Puntuación del factor
“rendimiento y gestión del tiempo”

.37* .16*

Nota: *p<.001.

Puede observarse que, tanto las correlaciones de la puntuación total de la escala, 
como la de sus dos factores, son elevadas y significativas con las dos variables que 
evalúan la percepción de interferencia con el uso de internet. 

discusión y conclusiones 

 El principal objetivo de este trabajo era presentar los resultados de la validación 
del iAt (Young 1998) en población general española. Dado que la única adaptación que 
existe al español solamente contaba con estudiantes universitarios (Fernández-Villa et 
al. 2015), existía la necesidad de validar este mismo cuestionario teniendo en cuenta 
a la población general, ampliando el rango de edad, así como otras características so-
ciodemográficas. Para ello, contamos con una muestra muy heterogénea, la cual repre-
senta de forma más aproximada las características de la población española, al incluir 
personas de todos los rangos de edad y tanto a hombres como mujeres. 

Los resultados de este estudio demuestran que la estructura factorial encontrada 
para la población general coincide con la que encontraron Fernández-Villa et al. (2015) 
en población universitaria española. Tanto nuestro trabajo como el de Fernández-Villa 
et al. (2015) difieren en el número de factores que encontró inicialmente Young (1998), 
lo cual pensamos que podría explicarse porque en este trabajo basaron los factores en 
criterios clínicos, y no en criterios estadísticos. 

Según nuestros hallazgos, podemos afirmar que el modelo obtenido mediante el 
AfC es muy bueno, siguiendo a los modelos encontrados previamente con esta misma 
escala (Young 1998; Fernández-Villa et al. 2015).

En cuanto a su fiabilidad, podemos afirmar que tanto la escala como sus dos fac-
tores, han demostrado ser altamente fiables, al puntuar muy por encima de los criterios 
mínimos aceptados (Taber 2017). Finalmente, los análisis de validez arrojan que el iAt 
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evalúa exactamente aquello para lo que fue diseñado, pues tanto la escala como sus 
factores obtienen correlaciones muy altas con variables que evalúan aspectos relacio-
nados con un subtipo de adicción a internet que identifica el propio autor original de la 
escala (Young, 1998), como puede ser la adicción al sexo online. 

A pesar de los resultados que hemos hallado, el siguiente trabajo presenta ciertas 
limitaciones. La principal limitación de este estudio tiene que ver con la validez discrimi-
nante de esta escala. Al no contar con población con problemas clínicos relacionados 
con el uso de internet, no podemos acabar de demostrar su validez discriminante, por lo 
tanto, no podemos afirmar que esta escala nos permita discriminar entre los que tienen 
o no adicción.

Como futuras líneas de investigación, sería recomendable ampliar la validez de 
esta escala mediante el uso de muestra clínica y demostrar si esta escala permite o no 
discriminar entre los que presentan esta patología. Por otro lado, a pesar de que cada 
vez existe mayor cobertura de internet en nuestro país, sigue habiendo zonas rurales 
con muy baja o nula cobertura telefónica y de internet. Por ello, consideramos que in-
cluir variables como la zona de residencia podría enriquecer el estudio.

A pesar de esta importante limitación, podemos concluir que la escala iAt presen-
ta muy buenos resultados en cuanto a fiabilidad y validez a la hora de evaluar el uso 
problemático de internet en población general española. Generalizando el uso de este 
instrumento, los profesionales de la salud podrían contar con una escala que ayudara a 
cribar, mediante ciertos criterios, aquellas personas que presenten un uso problemático 
de internet, de forma que pudieran adaptarse las intervenciones a aquellos aspectos 
más problemáticos que los pacientes presenten. 
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