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¢ Como afectan las experiencias tempranas en la vida
a nuestro cerebro y a nuestra motivacion?

PauLa MaTtas-Navarro Y MERcCE CORREA

Graduada en Psicologia, Master en Investigacion en Cerebro
y Conducta y personal investigador en formacién en la Uni-
versitat Jaume |. Forma parte del grupo de Neurofarmacolo-
gia de la Conducta Motivada, que estudia los mecanismos
cerebrales que regulan la motivacién y busca potenciales
tratamientos para sus alteraciones. El objetivo de la tesis es
entender como afectan las experiencias tempranas al cere-
bro y cdmo esto altera el esfuerzo para conseguir objetivos.

@PAULAMATAS__ (TWITTER)

EXPERIENCIAS TEMPRANAS
FACTORES PROTECTORES FACTORES DE RIESGO
EJERCICIO ESTRES
TEMPRANO
uonmﬂg:sm FUNCION

DOPAMINERGICA

&R

+ ESFUERZO, ACTIVACION, VIGOR = ESFUERZO, ACTIVACION, VIGOR
PARA CONSEGUIR OBIETIVOS PARA CONSEGUIR OBJIETIVOS

En nuestro dia a dia se nos presentan a todas horas situaciones en las que te-
nemos que elegir si comportarnos de una manera o de otra para conseguir nuestros
objetivos. Muchas de estas decisiones van a depender de lo motivados que estemos
por conseguirlos, ya que posiblemente alguna de las opciones requiera que nos esfor-
cemos mas que otra, pero el beneficio también sera mayor.

Nuestro cerebro esta formado por distintas areas conectadas entre ellas por dis-
tintas vias. Una de ellas es la via mesolimbica, que transporta un mensajero quimico

index
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llamado dopamina. El destino final de esta via es una estructura conocida como Nucleo
Accumbens y sabemos que en esta region del cerebro se regula la motivacion y el es-
fuerzo que estamos dispuestos a hacer por conseguir aquellas cosas que nos gustan.
Cuando se alteran los niveles de dopamina en esta via aparecen sintomas como la
«anergia» o la «fatiga mental» que se caracterizan por falta de energia y dificultades
a la hora de realizar esfuerzo psicolégico. Este tipo de sintomas son muy comunes en
trastornos psiquiatricos como la depresion, el Parkinson o la esquizofrenia. Los ultimos
estudios apuntan a que aquellas cosas que nos pasan en las primeras etapas de la vida
también van a alterar los niveles de dopamina en esta via.

El tipo de eventos que suceden en estos primeros afios de vida, o experiencias
tempranas, pueden ser muy diversos y, por tanto, producir efectos diferentes en nues-
tro cerebro y en nuestra manera de comportarnos. No es lo mismo que durante toda la
infancia y en la edad adulta mantengamos unos habitos de vida saludables y hagamos
ejercicio, que crezcamos en un ambiente estresante en el que se dificulten las relacio-
nes con nuestros iguales. Estas dos experiencias van a producir efectos diferentes en
nuestro cerebro, y concretamente en la via mesolimbica. Los habitos de vida saludables
como el ejercicio hacen que aumente la dopamina en el Nucleo Accumbens mientras
que el estrés hace que disminuyan. Pero todavia falta evidencia sobre cémo estas dos
experiencias tempranas van a afectar al esfuerzo que estamos dispuestos a hacer.

Por otra parte, tenemos evidencia de como afectan estas experiencias tempranas
a los niveles de dopamina, pero existen otros parametros que nos van a dar informacion
sobre el buen funcionamiento de estas vias, entre ellos, la presencia de «factores neu-
rotréficos», y no hay estudios que se centren en el efecto de las experiencias tempranas
en estos factores. Cuando hablamos de «factores neurotroficos» nos referimos a unas
proteinas que ayudan a que nuestro cerebro cambie. El cerebro es un érgano plastico,
es decir, que va cambiando con el tiempo y a medida que vamos experimentando si-
tuaciones y esto es positivo y necesario. Por ese motivo, la presencia de estos factores
va a indicarnos que nuestro cerebro esta cambiando para adaptarse. Existen diversos
factores neurotroficos, entre ellos el conrF (Factor Neurotréfico Cerebral de Dopamina).
Como su nombre indica es especifico para las neuronas dopaminérgicas, como las de
la via mesolimbica, y ha demostrado que ayuda a que las conexiones entre las distintas
neuronas sean mas fuertes, evita que se produzca muerte celular y en caso de dafio
neuronal, ayuda a la recuperaciéon. De hecho, estan empezando a hacerse ensayos cli-
nicos con este factor para tratar la enfermedad de Parkinson, ya que esta enfermedad
se debe a la muerte de las neuronas de dopamina en otra via del cerebro.

Teniendo todo esto en cuenta, las actuales y futuras lineas de investigacién del
grupo de Neurofarmacologia de la Conducta Motivada, en la Universitat Jaume |, van
enfocadas a: en primer lugar, averiguar si los habitos de vida saludables como el ejer-
cicio van a actuar como factores protectores de la funcién dopaminérgica y por tanto
los individuos van a estar mas predispuestos a hacer ejercicio y, en segundo lugar, si
el estrés temprano va a actuar como un factor de riesgo, empeorando la funcion de la
dopamina y reduciendo los niveles de esfuerzo que estamos dispuestos a hacer.

Para conocer mas sobre este trabajo:

Salamone, John D., Mercé Correa. 2012. «The mysterious motivational functions of me-
solimbic dopamine». Neuron 76 (3): 470-85. doi: 10.1016/j.neuron.2012.10.021.
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Encendiendo y apagando el cerebelo
para cambiar la preferencia por los contextos
relacionados con las drogas

IeNAsI MELcHOR-EIXEA, MARTA MIQUEL

Desde el ano 2018 pertenezco al grupo Adiccion y Neuro-
plasticidad de la Universitat Jaume |, dirigido por la Dra.
Marta Miquel. En el afio 2020 consegui un contrato predoc-
toral de «Personal Investigador en Formacion (FPI-MINECO)»
a cargo del Ministerio de Ciencia e Innovacion.

Nuestra investigacion se centra en los mecanismos neuro-
biologicos de la adiccidon y, en particular, en los relaciona-
dos con los cambios cerebelosos inducidos por las drogas.

DREADD Inactivo DREADD Activo

DREADD

Preferencia

‘ por el contexto

asociado a la cocaina

Preferencia
por el contexto
asociado a la cocaina

e LESION

\ VERMIS
- - CEREBELO

Uno de los motivos principales de la recaida en personas adictas es la exposicidon
a contextos que rodean el consumo de drogas. En otras palabras, las personas que
consumen drogas son hipersensibles a los estimulos que les recuerdan a estas, como
lugares, personas o la propia parafernalia relacionada con el consumo. Los resultados
previos de nuestro grupo de investigacion han demostrado que areas concretas del
cerebelo regulan la preferencia por los contextos asociados a la cocaina, es decir, re-
giones del cerebelo se «encienden» cuando se perciben estos contextos. Ademas, si
lesionamos estas regiones aumenta la preferencia por dichos contextos, lo que sugiere
que estas zonas del cerebelo pueden tener que ver con el bloqueo de los impulsos
dirigidos al consumo. Las neuronas de la corteza del cerebelo regulan la actividad de
los nucleos profundos del mismo, que son la salida al resto del cerebro, incluyendo un
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circuito cerebral que esta estrechamente relacionado con la adiccion, conocido como
el circuito estriado-cortico-limbico. Se conoce desde hace afios que la funcionalidad de
este circuito se ve alterada con el consumo de drogas.

Esta tesis doctoral tiene como objetivo general evaluar la funcién del cerebelo
en las conductas activadas por los contextos que predicen la disponibilidad de cocai-
na mediante el uso de prReADDS (designer receptors exclusively activated by designer
drugs). En los experimentos de esta tesis «encendemos» y «apagamos» diferentes re-
giones del cerebelo y el cerebro para poder crear un modelo predictivo sobre la funcion
del cerebelo en la actividad del circuito de la adiccion y su relacion con los contextos
asociados a la cocaina.

Los bREADDS son una herramienta bastante innovadora que combina la genética y
los virus para modificar neuronas de tal manera que nos permiten «encender» o «apa-
gar» regiones concretas del cerebro en el momento que administramos un farmaco
especifico. Estos, se introducen en regiones concretas del cerebro y se expresan en las
neuronas mediante virus modificados. Por otro lado, en el cerebro no todas las neuro-
nas son iguales, esta herramienta nos permite infectar tipos neuronales especificos.

Uno de los resultados mas relevantes obtenidos hasta el momento ha sido conse-
guir reproducir los efectos de facilitacion de la preferencia por un contexto relacionado
con la droga mediante la lesion de la corteza del cerebelo. En estos animales no se
habia activado el breabD en los nucleos profundos, regidén que recordemos que conecta
la corteza del cerebelo con el resto del encéfalo. Ademas, lo mas sorprendente es que
hemos conseguido revertir los efectos de esta lesion activando los brReabps en la salida
del cerebelo. Esto significa que hemos encontrado la manera de facilitar que los ani-
males desarrollen preferencia por los contextos asociados a la cocaina y por otro lado,
hemos conseguido «curar» los efectos de esta lesion mediante los DREADDS.

Bien y ¢todo esto para qué sirve? Por un lado, queremos reforzar la evidencia
cientifica sobre el rol del cerebelo en la adiccién, ya que ha sido el gran ignorado en
este ambito durante muchos anos. Por otro lado, estos estudios son la «semilla» para,
en un futuro, poder desarrollar terapias que tengan como finalidad modificar las fun-
ciones alteradas en el cerebelo y también el desarrollo de farmacos que tengan como
diana estas poblaciones neuronales especificas.

Para conocer mas sobre este trabajo:
Melchor-Eixea, Ignasi, Julian Guarque-Chabrera, Aitor Sanchez-Hernandez, Patricia
Ibanez-Marin, Raul Pastor & Marta Miquel. 2023. «Putting forward a model for

the role of the cerebellum in cocaine-induced Pavlovian memory». Frontiers in
Systems Neuroscience 17, 47.
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¢, Tienen las experiencias adversas en la infancia
un impacto negativo en la adultez temprana?

AITANA GoMmIs-POMARES Y LIDON VILLANUEVA

Aitana Gomis Pomares es doctora en Psicologia por la Uni-
versitat Jaume | y miembro del grupo de investigacion de
peveLop de la Universitat Jaume |, dirigido por la Dra. Lidén
Villanueva. Su investigacion se centra en el estudio de las
experiencias adversas en la infancia (ACEs) y sus conse-
cuencias externalizantes e internalizantes durante el perio-
do de la adultez emergente. Los hallazgos encontrados en
la investigacidon revelan, ademas, una transmision interge-
neracional de las ACEs que pueden afectar hasta a 4
generaciones.

¢TIENEN LAS EXPERIENCIAS ADVERSAS EN LA INFANCIA UN IMPACTO
NEGATIVO EN LA ADULTEZ TEMPRANA?

67% de la poblacion ) i ¢COMO ABORDAR LA
mu:,dia, h: sufrido al ¢] ‘ Joriggs de entre 18 y 20 afios ADVERSIDAD INFALTIL?
menos 1 Experiencia ﬂ (= )

Adversa en la Infancia 4 Cuestionario de autoinforme

(ACEs). P (ACEs, consumo de alcohol y

Y— Formacion de todos los profesionales
Mesd drogas) y Escala de Conductas .
que trabajan con menores en la
Transgresoras (DBVS) L7 i
prevencion y deteccion precoz de
De la poblacién ha ACEs.

10 % sufrido 5 o mas ACEs.
10 Elaborar enfoques escolares
ABUSO Fisico CONDUCTA " basados en el trauma para
enllahnancia TRANSGRESORA entender determinadas conductas
Haber sufrido 4 o mas ACEs en la edad adulta Yy problematicas de los menores.
es el principal punto de ABUSO
inflexién en el desarrollo de SEXUAL y CONSUMO DE Romper el ciclo de la violencia y la
consecuencias negativas \ NEGLIGENCIA SUSTANCIAS en & transmisién intergeneracional ( r)
en la adultez. EMOCIONAL en la edad adulta (menor victima y posteriormente
] la infancia menor victima-infractor).
~ /

' Aquellas experiencias de las que mas nos cuesta hablar en nuestra sociedad, son las que tienen un impacto duradero en la salud
mental y el bienestar de los nifios y jovenes. Ya sea el duelo, la violencia doméstica, el cuidado de un padre o el abuso sexual, debemos

asegurarnos de que todos los servicios sean capaces de identificar la adversidad infantil y ayudar a resolver el trauma relacionado con
ella. La vivencia de adversidades y traumas infantiles puede aumentar significativamente el riesgo de padecer enfermedades mentales y
fisicas en la adolescencia y la edad adulta, y hacer que estos jovenes mueran incluso antes que sus iguales.

«Detenida en Coérdoba una madre y su pareja por un delito de maltrato fisico a
su hijo de 3 anos», «El juez encarcela a los padres acusados de maltratar a su bebéy,
«Condenado a un afio y nueve meses de prision por maltratar a su hija de un ano».
Actualmente, en cualquier periddico del mundo encontramos todos los dias noticias de
este tipo, siendo el maltrato infantil un problema que se incrementa de forma alarmante.
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¢ Sabias que dos de cada tres personas han sufrido alguna experiencia adversa en
la infancia, y que un 10% de la poblacion mundial ha sufrido 5 0 mas experiencias
adversas?

Muchas de estas experiencias traumaticas, que han tenido lugar durante los pri-
meros anos de vida, tienen efectos negativos en la edad adulta.

Todos hemos escuchado alguna vez la frase «los nifios son como esponjas» de-
bido a la facilidad que tienen para interiorizar y repetir ciertos comportamientos que
han visto en su entorno mas cercano. Un ejemplo de ello lo encontramos en el caso
del conocido cantante R. Kelly: «Condenan al cantante R. Kelly a 30 afos por abusos y
trafico sexual de mujeres y nifas durante dos décadas». A primera vista puede parecer
un caso mas de abuso y violencia contra la mujer, no obstante, la defensa de R. Kelly
pidié que la condena no superara los diez afios, alegando la «traumatica infancia del
acusado, incluidas las evidencias de una historia de abusos sexuales por miembros de
la familia y no familiares».

Por tanto, ¢las experiencias adversas sufridas en la infancia tienen un posterior
efecto negativo en la adultez?

La respuesta es si, mucho de lo que vivimos en la infancia repercute en nuestra
vida adulta de forma significativa, constituyendo aproximadamente el 30% los que tien-
den a imitar aquello que han visto en sus casas o0 entornos mas proximos. Es por ello
por lo que debemos formar a todos los profesionales que trabajan con menores para
que sean capaces de prevenir y detectar de forma precoz la presencia de experiencias
adversas, asi como derivar a los menores a los sistemas de proteccién adecuados.

Ademas, elaborar enfoques escolares basados en el trauma podria ayudar en gran
medida a comprender mejor determinadas conductas problematicas de los menores en
los centros educativos. Quizas, Lucas de 5 afios no pega a sus compafieros porque es
«malo» sino porque es lo que esta viendo en su casa. Por ultimo, romper el circulo de
la violencia y la transmision entre generaciones es fundamental para que casos como
el del cantante R. Kelly no se repitan.

Para conocer mas sobre este trabajo:

Gomis-Pomares, Aitana, & Villanueva, Lidon. 2020. «The effect of adverse childho-
od experiences on deviant and altruistic behavior during emerging adulthood».
Psicothema 32(1): 33-39. http://doi.org/10.7334/psicothema2019.142

Gomis-Pomares, Aitana, Villanueva, Lidéon & Prado-Gasco, Vicente 2021. «Does it run
in the family? Intergenerational transmission of household dysfunctions». Child and
Adolescent Social Work Journal. https://doi.org/10.1007/s10560-021-00766-9.

Villanueva, Lidén, & Gomis-Pomares, Aitana 2021. «The cumulative and differential
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Resumen

Introduccion: El sexo, la personalidad y la empatia, han sido propuestas como
mediadoras de las respuestas utilitarias a los dilemas morales. Objetivo: El
objetivo del presente trabajo fue triple. En primer lugar, examinar las diferencias
de sexo en las respuestas a los dilemas morales; en segundo lugar, analizar las
relaciones entre la triada oscura de la personalidad y la empatia con las res-
puestas utilitarias a los dilemas morales; y, por ultimo, comprobar el efecto me-
diador de la empatia entre la personalidad y las respuestas utilitarias. Método:
Ciento setenta y tres personas, de las cuales 117 (67,3%) fueron mujeres, par-
ticiparon en el estudio. Todos los participantes cumplimentaron online las adap-
taciones espafiolas de la Escala Breve de la Triada Oscura, del indice de Reac-
tividad Interpersonal y una selecciéon de los Dilemas morales de Moore.
Resultados: Los hombres puntuaron mas en narcisismo, maquiavelismo y psi-
copatia, menos en empatia y emitieron mayor numero de respuestas utilitarias.
La fantasia y la preocupacion empatica correlacionaron negativamente con el
maquiavelismo y la psicopatia, mientras que la toma de perspectiva solo corre-
laciond con la psicopatia. Sélo el maquiavelismo correlaciond positivamente con
las respuestas utilitarias. La preocupacion empatica y el malestar personal co-
rrelacionaron positivamente con la dificultad en la toma de las decisiones. Por
ultimo, los mejores predictores de la respuesta utilitaria fueron el sexo, la dificul-
tad a la hora de tomar las decisiones y el maquiavelismo. Conclusién: No se
replicaron algunos resultados anteriores (el narcisismo y la empatia no se mos-
traron relevantes para la prediccion de las respuestas utilitarias). La inclusion de
la dificultad en la toma de decisiones parece ser util para diferenciar los motivos
para llevar a cabo respuestas utilitarias.
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Palabras clave: Triada oscura, empatia, dilemas morales, utilitarismo, diferen-
cias sexo.

Abstract

Introduction: Sex, personality, as well as empathy have been proposed as me-
diators of utilitarian responses to moral dilemmas. Objective: The objective of
this work was threefold. First, to examine sex differences in responses to moral
dilemmas; second, to analyze the relationships between the dark triad of perso-
nality and empathy with utilitarian responses to moral dilemmas; and, finally, to
verify the mediating effect of empathy between personality and utilitarian respon-
ses. Method: One hundred seventy-three subjects, of which 117 (67.3%) were
women, participated in the study. All the participants completed online the Spa-
nish adaptations of the Brief Scale of the Dark Triad, the Interpersonal Reactivity
Index, and a selection of Moore’s Moral Dilemmas. Results: Men scored higher
in Narcissism, Machiavellianism and Psychopathy, less in empathy and show a
greater number of utilitarian responses. Fantasy and empathic concern were
negatively correlated with Machiavellianism and Psychopathy, while perspective
taking was only correlated with Psychopathy. Only Machiavellianism was positi-
vely correlated with utilitarian responses. Empathic concern and personal dis-
comfort were positively correlated with difficulty in decision making. Finally, the
best predictors of the utilitarian response were sex, dilemma difficulty and Ma-
chiavellianism. Conclusion: Some previous results are not replicated (Narcis-
sism and empathy were not shown to be relevant for the prediction of utilitarian
responses). The inclusion of the difficulty in making decisions seems to be useful
to differentiate the reasons for carrying out utilitarian responses.

Key Words: Dark triad, empathy, moral dilemmas, utilitarianism, sex differences.

Introduccién

Los dilemas morales de sacrificio plantean conflictos en los que las personas han
de decidir entre una respuesta racional dirigida a conseguir el bien comun (juicio moral
utilitarista) o una respuesta emocional dirigida a reducir el malestar personal (juicio
moral deontoldgico).

Se ha propuesto la personalidad como posible mediadora de las respuestas a
los dilemas morales. Las personalidades socialmente aversivas conceptualizadas por
Paulhus y Williams (2002), cuyos rasgos mas prominentes son la llamada «triada os-
curay, formada por el maquiavelismo, la psicopatia y el narcisismo (Furnham, Richards
y Paulhus 2013), se han asociado con preocupaciones generales disminuidas por la
moralidad (es decir, psicopatia), creencias morales flexibles (es decir, maquiavelismo)
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y un sistema de moralidad superficial y socialmente deseable (es decir, narcisismo)
(Karandikar et al. 2019). Estudios previos han observado que los estilos de personalidad
aversivos estan asociados con una tendencia a responder de manera utilitaria ante los
dilemas morales (Amiri y Behnezhad 2017; Djeriouat & Trémoliére 2014; Rozi¢, Svegar
y Kardum 2018; Schiffer, O’'Dea y Saucier 2022), aunque no queda clara la explicacion
de este hecho, ya que no siempre que se elige una respuesta utilitarista el motivo es
lograr un bien mayor, sino que puede deberse a un déficit en la sensibilidad emocional
(Bartels y Pizarro 2011), a una respuesta egoista que busca el propio beneficio mas que
el beneficio comun (Kahane 2015), o a la elusidon del proceso emocional para tomar de-
cisiones cuyo objetivo es alcanzar el éxito personal sin valorar las consecuencias de la
propia conducta en otros (Max et al. 2018; Schiffer et al. 2022). Por otro lado, no parece
razonable pensar que las personalidades oscuras realicen conductas con el objetivo de
beneficiar a los demas. En un intento por diferenciar este aspecto, se ha propuesto la
empatia como variable mediadora entre la triada oscura y los dilemas morales, dado
que las personas con puntuaciones mas altas de empatia tienen menores niveles de
maquiavelismo, psicopatia y narcisismo subclinico, que se correlacionan negativamen-
te con las respuestas utilitaristas en los dilemas morales (Rozi¢ et al. 2018).

Para las diferencias basadas en el sexo, la evidencia sugiere que los hombres ob-
tienen puntajes mas altos en el patrén de personalidad de la Triada Oscura (Giammarco
& Vernon 2014), y que las mujeres tienen niveles mas altos de empatia, asi como una
tendencia a responder de manera menos utilitarista en los dilemas morales (Rozi¢ et
al. 2018).

Los objetivos que se plantean en el presente estudio son los siguientes: 1) anali-
zar las diferencias basadas en el sexo en las dimensiones de la empatia, asi como de
la triada oscura, y las respuestas utilitarias ante los dilemas morales; 2) determinar la
relacion entre las dimensiones de la empatia, asi como de la triada oscura en la toma
de decisiones ante dilemas morales y 3) demostrar si la empatia actia como mediadora
entre la triada y las respuestas utilitarias.

Método
Participantes

Un total de 173 participantes, de los cuales 117 fueron mujeres (67,6%) y 56 hom-
bres (32,4%), cumplimentaron un cuestionario en linea (elaborado en Qualtrics). La
edad media de los hombres [26,18 (DT=10,91, rango: 18-67] fue ligeramente superior a
la de las mujeres [24,55 (DT=9,86, rango: 18-61)], aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas (t=,983).

Como puede verse en la Tabla 1, la muestra estuvo compuesta en mayor medida
por estudiantes universitarios, y hubo algunas diferencias en la estructura sociodemo-
grafica de los hombres y las mujeres. Con relacion al nivel de estudios, hubo una mayor
proporcion de mujeres con estudios universitarios y con relacion a la situacion laboral
el grupo de hombres estuvo compuesto por un menor numero de estudiantes y mayor
proporcion de personas con trabajo estable. No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el estado civil ni en la clase social.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra en funcion del sexo

Hombres Mujeres

Variable (n=56) (n=117) X2
Nivel de estudios
Primarios 3 (5,4%) 2 (1,7%) 9 064*
Secundarios/FP 33 (58,9%) 51 (43,6%) ’
Licen/Grado/Doc 20 (35,7%) 64 (54,7%)
Estado civil
Soltero/a 40 (71,4%) 96 (82,1%)
Casado/a 8 (14,3%) 8 (6,8%) 4,595
Union de hecho 8 (14,3%) 11 (9,4%)
Separado/a - 2 (1,7%)
Situacion laboral
Desempleado 6 (10,7%) 6 (5,1%)
Estudiante 33 (58,9%) 86 (73,5%) 16,030**
Trabajo precario - 9 (7,7%)
Trabajo estable 17 (30,4%) 16 (13,7%)
Clase social
Media-Alta 7 (12,5%) 11 (9,4%) 4857
Media 34 (60,7%) 86 (73,5%) ’
Media-Baja 15 (26,8%) 20 (17,1%)

* p<,05; ** p<,01

Instrumentos de evaluacion

Cuestionario de variables sociodemogréficas (ad-hoc). Se elabord un cuestionario
ad hoc donde se preguntaba edad, género, sexo, nivel educativo, ideologia politica,
religién, estado civil, numero de hijos, tipo de familia, personas con las que conviven,
situacion laboral y preferencia de tipo de instituciones (publicas o privadas).

Bateria de dilemas morales (Moore, Clark y Kane 2008) adaptada a la poblacion
espanola por Carmona-Perera et al. (2013). Se seleccionaron 16 escenarios hipotéticos
en los cuales la persona debia juzgar de manera dicotémica si llevaria a cabo la accién
que este propone. Se distinguen distintos tipos de dilemas: Personales; Impersonales;
Beneficio ajeno; Muerte inevitable y Muerte evitable. Con el objetivo de conocer la di-
ficultad subjetiva de los dilemas, al igual que Carmona-Perera et al. (2013), afiadimos
una escala Likert (1-10) en la cual el sujeto evaluaba la dificultad de cada dilema. La
consistencia interna de la adaptacion espanola fue 0,89.

Escala Breve de la Triada Oscura (Short Dark Triad; Jones y Paulhus 2014) adap-
tada a la poblacion espanola por Nohales & Ibafiez (2015). Instrumento que evalua las
tres dimensiones de la triada oscura (maquiavelismo, psicopatia y narcisismo). La con-
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sistencia interna de las dimensiones en la adaptacion espafiola fue 0,70 y la fiabilidad
test-retest estuvo comprendida entre 0,79 y 0,90.

Indice de Reactividad Interpersonal (Interpersonal Reactivity Index; Davis 1983)
adaptado a poblacién espafiola por Escriva, Navarro y Garcia (2004). Escala que eva-
[ua cuatro dimensiones de la empatia: Toma de perspectiva, Fantasia, Preocupacion
empatica y Malestar personal. La consistencia interna de cada una de las escalas de la
adaptacion espafola esta comprendida entre 0,56 y 0,70.

Procedimiento

La encuesta se desarroll6 en Qualtrics y la invitacion a participar en la investiga-
cion fue remitida a redes sociales y correos electronicos de contactos personales de las
autoras. La participacion en el estudio fue totalmente voluntaria y solo estaba permitida
a las personas mayores de edad. En la primera pagina de la encuesta se ofrecio toda la
informacion relativa al propésito de la investigacidn, poniendo énfasis en el anonimato,
la confidencialidad de los datos, la posibilidad de abandonar el estudio, asi como el co-
rreo de contacto de la persona responsable de los datos. El consentimiento informado
se obtuvo al marcar la casilla «Confirmo que soy mayor de 18 afos y doy mi consen-
timiento para participar en este estudio». Los encuestados primero respondieron pre-
guntas demogréaficas, luego completaron la Escala Breve de la Triada Oscura, respon-
dieron a los 16 dilemas morales vy, finalmente, al indice de Reactividad Interpersonal.
Este trabajo estuvo enmarcado en una linea de investigacion mas amplia que poseia la
autorizacién del Comité Etico de la Universitat Jaume |.

Analisis de datos

Se calcularon estadisticos descriptivos (frecuencias, porcentajes, medias y des-
viacion tipica). Se utilizé la t-Student para la comparacion de medias y la x* para la
comparacion de frecuencias. También se calcularon correlaciones parciales de Pearson
entre las variables de interés vy, finalmente, se realizé una regresion lineal jerarquica
para valorar el porcentaje de varianza total de las respuestas utilitarias que era expli-
cada por las variables estudiadas. Todos los analisis se llevaron a cabo por medio del
paquete estadistico spss Statistics en su version 28.

Resultados
Puntuaciones en la triada oscura y empatia

En la Tabla 2 se muestran las medias (y desviacion tipica) de los participantes en
las dimensiones de personalidad de la triada oscura y de la empatia, asi como la com-

paracion en funcién del sexo. Como puede observarse, los hombres presentaron, sig-
nificativamente, mayores puntuaciones en las dimensiones oscuras de la personalidad
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y menores en las dimensiones de la empatia, a pesar de que los tamanos del efecto
fueron pequerios (<,20).

Tabla 2
Estadisticos descriptivos para la triada y empatia

Hombres Mujeres t-Student d-Cohen
Maquiavelismo 28,75 (6,13) 26,44 (5,85) 2,387* ,03
Narcisismo 23,52 (4,98) 21,94 (4,52) 2,076* ,02
Psicopatia 17,93 (4,81) 15,09 (4,00) 4,080** ,10
Toma de perspectiva 24,55 (3,73) 26,19 (4,63) -2,307* ,03
Fantasia 20,16 (4,24) 24,61 (5,89) -5,657** ,16
Preocupacion empatica 25,54 (3,56) 28,76 (3,62) -5,514** 15
Malestar personal 15,68 (3,80) 18,51 (5,26) -4,034** ,10

* p<,05; ** p<,01

Correlaciones triada oscura y empatia

En la Tabla 3 se presentan las correlaciones entre las dimensiones de la triada
oscura y las distintas dimensiones de la empatia. Como puede observarse, se dieron
correlaciones negativas significativas entre el maquiavelismo, la fantasia y la preocu-
pacion empatica, y entre la psicopatia, la toma de perspectiva, la fantasia y la preocu-
pacion empatica.

Tabla 3
Correlaciones triada y empatia

Empatia
pc-ar?s?:c(:i?/a Fantasia Pr:::;?c(zén Malestar personal
Maquiavelismo -12 -,19* -27** 12
Narcisismo -1 ,03 -1 ,04
Psicopatia -,25%* -,19* -,28* -,02

* p<,05; ** p<,01

index



Influencia de los rasgos de personalidad de la triada oscura y la empatia en la toma de decisiones 21

Respuestas a los dilemas morales y dificultad en la toma de decision

En la Tabla 4 se compara la media de respuestas utilitarias y la dificultad en la
toma de la decision por tipos de dilemas. Como puede observarse, los hombres emi-
tieron significativamente mayor numero de respuestas utilitarias en todos los tipos de
dilemas. En cuanto a la dificultad en la toma de la decision, solo fueron significativas las
diferencias en los dilemas de muerte inevitable, donde las mujeres informaron de mayor
dificultad a la hora de decidir.

Tabla 4

Numero medio de respuestas utilitarias y dificultad media en la toma de decisiones por tipo de dilemas

Hombres Mujeres t-Student d-Cohen
N° de respuestas utilitarias
Por tipo de dilemas
Autobeneficio 5,79 (2,30) 4,60 (2,44) 3,047** ,05
Beneficio ajeno 5,46 (2,39) 4,28 (2,29) 3,134 ,05
Muerte evitable 5,25 (2,27) 4,38 (2,28) 2,363* ,03
Muerte inevitable 6,00 (2,33) 4,50 (2,33) 3,949** ,08
Personales 5,64 (2,39) 4,21 (2,36) 3,711** ,07
Impersonales 5,61 (2,11) 4,67 (2,21) 2,657** ,04
Total 11,25 (4,30) 8,88 (4,32) 3,381** ,06
Dificultad en la toma de decision
Por tipo de dilemas
Autobeneficio 5,64 (2,47) 5,86 (2,57) -,549 ,00
Beneficio ajeno 5,20 (2,48) 5,80 (2,59) -1,446 ,01
Muerte evitable 5,50 (2,37) 5,62 (2,47) -,293 ,00
Muerte inevitable 5,33 (2,53) 6,04 (2,63) -1,683* ,02
Personales 5,42 (2,44) 5,80 (2,60) -,902 ,00
Impersonales 5,41 (2,47) 5,86 (2,50) -1,119 ,01
Total 5,42 (2,40) 5,83 (2,50) -1,032 ,01

* p<,05; ** p<,01
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Triada oscura, empatia y decisiones morales

En la Tabla 5 se presentan las correlaciones entre las dimensiones de la triada
oscura y de la empatia con el numero de respuestas utilitarias y la dificultad en la toma
de decision en cada uno de los tipos de dilemas. Con relacion a las dimensiones de
la triada oscura, soélo el maquiavelismo correlacioné positivamente con las respuestas
utilitarias a todos los tipos de dilemas y ninguna dimension correlaciond con la dificultad
en la toma de decisiones. Por su parte, ninguna dimension de la empatia correlacion6
con las respuestas utilitarias, aunque si con la dificultad en algun tipo de dilema.

Tabla 5
Correlaciones entre la triada y la empatia con las respuestas utilitarias y la dificultad en la toma de decisiones

1 2 3 4 5 6 A
N° de respuestas utilitarias
Por tipo de dilemas
Autobeneficio ,33** ,07 13 -,03 -,03 -,03 ,03
Beneficio ajeno ,25** ,02 ,04 ,01 -,02 ,00 -,06
Muerte evitable ,28** ,02 ,05 -,02 -,05 -,06 -,01
Muerte inevitable 31 ,07 ,13 ,00 -,01 ,03 -,01
Personales ,33** ,03 13 ,01 -,04 -,02 -,02
Impersonales 27" ,07 ,04 -,03 -,01 -,02 ,00
Total 31 ,05 ,10 -,01 -,03 -,02 -,01
Dificultad en la toma de decision
Por tipo de dilemas
Autobeneficio -,08 ,08 -,05 ,02 11 ,18* 14
Beneficio ajeno -,02 ,07 -,01 ,00 ,18* ,16* ,18*
Muerte evitable -,06 ,07 -,01 ,03 14 ,18* ,15*
Muerte inevitable -,05 ,08 -,04 -,02 ,15 AT A7
Personales -,03 ,07 -,02 ,03 ,15 ,18* ,18*
Impersonales -,08 ,08 -,03 -,01 ,15 AT 14
Total -,06 ,08 -,03 ,01 ,02 ,18* A7
1. Maquiavelismo; 2. Narcisismo; 3. Psicopatia; 4. Toma de perspectiva; 5. Fantasia; 6. Preocupaciéon empatica;

7. Malestar personal

* p<,05; ™ p<,01

index



Influencia de los rasgos de personalidad de la triada oscura y la empatia en la toma de decisiones 23

Predictores de las decisiones morales

Se llevé a cabo un analisis de regresion jerarquica para delimitar la contribucion
del maquiavelismo y la psicopatia a las respuestas utilitaristas, después de controlar el
sexo, la empatia y la dificultad en la toma de las decisiones en los dilemas.

En el primer paso se incluyo el sexo, en el segundo la fantasia, la preocupacion
empatica y el malestar personal, en el tercero la dificultad en cada uno de los dile-
mas, y en el ultimo paso el maquiavelismo. Los resultados del analisis de regresion
jerarquica muestran que el modelo de regresién explico el 23% de la varianza de las
respuestas utilitaristas. El sexo por si solo explica el 6 % de la varianza, las tres di-
mensiones de la empatia introducidas no afiaden explicacion adicional, la dificultad
en los dilemas afiade un 5% de explicacion de la varianza y el maquiavelismo afade
un 12% (ver Tabla 6).

Tabla 6
Resultados del analisis de regresion jerarquica con el sexo, dificultad en la toma de decisiones
y maquiavelismo como predictores del nimero total de respuestas utilitarias

Predictor VD: Numero total de respuestas utilitarias
Paso 1 B
Sexo - 25

R=,25; R?=,06; AR?=,06"**

Paso 2 B
Sexo -,23**
Malestar personal -,01
Fantasia -,03
Preocupacién empatica -,01

R=,25; R?=,06; AR?*=,00

Paso 3 B

Sexo -,21*
Malestar personal -,02
Fantasia -,01
Preocupacion empatica -,05
Dificultad Autobeneficio ,39*
Dificultad Beneficio ajeno -,24

R=,33; R?=,11; AR?=,05*
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Predictor VD: Numero total de respuestas utilitarias

Paso 4 B

Sexo -,16*

Malestar personal -10

Fantasia ,03

Preocupacion empatica ,02

Dificultad Autobeneficio ,48%**

Dificultad Beneficio ajeno -,32*

Magquiavelismo 37

R=,48; R?=,23; AR?=,12***

* p<,05; ** p<,01; ***p<,001

Discusion y conclusiones

El presente trabajo tuvo como objetivo replicar los resultados de estudios previos
con relacion a las diferencias en funcidn del sexo en caracteristicas oscuras de la per-
sonalidad, empatia y en las respuestas a los dilemas morales, la relacion entre las ca-
racteristicas oscuras de la personalidad y las respuestas utilitarias, asi como el posible
papel mediador de la empatia en el utilitarismo.

Con respecto al primer objetivo, nuestros resultados replicaron las diferencias en
funcion del sexo encontradas en estudios previos en las dimensiones de la triada oscu-
ra (Ali, Amorim y Chamorro-Premuzic 2009; Giammarco y Vernon 2014), de la empatia
(Jonason y Kroll 2015; Rozi¢ et al. 2018; Wai y Tiliopoulos 2012) y en el numero de
respuestas utilitarias (Bartels y Pizzaro 2011), mostrando las mujeres mayores puntua-
ciones en todas las dimensiones de la empatia, menores puntuaciones en maquiavelis-
mo, psicopatia y narcisismo y menor numero de juicios utilitarios o, lo que es lo mismo,
mayor numero de juicios deontoldgicos. No obstante, a diferencia de otros estudios,
que solo encontraron diferencias entre hombres y mujeres en los dilemas personales
(Fumagalli et al. 2010), en nuestro estudio las diferencias se dieron en todos los tipos
de dilemas. No sucedi6 lo mismo con la dificultad en la toma de decisiones, en la que
solo se encontraron diferencias entre hombres y mujeres en la dificultad de los dilemas
de muerte inevitable. Este hecho parecié indicar una mayor dificultad por parte de las
mujeres a la hora de decidir matar a alguien que, de cualquier forma, iba a morir. Segun
Fumagalli et al. (2010), estas diferencias entre hombres y mujeres podrian deberse
a las diferencias en empatia y a que los juicios morales de las mujeres estan guiados a
evitar dafiar a otros, a diferencia de los hombres, cuyos juicios morales estan guiados
por principios mas abstractos de justicia y maximizacién de beneficios.
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Con respecto al segundo objetivo, nuestros resultados mostraron una correlacion
entre el maquiavelismo y las respuestas utilitarias, no replicandose las asociaciones
de la psicopatia y del narcisismo encontradas por (Bartels y Pizzaro 2011 y Djeriouat
y Trémoliere 2014). Esta ausencia de correlacion puede deberse al hecho de que en
nuestra muestra no hubiera personas con elevadas puntuaciones en psicopatia y nar-
cisismo. Las puntuaciones medias de nuestros participantes estan por debajo del per-
centil 50 al compararlas con la muestra de validacién de la escala.

Por ultimo, con respecto al tercer objetivo, ninguna dimensién de la empatia co-
rrelaciond con el numero de respuestas utilitarias en ninguno de los dilemas morales,
aunque si lo hizo con la dificultad en la toma de decisiones. En concreto, la preocupa-
cion empatica correlacion6 positivamente con la dificultad en la toma de decisiones en
todos los tipos de dilemas y el malestar personal correlacioné con la dificultad en todos
los tipos de dilemas excepto con la dificultad en los dilemas de autobeneficio y los im-
personales, y la fantasia correlacion6 positivamente con la dificultad en los dilemas de
beneficio ajeno.

El sexo, la dificultad en los dilemas de autobeneficio y de beneficio ajeno y el ma-
quiavelismo explicaron el 23% de la varianza en las respuestas utilitaristas. No obstan-
te, ninguna de las dimensiones de la empatia emergié como significativa en la regresion
lineal, por lo que no se replico el efecto moderador de la empatia encontrado por Rozic¢
et al. (2018) entre la triada oscura y las respuestas utilitarias.

Una posible explicacion al hecho de que la empatia no se muestre como una varia-
ble significativa, puede deberse a los elevados niveles de empatia de nuestra muestra,
tanto en hombres como en mujeres. Asi, en los hombres, las puntuaciones medias en
las distintas dimensiones de la empatia se correspondieron con el percentil 95 en toma
de perspectiva, el percentil 90 en fantasia, el percentil 95 en preocupacion empatica y
el percentil 85 en malestar personal, mientras que en las mujeres se correspondieron
con los percentiles 95, 90, 100 y 90 respectivamente.

Nuestros resultados parecen mostrar que tomar en consideracion la dificultad en
la toma de decisiones en los juicios morales puede ayudar a discernir la motivacion de
las respuestas utilitarias.

Entre las limitaciones de este trabajo estan el bajo numero de participantes (lo
que hace que los tamarnos del efecto de las diferencias sean pequenos), la naturaleza
de tipo correlacional (que no permite extraer relaciones de causa efecto) y la mayor
proporcion de mujeres (que impide la generalizacién de los resultados, asi como la
excesiva homogeneidad de la muestra en las caracteristicas de personalidad y empa-
tia, estando poco representados los niveles extremos de la triada oscura y los niveles
medios-bajos de la empatia.

Investigaciones futuras podrian profundizar en el papel de la dificultad en la toma
de decisiones a los dilemas, y otros aspectos emocionales (como la culpa, o la motiva-
cion de las decisiones), a la hora de diferenciar entre las respuestas utilitaristas moti-
vadas por un interés genuino en el bien comun de aquellas motivadas por una falta de
sensibilidad al dafio ajeno.
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Resumen

Introduccion: El cancer es una enfermedad que tiene gran impacto emocional
y psicoldgico, tanto en las personas diagnosticadas como en su entorno mas
cercano. Objetivo: Explorar las emociones experimentadas por la familia de un
enfermo de cancer de prostata y del personal sanitario del servicio de oncologia
en su acompafiamiento de pacientes oncolégicos. Metodologia: Se ha realiza-
do un estudio cualitativo, descriptivo y transversal con enfoque desde la feno-
menologia para explorar vivencias y experiencias de la vida interior de las per-
sonas. En él participaron cuatro familiares de un paciente fallecido por cancer,
dos enfermeras oncolégicas y dos psicooncélogas. Resultados: Las personas
mas proximas al paciente viven la enfermedad intensamente y pueden presentar
diversas alteraciones en su estado de salud, especialmente comunes las rela-
cionadas con el malestar emocional. La fatiga por compasién que sufren los
acompafantes parece estar asociada con el sindrome burnout que padece gran
parte del personal sanitario y relacionada negativamente con la satisfaccién por
compasién. Conclusiones: Es fundamental incorporar en la valoracion integral
del paciente oncologico a sus acompanantes y al equipo que lo trata a nivel
sanitario para conocer las areas psicosociales de influencia y desarrollar ciertos
recursos personales como la empatia o la inteligencia emocional.

Palabras clave: cancer, fatiga por compasién, satisfaccion por compasion, pro-
fesionales sanitarios, oncologia.
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Abstract

Introduction: Cancer is a disease that has a great emotional and psychological
impact both on the people diagnosed and on the people around them. Objecti-
ve: To explore the emotions experienced by the family of a prostate cancer pa-
tient and the health personnel of the oncology service in their care of cancer
patients. Methodology: a qualitative, descriptive, and cross-sectional study was
conducted on the basis of a phenomenological approach to explore the expe-
riences of people’s inner lives. Four relatives of a patient who died of cancer, two
oncology nurses and two psycho-oncologists participated. Results: Individuals
in close connection with patients could suffer several consequences because of
the disease and they may present varied alterations in their health condition,
highly associated to emotional issues. Compassion fatigue suffered by the com-
panions has been related to the burnout syndrome faced by a large segment of
healthcare personnel and negatively correlated with compassion satisfaction.
Conclusions: It is imperative to incorporate companions and the staff at the
health care level into the comprehensive assessment of the oncology patient in
order to explore the psychosocial dimensions and to develop some personal
resources as empathy and emotional intelligence.

Key Words: cancer, fatigue satisfaction, compassion satisfaction, health profes-
sionals, oncology.

Introduccion

Atendiendo al criterio de la oms (Organizacion Mundial de la Salud), el cancer
puede ser definido como un proceso de crecimiento y diseminacién de células incontro-
lado, el cual puede aparecer en practicamente cualquier lugar del cuerpo (oms 2020).
En su informe anual, la seom (Sociedad Espafnola de Oncologia Médica) destaca que
el numero de casos diagnosticados en Espafia ha continuado creciendo desde hace
décadas, alcanzando en 2020 los 277.394. De estos, los mas frecuentes fueron los de
colon y recto, préstata, mama, pulmon y vejiga urinaria (seom 2020). Este continuo as-
censo se debe, en parte, a la exposicion a factores de riesgo como el tabaco, el alcohol,
la obesidad y el sedentarismo, entre otros, asi como el aumento de la poblacion y el
envejecimiento de la misma.

Los efectos secundarios de tratamientos como la quimioterapia hacen que el dolor
afecte de forma muy negativa sobre las funciones corporales, produciendo insomnio,
disminucién del apetito y limitacién de la actividad fisica, deteriorando asi la calidad de
vida (Ahles y Root 2018). No obstante, esta enfermedad no solo afecta al plano fisico,
ya que se manifiesta también a través de cambios psicoldgicos y sociales. Un ejemplo
de ello son la ansiedad y la depresidén, muy frecuentes en estas enfermedades, las
cuales aumentan la sensibilidad y la sensacion de dolor (Caraceni y Shkodra 2019).
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Ademas, el cancer ha sido asociado con la vivencia recurrente de emociones como la
frustracion, la angustia y el aislamiento, en gran medida por la dependencia que puede
llegar a tener la persona afectada (Gray, Azizoddin y Nersesian 2020).

El Consejo de Europa define la dependencia como la necesidad de ayuda o asis-
tencia para las actividades de la vida cotidiana o, de manera mas precisa, un estado en
el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de asistencia y/o ayudas im-
portantes a fin de realizar actos corrientes (Salvador-Carulla, Gilbert y Ochoa 2010). La
dependencia es muchas veces el resultado de un proceso que se inicia con la aparicion
de un déficit en el funcionamiento corporal como consecuencia de una enfermedad.
Cuando esta limitacion no se puede solucionar con la adaptacién del entorno, provoca
una serie de restricciones que derivan en la dependencia (Ubeda Bonet 2009).

Viendo la posible dependencia del paciente de cancer, una de las situaciones mas
complejas que puede vivir es la falta de apoyo y la ausencia de cuidadores (Moreira
de Souza y Turrini 2011). La labor de acompafiamiento es compleja; las personas que
se encargan del paciente transitan este proceso en muchas ocasiones en silencio, per-
didas y tratando de gestionar emociones muy intensas, aunque desde una situacion
social y sanitaria habitualmente mejor que la del paciente (Teixeira, Applebaum, Bhatia
y Brandao 2018). Las personas implicadas en el cuidado del paciente intentan propor-
cionar apoyo psicologico para, al menos en parte, cubrir las necesidades emocionales
del paciente. No obstante, afrontan una ardua tarea, ya que desde el momento del diag-
nostico deben familiarizarse con la enfermedad y hacer frente a emociones como la ira,
la frustracién o la pena, las cuales se presentan también de forma frecuente durante el
transcurso de la enfermedad, tanto en el paciente como en el acompafiante (Hebdon
et al. 2021). De hecho, en algunos casos el estrés experimentado por algunos familia-
res puede llegar a ser tan severo como el del paciente (Geng et al. 2018). Por ello, es
de vital importancia incluir a los acompafantes en el tratamiento integral del paciente
oncoldgico.

Una vez realizada la pertinente revision literaria, esta investigacion tiene como ob-
jetivo principal explorar las emociones experimentadas por la familia de un enfermo de
cancer de prostata y del personal sanitario del servicio de Oncologia del Hospital Virgen
de la Arrixaca de Murcia en su acompafiamiento de pacientes oncolégicos.

Método
Participantes y disefio

Fue realizado un estudio cualitativo, descriptivo y transversal basado en la explo-
racion de las experiencias y vivencias de los pacientes oncologicos, sus acompanantes
y del personal sanitario a su cargo. Para ello, se llevo a cabo un muestreo intencional a
partir del cual fueron seleccionadas y entrevistadas ocho personas en contacto directo
con la enfermedad. Por un lado, cuatro familiares de un paciente oncoldgico fallecido
en 2015: la esposa, sus dos hijas y el yerno. Por otro, dos enfermeras en activo del
Servicio de Oncologia del Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia, asi como dos psico-
oncologas en activo del Hospital de Dia.
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Instrumentos y procedimiento

Para la recogida de datos se utilizé una entrevista semiestructurada previamente
elaborada. Dicha entrevista favorecié un estilo abierto para la obtencion de informacion
sobre las emociones (tristeza, miedo, amor, compasion, etc.) y las situaciones experi-
mentadas que afectan a estas personas, tanto a nivel personal como laboral. Ademas,
cualquier duda que pudo surgir en el proceso se solucioné de forma sencillay empatica
con el interlocutor.

Las entrevistas fueron realizadas en el mes de febrero de 2021 en el domicilio de
los familiares y en el lugar de trabajo habitual del personal sanitario, siendo la duracion
media de 45 minutos. Se realizé un diario de sesiones en el que se recogieron datos
referentes a comunicacion no verbal, sensaciones y percepciones entre otros aspectos.
Todos los participantes firmaron un consentimiento escrito donde entendian la finalidad
y objeto de la investigacion, su participacion voluntaria y no remunerada, asi como la
posibilidad de abandonar el estudio en cualquier momento.

Validez y fiabilidad/rigor

El protocolo de investigacion fue valorado por una investigadora externa. La trans-
feribilidad del proceso se apoya en la descripcion clara del contexto, de la seleccién de
participantes, de la recogida de datos y del proceso de analisis, el cual consiste en la
neutralidad de la interpretacién o analisis de la informacion y en el criterio de credibili-
dad, que se sustenta en el uso de recursos técnicos como la triangulacién con literatura
cientifica preexistente, la triangulacién por dos investigadores y por la validacion de las
participantes de la entrevista obtenida.

Resultados

En primer lugar, los participantes fueron divididos en tres grupos (familiares, en-
fermeras oncoldgicas y psicologas oncolégicas). A partir de la extraccion y el analisis
de los datos, fueron establecidas diferentes categorias, las cuales albergan diversos
codigos. En el grupo de familiares la categoria resultante fue: «fatiga y satisfaccion por
compasion». Con respecto a las enfermeras oncoldgicas las dos categorias fueron:
«desgaste y conexion personal» y «recursos profesionales». Por ultimo, las entrevistas
con las psicélogas dieron lugar a la categoria «guia de consejos». En la Tabla 1 se re-
sume graficamente la organizacion de las categorias y cédigos. A continuacion, mante-
niendo el orden expuesto, se detallan y discuten los resultados obtenidos en cada una
de las categorias.

Fatiga y satisfaccion por compasion

Esta categoria se asocia con la familia del paciente e incluye los cédigos: «miedo,
vida familiar, dolor emocional y realizacién». Los familiares describen aquello que por
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su condicién de acompafnantes experimentaron emocionalmente durante el proceso de
la enfermedad del paciente y que hoy recuerdan con intensidad.

El codigo «miedo» hace referencia tanto al presente como al futuro dentro del de-
sarrollo de la enfermedad. Atendiendo a las respuestas ofrecidas, el desconocimiento
de la enfermedad, asi como de los efectos secundarios y de las reacciones vy situacio-
nes que conlleva el proceso provocan en el acompafante un sentimiento de vulnerabi-
lidad y una sensacién de pérdida de control muy intensa:

El miedo a los efectos secundarios, a la evolucién de la enfermedad o a los posibles
contratiempos nos llevaron al limite emocional en muchas ocasiones.

El segundo cddigo, «vida familiar», recoge los cambios que se producen en el
seno familiar después del diagndstico. Parece que la enfermedad altera las rutinas,
genera tensiones e incluso se facilita el intercambio de roles familiares:

Nuestro dia a dia depende de su estado animico y de su bienestar fisico. Los acompa-
fAantes nos adaptamos a las circunstancias de la mejor manera posible.

El tercer codigo es el «dolor emocional». Los familiares expresan que la enfer-
medad de cancer genera un constante sufrimiento psicoldgico, tanto en los pacientes
como en sus acompanantes, lo que se asocia con altos niveles de malestar. Ademas,
parece ser un factor de riesgo de trastornos psicopatolégicos y del estado de animo:

Los dias en los que los dolores se agudizaban, se hacian insoportables y muy duros
de gestionar emocionalmente.

En cuanto a la fatiga por compasién, el entorno familiar sefiala la importancia de
las consecuencias psicologicas y emocionales que puede conllevar la exposicion conti-
nuada al sufrimiento y al dolor de las personas a las que se les facilita ayuda y cuidados
durante la enfermedad oncolégica. Esto puede entenderse como una traumatizacién
vicaria, es decir, que la exposicion continuada al sufrimiento de otra persona genera un
eco cognitivo en quien la percibe, lo que también se conoce como estrés y ansiedad
postraumatica secundaria.

En el lado contrario, encontramos la satisfaccion por compasion, la cual integra el
cuarto y ultimo codigo de esta categoria: «realizacion». Esta satisfacciéon depende en
gran medida de la consecucidn de los objetivos que los acompanantes se marcan a la
hora de ayudar al paciente. Vivir estas sensaciones agradables depende de la habilidad
de la persona acompafiante de conocer sus limites y responsabilidades, gestionando
las expectativas de ayuda logro. Segun palabras de los familiares:

Realmente creo que lo que hago es importante y significativo.
Un gesto amable, una palabra o una mirada, bastan para llenar el corazén del
acompanfante.
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Desgaste y conexion personal

Esta categoria hace referencia al personal sanitario y desarrolla los siguientes
codigos: «incertidumbre y empatia».

La «incertidumbre» tiene que ver con el desarrollo incierto de la enfermedad y el
malestar emocional que de ello se desprende. El trabajo del personal sanitario con pa-
cientes y acompafantes es casi diario y muy cercano. Se establece una relacion muy
estrecha en la que la prudencia, el respeto y la comprension resultan fundamentales.
De hecho, los pacientes manifiestan con frecuencia el deseo de tener los menos cam-
bios posibles en su equipo asistencial:

El conocimiento del proceso evolutivo de la enfermedad hace que vivamos en una
continua espiral de emociones como la incertidumbre.
Dada su vulnerabilidad, rechazan los cambios, cualquier cambio de enfermera.

El segundo coédigo, «empatia», hace referencia a la conexiéon emocional creada
entre paciente, familia y profesionales. La situacién que mas influencia tiene en el per-
sonal sanitario es la de perder a un paciente. Las enfermeras manifiestan que afrontar
diariamente el sufrimiento ajeno, el deterioro fisico y psiquico, la necesidad de tomar
decisiones cada vez mas complejas y las crecientes dificultades de la comunicacion con
la persona enferma, afiaden presion adicional a la carga asistencial. La cronificacion
de la enfermedad produce relaciones prolongadas en el tiempo con el paciente y sus
acompafantes, conduciendo a compartir momentos de gran intensidad emocional:

Nunca te acostumbras a ver morir a un paciente. No podemos hacer duelo, tenemos
gue seguir adelante, aunque a veces, sea muy complicado.

Recursos profesionales

Esta categoria hace hincapié en los recursos o herramientas de los que dispo-
nen para afrontar su labor. En ella encontramos los siguientes cédigos: «formacién y
vocacion».

En lo relativo a la «formacién», consideran indispensable disponer de acciones
formativas centradas en habilidades emocionales como la empatia. Esto ayudaria a
reducir el impacto que el trabajo diario genera sobre el profesional, ademas de permitir
que las propias reacciones no influyan sobre la actividad profesional de forma adversa.
Pese a ello, consideran que la formacién en personal sanitario es escasa y raramente
relacionada con aspectos socioemocionales y/o comunicativos.

Para cuidar hay que conocer la enfermedad y conocer a la persona.
La formacion es muy escasa y limitada. Necesitamos actualizar conceptos basicos en
comunicacion, aceptacion y autocuidado.

El cuanto al cédigo «vocacion», las entrevistadas sefialan que la enfermeria se
caracteriza por ser una profesion con orientacion al servicio hacia los demas, buscando
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el mejor cuidado posible y la calidad en la atencion al paciente. Manifiestan que cuidar
es ante todo un acto vital, desde el sentimiento y necesidad de dar prioridad a la vida de
las personas. De la vocacion se desprende que el profesional realiza lo mejor posible
sus actividades, facilita el desarrollo del potencial humano, suele sentirse satisfecho
con el trabajo realizado y encuentra el sentido a su vida.

Ser enfermera en oncologia es curar, aliviar, cuidar y acompanar. Es también dar amor,
sonrisas y carifio [...].

Para las enfermeras oncoldgicas las funciones prioritarias dentro de la enfermeria
son la proteccién, el fomento de un ambiente seguro, la investigacion, la formacion, la
colaboracion en las politicas de salud, la gestion de los pacientes y la promocion de la
salud. Esto abarca los cuidados individuales, de familias, grupos y comunidades, no
solo en personas enfermas, sino también en aquellas sanas.

En la enfermeria en general y en el servicio de oncologia en particular, si no tienes
una vocacion clara y definida, es imposible que puedas trabajar.

Tabla 1
Categorias extraidas de las entrevistas a acompafiantes oncolégicos

Acompanantes Categorias Caodigos
Familiares Fatiga y Satisfaccion por compasion Miedo
Vida familiar
Dolor emocional
Realizacion
Enfermeras oncoldgicas Desgaste y conexién personal Incertidumbre
Empatia
Recursos profesionales Formacion
Vocacion
Psicélogas oncoldgicas Guia de consejos Aceptacién
Paciencia

Vida personal

Guia de consejos

Esta categoria, formada a partir de las entrevistas con psicooncologas, alberga los
coédigos «aceptacion, paciencia y vida personal».

El codigo «aceptacion», surge en respuesta al sindrome de burnout experimenta-
do con gran frecuencia por el personal sanitario, el cual surge como respuesta frente
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al estrés laboral crénico, siendo habituales actitudes y sentimientos negativos hacia el
personal con el que trabaja y hacia el propio rol profesional. Empatizar con el paciente
y acompafiante significa sentir y entender en profundidad el significado que le dan a su
enfermedad, como la comprenden, la sienten y la gestionan emocionalmente o incluso
el proceso de comprension y aceptacion de la misma. Una relacion digna y respetuosa
con el paciente y acompafante se basa en la aceptacion.

Empatizar me parece muy importante en el desempeno de cualquier labor que se de-
sarrolle en contacto con personas, no solo en el ambito sanitario.

En cuanto a la «paciencia», supone en el trabajo diario del personal encargado
del tratamiento psicolégico aceptar, comprender y sobrellevar los problemas y los con-
tratiempos con entereza. En ocasiones, los acompafantes manifiestan su frustracién
con el personal sanitario, llegando incluso a culpabilizarlo de la situacion. Por contra, en
otros momentos, pueden llegar a mostrar una evidente dependencia y carifio hacia la
persona cuidadora. Por todo ello, la paciencia ayuda a pensar con claridad y a meditar
mas las decisiones minimizando la impulsividad y el error.

Cada paciente y acompanante es un mundo. Lo que es valido para unos, no lo es para
otros. Hay que tener mucha «mano izquierday.

Por ultimo, en cuanto a la «influencia del trabajo en la vida personal», es cla-
ve intentar no llevar a casa preocupaciones relacionadas con el trabajo. No alcanzar
un equilibrio ecoldgico entre el trabajo y las necesidades personales puede suponer un
problema importante tanto para el profesional sanitario como para el servicio en el que
desarrolla su trabajo, ya que afecta considerablemente a la salud fisica y mental, asi
como al mantenimiento de las relaciones personales.

Es imprescindible el crecimiento personal mediante cursos, libros y una constante bus-
queda de recursos para estar siempre preparadas ante las exigencias.

Discusion y conclusiones

Los resultados obtenidos, en linea con los de otras investigaciones, parecen sefa-
lar que la vivencia del dolor y la enfermedad de cancer varia considerablemente de una
persona a otra (Payer 1990). El cancer, pese a la variedad de tipologias y manifesta-
ciones, tiene importantes efectos psicolégicos sobre la persona que lo sufre, asi como
sobre su entorno mas préoximo (Geng et al. 2018; Gray, Azizoddin y Nersesian 2020;
Rodriguez y Rihuete 2011). En dicho proceso, el papel de cuidador principal, habitual-
mente ejercido por mujeres pertenecientes al entorno familiar, resulta fundamental a la
par que exigente. Este rol supone tomar ciertas decisiones médicas y gestionar multitud
de aspectos altamente demandantes durante la enfermedad, entre ellos los sociales y
emocionales.

Una de las consecuencias mas frecuentes para el acompafnante es la fatiga
por compasion. Esta ha puesto de relieve las posibles consecuencias psicoldgicas,
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emocionales y de comportamiento que puede conllevar la exposicion continuada al
sufrimiento y dolor de las personas enfermas a las que se proporciona ayuda y acom-
pafiamiento (Hernandez Garcia 2017). Para describir esta experiencia, se suelen re-
presentar tres grupos de sintomas. Por un lado, una experimentacién del drama ajeno,
con una gran carga emocional y de responsabilidad. Por otro, una cierta negacién o
sobrecarga psiquica, asociada al distanciamiento fisico y afectivo de las personas, no
solo de las destinatarias de la ayuda. Por ultimo, un incremento de la activacion, tension
y alerta, mas o menos controlada, que sufre el acompafiante a diario.

Pese a ello, también se dan casos en los que la persona acompafnante vive sen-
saciones agradables asociadas a la realizacion experimentada por ayuda, la conocida
como satisfaccion por compasion. Esta parece depender en parte de la habilidad de
la persona acompafante de conocer sus limites y responsabilidades, gestionando las
expectativas de ayuda y los logros (Wells-English, Giese y Price 2019); asi como de
la vocacion en el caso de los profesionales, la cual facilita el desarrollo del trabajo, asi
como la satisfaccion con el mismo y con la vida (Bilbao, Paez, da Costa y Martinez-
Zelaya 2013).

Entre las variables que resultan especialmente utiles para los acompafantes des-
tacan recibir formacion, la capacidad de hacer bien el propio desempefio y mantener la
vida social. Con la finalidad de proporcionar recursos y mejorar la experiencia de acom-
pafiamiento, son cada vez mas frecuentes las asociaciones de pacientes que ponen en
contacto a personas que estan viviendo y transitando situaciones similares, reduciendo
los sentimientos de soledad y aislamiento (Johansen, Cvancarova y Ruland 2018). De
hecho, estudios previos demuestran la eficacia de las acciones de apoyo para reducir
los sintomas de ansiedad, depresion y sobrecarga de los acompaniantes (Ullgren, Tsitsi,
Papastavrou y Charalambous 2018). Para la gestion emocional se recomiendan téc-
nicas como el control de la respiracion, la relajacion, la autoconversacion, el ejercicio
fisico, el mindfulness, la visualizacién, la arte-terapia, la musicoterapia, llevar un diario
emocional, crear o mantener un hobby, etc. (Bermejo 2016). De forma especifica, pa-
rece necesario educar en la concienciaciéon al personal sanitario sobre los problemas
psicolégicos que pueden derivarse como consecuencia de la atencidon a personas en
situacion paliativa, asi como fomentar su prevencion y control a través de la creacion
de intervenciones grupales, soporte psicologico externo e interno al equipo de trabajo
sanitario y talleres de autocuidado (Vega, Mendoza, Urena y Villamil 2008).

En cuanto a las limitaciones del estudio, cabe sefalar el reducido numero de per-
sonas entrevistadas, en parte debido a las dificultades para encontrar trabajadores es-
pecializados en el ambito oncoldgico. En esta linea, seria recomendable también que
investigaciones futuras contemplen la realizacién de entrevistas en mayor profundidad
y de caracter abierto. Otro aspecto que considerar seria contar con participantes que
viven el proceso en ese preciso periodo y no con varios afos de desajuste, tal y como
sucede en la presente investigacion. De esta forma se podria llevar a cabo un segui-
miento para explorar mejor el proceso de acompafamiento desde el diagndstico hasta
el fin de la enfermedad. En ultimo lugar, remarcar que, no haber triangulado la informa-
cion con entrevistas grupales de discusidén ni con observacion participante podria ser
otra limitacion a considerar del presente trabajo.

En definitiva, los resultados parecen sefalar que durante el desarrollo de una
enfermedad por cancer se producen alteraciones psicologicas y sociales que afectan
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a la calidad de vida del paciente y de su nucleo social mas cercano. Por un lado, los
acompanantes familiares suelen manifestar sobrecarga fisica y mental, ademas de una
escasa preparacion y falta de recursos para desarrollar su rol y las necesidades sobre-
venidas. Por el otro, los trabajadores sanitarios encargados de cuidar de un paciente
con cancer tienen la funciéon de ayudar a gestionar el trabajo a desarrollar por el acom-
pafiante, lo cual se percibe como una obligacion constante por integrar, ademas de los
aspectos clinicos caracteristicos de la enfermedad, la parte emocional y psicoldgica.
Sin embargo, la formacion en personal sanitario actualmente sigue siendo escasa, es-
pecialmente, en temas tan importantes como la comunicacién y escucha activa con
pacientes y acompanantes (Barrué y Sanchez-Gémez 2021). Por eso, es necesario
fomentar la concienciacion sobre las consecuencias psicosociales que pueden vivirse
como consecuencia de la atencidén a personas enfermas con cancer, asi como poten-
ciar su gestion emocional a través de la creacion de recursos cientificamente probados,
como terapias grupales o talleres de autocuidado impartidos por expertos. De esta
manera, se espera conseguir fomentar la colaboraciéon y comunicacién con el personal
sanitario; reducir el aislamiento; facilitar la realizacién de actividades familiares; apoyar
la transicion familiar de una etapa de la enfermedad a otra; y colaborar en la flexibilidad
y entendimiento de las diferentes etapas del proceso oncoldgico, tal y como numerosas
investigaciones previas sustentan.
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Resumen

Introduccion: La anemia es muy frecuente en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos (ucl), aumenta la morbimortalidad de los pacientes criticos y requiere de
un uso excesivo de transfusiones de sangre alogénica (TsA). Una de sus causas,
frecuentemente subestimada, son las extracciones sanguineas. Objetivos:
Comprobar la anemia en los pacientes criticos, la necesidad de Tsa y la existen-
cia de factores relacionados con la anemizacion. Metodologia: Estudio obser-
vacional retrospectivo que investigd a 115 pacientes ingresados entre diciembre
de 2020 y enero de 2021 en la uci del Hospital General Universitari de Castell6.
Se analizaron las variables sociodemograficas, clinicas generales al ingreso, los
niveles de hemoglobina al ingreso, alta y promedio, el volumen de sangre extrai-
da y las transfusiones realizadas. Resultados: La anemia de los pacientes cri-
ticos se increment6 durante su estancia (15,7% al ingreso vs 38,3% al alta). La
mediana del descenso diario de hemoglobina fue 0,17 g/dL/dia. La mediana de
sangre extraida por paciente fue 65,8 mL, siendo de 17,5 mL al dia. Un unico
paciente recibié una TsA. Existe una correlacion entre el volumen diario de san-
gre extraido y el descenso diario de la concentracion de hemoglobina (p =
0,003). Se observo una asociacion entre la anemia de los pacientes al alta y una
mayor mortalidad (p = 0.02). Conclusiones: La proporcion de pacientes anémi-
cos aumentd durante su estancia y se transfundié un paciente. La edad, la gra-
vedad al ingreso y la sangre extraida diariamente se asociaron a mayor anemi-
zacion. La anemia al alta se asocié con una mayor mortalidad.

Palabras clave: anemia, Unidad de Cuidados Intensivos, transfusion de sangre
alogénica, extraccion diagnostica de sangre.

Abstract

Introduction: Anemia is a frequent finding in Intensive Care Units (icu), which
increases patients’ morbidity and mortality and requires an excessive number of
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allogeneic blood transfusions (asT). Diagnostic blood draws, which are frequently
overlooked, are one of the causes of this phenomenon. Objectives: To check
critical patients’ anemia, the need for AT and the existance of factors associated
with anemization. Methodology: A retrospective observational study investiga-
ted 115 patients admitted to the icu of the Universitary General Hospital of Cas-
tellé6 between December 2020 and January 2021. Several variables were asses-
sed: admission socio-demographic and general clinical data, haemoglobin
concentrations at the admission and at discharge, average haemoglobin concen-
tration, the volume of dagnostic blood draws and AsT given. Results: There were
18 anemic patients (15.7%) on admission and 44 were anemic (38.3%) at dis-
charge. The median daily haemoglobin decrease was 0.17 g/dL/day. The median
volume of diagnostic blood drawn was 65.8 mL and 17.5 mL/day. Only one pa-
tient received an aBT. A significative correlation between the daily volume of
diagnostic blood draws and daily haemoglobin decrease was found (p = 0.003).
An association between anaemia at discharge and mortality was found (p =0.02).
Conclusions: The proportion of anemic patients increased during their stay at
the icu and one patient was transfused. Age, severity on admission and daily
blood drawn were associated with patients’ anemization. Anemia at discharge
was associated with greater mortality.

Key Words: anemia, Intensive Care Unit, allogeneic blood transfusion, diagnos-
tic blood draw.

Introduccion y objetivos

La anemia es una alteracién analitica muy comun en el paciente critico (Vincent et
al. 2002; Corwin et al. 2004) y se define como la disminucién de hemoglobina (Hb) en
sangre a menos de 13 g/dL en hombres y 12 g/dL en mujeres (wHo 2011).

La etiologia del paciente critico es multifactorial (Spinelli y Bartlett 2016; Cannon-
Diehl 2010), y comprende: las extracciones diagndsticas de sangre (Carrillo Esper,
Nunez Bacarreza, Rogelio y Garcia 2008; Branco et al. 2012; Sander y Corwin 2020 y
Lasocki et al. 2020), hemorragias gastrointestinales, postquirurgicas y traumaticas, he-
molisis y déficits nutricionales (Vincent y Piagnerelli 2006). Su fisiopatologia reside en
la respuesta inflamatoria del paciente critico, produciéndose tres cambios fundamen-
tales: en primer lugar, la alta concentracion de hepcidina en respuesta a mediadores
inflamatorios altera el metabolismo del hierro; se afecta la proliferacion de precursores
eritropoyéticos y, por ultimo, la respuesta del organismo a la eritropoyetina se disminu-
ye (Napolitano 2017; Piagnerelli y Vincent 2012).

A lo largo de los ultimos 20 afios, se ha demostrado que la anemia esta asocia-
da a una mayor morbimortalidad y una mayor estancia en las Unidades de Cuidados
Intensivos (ucl) (Vincent et al. 2002; Corwin et al. 2004, Vincent y Piagnerelli 2006; Sakr
et al. 2010).
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Los pacientes criticos, debido a su estado de gravedad, estan sometidos a nume-
rosas extracciones diagndsticas de sangre, que pueden oscilar entre los 40 y los 80 mL
diarios (Lasocki et al. 2020). En diversos estudios se ha demostrado que esta pérdida
de sangre es una causa infravalorada de anemia en pacientes criticos. (Carrillo Esper,
Nunez Bacarreza, Rogelio y Garcia 2008).

Para subsanar la anemia y aumentar el transporte de oxigeno a los tejidos (Spinelli
y Bartlett 2016) se recurre a la transfusién de sangre alogénica (1sA), practica bastante
extendida en las uci, con una tasa de alrededor de un 26%. Sin embargo, esta terapia
viene acompafiada de unos determinados eventos adversos y complicaciones (Vincent
et al. 2018).

Debido a la existencia de pros y contras en torno a la tsa, el debate sobre su co-
rrecta administracion no esta exento de controversia (Vincent y Piagnerelli 2006). Se
demostré en un ensayo clinico que una estrategia restrictiva (con un umbral de transfu-
sion de 7 g/dL de Hb) era igual de eficaz que otra estrategia liberal (10 g/dL) e incluso
mejoraba el prondstico y la supervivencia en los pacientes mas jovenes y con un perfil
de gravedad menor (Hébert et al. 1999). A partir de estos resultados muchas uci han
adoptado este umbral de Hb para realizar una transfusion, y no a niveles mayores
(Vincent et al. 2002, Corwin et al. 2004, Vincent et al. 2008), en consonancia con las re-
comendaciones de las Guias de Practica Clinica, que recomiendan esta misma estrate-
gia, con las excepciones de la cirugia cardiaca (7,5 g/dL), la enfermedad cardiovascular
cronica (8 g/dL) y el shock hemorragico (se utilizan protocolos de transfusion masiva)
(Cable, Razavi, Roback y Murphy 2019). Los estudios mas recientes, no obstante, de-
muestran que una transfusion esta bien indicada si se realiza de acuerdo con el estado
clinico del paciente, siendo el umbral de hemoglobina un parametro secundario al que
atenerse (Vincent et al. 2018).

A pesar de que cada vez se esta teniendo en cuenta esta pérdida excesiva de san-
gre por extracciones diagnosticas y su correlacion con la anemia del paciente critico y
la elevada tasa de TsA, son necesarios mas estudios como el que hemos realizado que
investiguen los factores asociados a la anemizacion en las ucl.

Objetivo general: Comprobar la anemizacion en los pacientes criticos del Hospital
General Universitari de Castell6 (Hcucs).

Objetivos especificos: Cuantificar el volumen de sangre extraido de los pacien-
tes criticos, ver la necesidad de TsA y analizar si existen factores relacionados con su
anemizacion.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional retrospectivo con pacientes mayores de 14
afnos que ingresaron en la uci del Hcucs entre diciembre de 2020 y enero de 2021. Se
excluyeron a aquellos pacientes con alguna hemorragia en el ingreso o que padecieran
alguna enfermedad hematoldgica. Los pacientes fueron estudiados desde que ingresa-
ron hasta su alta a otros servicios, su fallecimiento o la aparicién de eventos hemorra-
gicos durante su estancia en la ucl.

Las variables recogidas fueron: el sexo y la edad de los pacientes, la categoria
diagnodstica, el Simple Acute Physiology Score lll (saps lll), dias de estancia en uci, su
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mortalidad, los niveles de Hb al ingreso, al alta, los niveles minimos que tuvieron duran-
te su estancia, niveles promedio, descenso total y diario de Hb, categorias de gravedad
de la anemia (wHo 2011), Tsa administradas y el volumen total extraido de sangre, que
se calculo con la siguiente féormula (mL) = (n° de hemogramas - 3) + (n° de bioquimicas-
5) + (n° de hemostasia - 2,7) + (n° de hemocultivos - 20) + (n° de serologias - 5) + (n° de
gasometrias - 1). Por ultimo, se calculé el volumen diario de sangre extraida, dividiendo
el volumen total por el numero de dias de estancia de cada paciente.

Los datos fueron recopilados por un alumno del grado de Medicina supervisado
por el tutor del trabajo, miembro del personal asistencial de la uci del Hcucs. Para ob-
tener la informacion necesaria, se recurrié a las siguientes fuentes: Intellispace Critical
Care and Anesthesia (icca), iGestLab, el Banco de Sangre del Hcucs y el personal de
enfermeria.

Procesamiento y analisis estadistico de los datos

Se realizé una base de datos en el programa Microsoft Excel. Posteriormente, se
utilizé el software Statistical Package for the Social Sciences (spss), para su procesa-
miento y analisis. Primero se realizé un analisis descriptivo de las variables recogidas.
Se las sometidé a la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y, posteriormente,
se describieron mediante las siguientes medidas de centralizacion y dispersion: media
+ desviacion estandar para aquellas que presentaban una distribucién normal, mientras
que las variables sin distribucion normal se describieron mediante la mediana y el rango
intercuartilico (p25-p75). Las variables cualitativas se expresaron a través de frecuen-
cias absolutas (n) y relativas (%). La estimacion poblacional de estas variables se hizo
a través de un intervalo de confianza del 95% (ic 95%). Posteriormente, se realizo el
analisis bivariante para comprobar la asociacion de las variables recogidas entre si.
Para comprobar las relaciones causales con la anemia se utilizé6 como variable resul-
tado los niveles estandarizados de Hb, con las excepciones de las variables «tiempo
de estancia en uci» y «volumen total extraido», que se relacionaron con los niveles de
Hb al final del estudio. Para estudiar la asociacion entre las extracciones diagndsticas
de sangre y la anemizacién, se us6 como variable resultado el descenso de Hb duran-
te el ingreso. Para ver la proporcion de Tsa en pacientes anémicos, se tomaron como
referencia sus niveles minimos de Hb. Para estudiar la asociacién entre la anemia y la
mortalidad en uci, se tomaron como referencia los niveles de Hb al final del estudio.

El nivel de significacion escogido fue de p < 0,05.

Aspectos éticos

La investigacion se ha realizado de acuerdo con los criterios de buena practica cli-
nicay a la ultima version de la Declaracion de Helsinki (World Medical Association 2013).
La informacion clinica de los pacientes y sus datos personales fueron tratados con la
maxima confidencialidad, de acuerdo con la legislacion espafiola vigente (Jefatura del
Estado 2018). No se recogi6 ningun dato de caracter personal que pudiese servir para
identificar a los participantes del estudio, preservando asi su anonimato. Este trabajo
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cuenta con un Informe Favorable preliminar del Comité Etico de Investigacién con me-
dicamentos (ceim) del Hcucs.

Resultados
Resultados descriptivos

En el estudio participaron 115 pacientes, de los cuales fueron 81 hombres (70,4 %;
Ic 95%: 61,9% - 78,9%) y 34 mujeres (29,6%; i1c 95%: 21,1% - 38,0%). La media de
edad fue 60 afios (60,3 £ 11,7; 1c 95%: 58,2% - 62,5%). Hubo 12 pacientes quirurgicos
(10,4%:; 1c 95%: 4,8% - 16,1%), 75 con una enfermedad respiratoria (65,2%; i1c 95%:
56,4% - 74,0%), 20 con una patologia cardiovascular (17,4%; ic 95%: 10,4% - 24,4%) y
8 con otras enfermedades (7,0%; 1c 95%: 2,2% - 11,7%). La media de la estancia en uci
fue de 4 dias (P25-P75: 3 - 7 dias). La media de Hb al ingreso fue 13,8 g/dL (13,8 + 1,5;
Ic 95%: 13,5 - 14,1). Un total de 18 pacientes tenian anemia al ingreso (15,7%; ic 95%:
8,91% - 22,39%), en los cuales 12 era de caracter leve (10,5%; ic 95%: 4,7% - 16,1%)
y 6 moderada (5,2%; ic 95%: 1,1% - 9,3%). La media de los niveles de Hb al alta fue
de 13,4 g/dL (p25-p75: 11,7-14,0 g/dL), y se observd que 44 presentaron anemia al alta
(38,3%; 1c 95%: 29,2% - 47,3%), de los cuales, 25 acabaron con anemia leve (21,7%;
Ic 95%: 14,1% - 29,4%), 18 con anemia moderada (15,6%:; ic 95%: 8,9% - 22,4%) y 1
paciente con anemia grave (0,9%;) (Figura 1)
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Figura 1
Distribucion de los pacientes anémicos al ingreso y al alta
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La media de los valores minimos de Hb fue de 12,3 g/dL (12,3 £ 1,7; i1c 95%: 12,0-
12,6) y se vio que 63 pacientes tuvieron anemia durante al menos un dia (54,8%; ic
95%: 45,5% - 64,0%). La media de los niveles promedio de Hb fue de 13,1 g/dL (13,1
+ 1,5; 1Ic 95%: 12,9 - 13,4). Segun estos niveles, en 36 se correspondian con anemia
(31,3%; 1c 95%: 22,7% - 39,9). El descenso medio de Hb durante la estancia resulté
ser de 0,92 g/dL (0,92 £ 1,2; ic 95%: 0,69 - 1,14) y la media del descenso diario fue de
0,17 g/dL/dia (P25-P75: 0,02 - 0,4 g/dL/dia). La media de las puntuaciones en la escala
sAps |l fue de 53 puntos (P25-P75: 45-58 puntos). La mortalidad observada durante el
periodo de estudio se distribuyo de la siguiente manera: un total de 18 pacientes falle-
cieron en la uci (15,6%; ic 95%: 8,9% - 22,4%) mientras que 97 pacientes (84,4%; ic
95%: 77,6% - 91,1%) fueron dados de alta a otros servicios hospitalarios. La media del
volumen total de sangre extraido fue de 65,8 mL por paciente (P25-P75: 34,1-106,9 mL)
y la media del volumen de sangre extraido por dia fue de 17,5 mL por paciente (P25-
P75: 15,0-22,5 mL). Solamente 1 paciente (0,9%) necesitd al menos una transfusion.
Dentro de los pacientes anémicos, tomando como referencia el momento en que sus
niveles de Hb eran minimos, recibidé una TsA un unico paciente (1,6%).

Resultados inferenciales

No se encontraron diferencias significativas entre los distintos grupos diagndsticos
con respecto a su anemizacién (Prueba exacta de Fisher = 3,044; p = 0,386), ni respec-
to a los niveles promedio de Hb (Factor anova = 2,262; p = 0,085). Se halld, con un nivel
de significacidn estadistica, que los niveles de Hb al alta son inferiores a los niveles con
los que ingresan en la uci (prueba de Wilcoxon con signo para muestras relacionadas =
- 6,755; p < 0,001). No se pudo encontrar una asociacion estadisticamente significativa
entre la estancia en uci y los niveles de Hb que presentaron los pacientes al alta (Rho
de Spearman = - 0,01; p = 0,911). Tampoco se evidencio una correlacién estadistica-
mente significativa entre la estancia con el descenso de Hb durante el estudio. (Rho
de Spearman = 0,11; p = 0,243). Se observaron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre la edad de los pacientes y la gravedad de su anemia estandarizada (Factor
ANOVA = 5,276; p = 0,006). Ademas, existe una relacidén estadisticamente significativa,
moderada y directamente proporcional entre los grupos de edad de los pacientes y la
gravedad de su anemia estandarizada. (Prueba exacta de Fisher = 19,348; Gamma =
0,394; p = 0,013) (Tabla 1).

Tabla 1
Comparacion de los grupos de edad respecto a la gravedad de su anemia

Total Sin anemia Leve Moderada p-valor
Grupos de edad n (%) n (%) n (%) n (%) 0,013
< 35 afos 4 (100) 3(75,0) 1(25,0) 0 (0,0)
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Total Sin anemia Leve Moderada p-valor
36 - 45 afios 7 (100) 4 (57,1) 3 (42,9) 0 (0,0)
46 - 55 afios 32 (100) 28 (87,5) 3(9,4) 1(3,1)
56 - 65 afios 29 (100) 21(72,4) 8 (27,6) 0 (0,0)
66 - 75 afios 31 (100) 18 (58,0) 9 (29,0) 4(12,9)
> 75 arios 12 (100) 5 (41,7) 3(25,0) 4 (33,3)
Total 115 (100) 79 (68,7) 27 (23,5) 9(7,8)

No se observé una correlacién significativa entre el volumen total de sangre ex-
traido con los niveles de Hb al final del estudio (Rho de Spearman =-0,089; p = 0,347),
con el desarrollo de anemia al alta (U de Mann-Whitney: 1684,000; p = 0,482) ni con
el descenso total de Hb (Rho de Spearman: 0,144; p = 0,126). Si que se observo una
asociacion entre el volumen de sangre extraido diariamente y el descenso diario de
la Hb (Rho de Spearman = 0,275; p = 0,003). Sin embargo, no hay asociacion entre
el volumen extraido cada dia con los niveles promedio de Hb (Rho de Spearman =
- 0,110; p = 0,241). Existe una correlacién significativa entre la puntuacion de la es-
cala saps Il con los niveles estandarizados de Hb (Rho de Spearman = - 0,314;
p = 0,001). Hay una asociacién entre los niveles de Hb que presentan los pacientes
al alta y su mortalidad (U de Mann-Whitney = 1202,000; p = 0,011). Podemos ver una
asociacion moderada y ascendente entre la mortalidad respecto a la gravedad de la
anemia de los pacientes al final (Prueba exacta de Fisher = 8,838; V de Cramer =
0,308; p = 0,020) (Tabla 2).

Tabla 2
Mortalidad en los pacientes segun la gravedad de su anemia al final del estudio

Total Fallecido No fallecido p-valor

Gravedad n (%) n (%) n (%) 0,020
Sin anemia 71 (100) 8 (11,3) 63 (88,7)
Leve 25 (100) 3(12,0) 22 (88,0)
Moderada 18 (100) 6 (33,3) 12 (66,7)
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Total Fallecido No fallecido p-valor
Grave 1 (100) 1 (100) 0 (0,0)
TOTAL 115 (100) 18 (15,7) 97 (84,3)

Discusion, conclusiones y recomendaciones

En este estudio hemos encontrado que el ingreso en uci afecta a la anemizacion
de los pacientes, ya que al alta la proporcion de pacientes anémicos fue mayor respecto
a su ingreso. Estos hallazgos coinciden con las investigaciones mas actualizadas que
se realizaron sobre este fenomeno (Chorneki et al. 2020).

Las extracciones diagnodsticas de sangre se han descrito como un principal cau-
sante de anemizacién. En nuestro estudio, el volumen medio de extracciones diag-
nosticas de sangre ha sido de 17,5 mL/dia por paciente, una cifra ligeramente menor
que la encontrada en otras investigaciones similares. En un estudio multicéntrico se
investigd a 7273 pacientes criticos con una estancia minima de 48 horas y el volu-
men medio de sangre extraido fue de 25 mL/dia por paciente (Chorneki et al. 2020).
En otro estudio, se hallé que en 963 pacientes criticos este volumen fue de 30,4 mL/
dia (Bodley et al. 2021). Esta inferioridad es un hallazgo positivo para nuestra uci;
sin embargo, hay que tener en cuenta que, pese a no ser una cantidad elevada de
sangre, si que tiene una correlacion significativa con el descenso diario de Hb en los
pacientes, es decir que, a mayor volumen extraido al dia, mas disminuyen los niveles
de Hb, lo que concuerda con el estudio mencionado. Los pacientes criticos necesitan
numerosas pruebas diagnosticas para su manejo durante el ingreso, lo que conlleva
la extraccion de un volumen considerable de sangre (Bodley et al. 2021). En estos
ultimos afnos se ha creado conciencia a la hora de reducir las extracciones analiticas
de sangre, con el fin de prevenir la anemia en los pacientes criticos. La sociedad
estadounidense integrada por las 4 principales sociedades de cuidados intensivos
se adhirio a la iniciativa Choosing Wisely ® y formul6 la recomendacion de «no pres-
cribir pruebas diagndsticas en intervalos regulares (diariamente), sino en respuesta
a cuestiones clinicas especificas» (Critical Care Societies Collaborative 2014). Las
principales medidas que se investigaron para disminuir la cantidad de sangre extrai-
da fueron el uso de tubos de un menor tamafo para la recogida de muestras y los
sistemas de extraccion sanguinea de circuito cerrado, que funcionan devolviendo al
paciente la sangre que se extrae del catéter al purgarlo, en lugar de desecharla. Una
revision concluy6 que dichos sistemas podian reducir en un 25% el volumen extraido
de sangre y, ademas, el riesgo de anemia en los pacientes criticos (Whitehead et al.
2019). Otra revision sistematica concluyé que el uso de los dispositivos de circuito
cerrado y de los tubos pediatricos son efectivos para reducir las pérdidas de sangre
por las extracciones analiticas (Siegal et al. 2020). La Sociedad Europea de Medicina
Intensiva, en linea con estos dos estudios, recomienda el uso de ambas estrategias
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para disminuir la sangre extraida en pacientes criticos (Vlaar et al. 2020). En la uci
del Hcucs ya estan implantados los sistemas de circuito cerrado, lo que puede explicar
que el volumen extraido diariamente haya sido menor que en el resto de los estudios
analizados.

Por otra parte, hemos observado una asociacion entre la gravedad de los pa-
cientes y su posterior anemizacion. Podemos ver como aquellos pacientes con mayor
gravedad al ingreso, segun su puntuacion saps lll, se asocian a una anemia mas grave,
en consonancia con el estudio criT de Corwin et al. y el de Sakr et al. Este fendmeno
puede tener su origen en la respuesta inflamatoria. Los pacientes sépticos sufren una
alteracion inflamatoria del metabolismo del hierro con mayor rapidez que los pacientes
sin sepsis (Piagnerelli et al. 2013). Es posible que los pacientes mas graves tengan una
depresién medular mayor, por lo que su funcién hematopoyética puede afectarse mas
intensamente (Napolitano 2017).

Otro de nuestros hallazgos ha sido que los pacientes con mayor edad han sido
mas propensos a anemizarse. A medida que aumenta la edad, la prevalencia de anemia
es mayor, siendo esta un predictor importante de morbimortalidad en esta poblacion.
Se describieron tres posibles causas: las carencias nutricionales (hierro, vitamina B12
y acido folico); los procesos inflamatorios y, por ultimo, una produccién disminuida de
eritropoyetina (Urrutia, Sacanella, Mascar6 y Formiga 2010).

Otro descubrimiento ha sido que unicamente se ha practicado una Tsa a un unico
paciente (0,9%). En comparacién con otras investigaciones, nuestros resultados han
sido muy inferiores, lo cual podria explicarse en primer lugar por el disefio de nuestro
estudio, ya que se han descartado a los pacientes que en algun momento presenta-
sen indicios de hemorragia y, en segundo lugar, al reducido tamafo de la muestra en
comparacion con otros estudios (Vincent et al. 2018). No obstante, esto demuestra que
en la uci del HGcucs se administran las Tsa de forma correcta y acorde a las recomenda-
ciones que dictan las guias de practica clinica acerca de las transfusiones sanguineas
(Cable, Razavi, Roback y Murphy 2019), ya que solamente dos pacientes tuvieron una
concentracion < 8 g/dL y se transfundi6 a uno de ellos (con una concentracién de Hb de
7,1 g/dL). En referencia a las practicas transfusionales, dentro de la iniciativa Choosing
Wisely®, se establecio la recomendacion de «no realizar transfusiones de concentra-
dos de hematies en pacientes criticos hemodinamicamente estables, sin evidencias
de sangrado, que tengan concentraciones de Hb mayores de 7 g/dL» (Critical Care
Societies Collaborative 2014). Puede decirse, en base a los resultados de este estudio,
que en la uci del Hcucs se cumple esta recomendacion.

Nuestro estudio ha puesto de manifiesto que la anemia ha tenido consecuencias
negativas con relacion a la supervivencia, es decir, a mayor gravedad de la anemia al
alta, mayor ha sido su mortalidad, especialmente en Hb menor a 11 g/dL. Dicha aso-
ciacion concuerda también con los principales estudios que existen sobre la materia
(Vincent y Piagnerelli 2006; Sakr et al. 2010). En concreto, se describié que la anemia
disminuye la capacidad de transporte de oxigeno en sangre y, a su vez, que los pacien-
tes criticos ven aumentada su demanda de oxigeno, debido a la respuesta inflamato-
ria sistémica y al aumento de catecolaminas, tanto exdbgenas como enddgenas. Este
desequilibrio aumenta las opciones de sufrir hipoxia tisular, lo que empeora aun mas
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el estado clinico de los pacientes criticos y puede verse reflejado en su supervivencia
(Spinelli y Barlett 2016).

No se encontré asociacion alguna entre la estancia en uci con la anemizacion,
hallazgo que si ha sido demostrado por la evidencia cientifica (Sakr et al 2010).

En este estudio, existen diversas limitaciones que precisan ser mejoradas en in-
vestigaciones posteriores. En primer lugar, se encuentra el escaso tamafo muestral en
comparacion con otras investigaciones, lo que puede suponer que algunas variables,
como los dias de estancia o la extraccion total de sangre, no hayan sido representati-
vas. Para intentar subsanarlo, se affadieron como variables la extraccion diaria de san-
gre y la disminucion diaria de Hb. En segundo lugar, debido a que se realizé durante la
tercera ola pandémica de covin-19, los pacientes fueron mayormente respiratorios, lo
que no permitid hacer una correcta comparacion entre los diferentes grupos diagnésti-
cos. Por ultimo, no se registrd ni estratificd el tratamiento con anticoagulantes, el cual
puede haber influido en la anemizacién como factor confusor.

Las conclusiones del estudio han sido las siguientes: la proporcion de pacientes
con anemia ha aumentado durante su estancia en la uci; se han extraido 65,8 mL por
paciente y 17,5 mL por paciente al dia; solamente un paciente ha necesitado al menos
una TsA y los factores relacionados con la anemizacion del paciente critico han sido:
la edad del paciente, la gravedad al ingreso y el volumen diario de sangre extraido.
Finalmente, se vio que existe una asociacion entre la anemizacion y la mortalidad en
estos pacientes.

Siguiendo el modelo de gestidon del ciclo Plan, Do, Check, Act (Saxena, Ramer y
Shulman 2004), proponemos una serie de recomendaciones encaminadas a disminuir
la anemizacién de los pacientes criticos del Hcucs: 1. Sustituir los tubos de tamano
estandar, que se usan actualmente, por tubos pediatricos; 2. Limitar el numero de ex-
tracciones diagndsticas de sangre a las ocasiones en las que exista relevancia clinica;
3. Poner especial atencién en los pacientes de mayor edad y con mayor gravedad al
ingreso, los cuales se pueden beneficiar de estas medidas debido a su mayor vulnera-
bilidad a la anemizacion.

En la realizacién de esta investigacion no han existido conflictos de interés y ha
sido independiente de cualquier tipo de financiacion externa.
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Resumen

Introduccién: El consumo de series de television (1v) es comun y esta ampliamente
generalizado. Sin embargo, en algunas personas se puede tornar disfuncional. Ca-
bria explorar si la relacion identificada en la literatura entre diferentes consumos pro-
blematicos y la necesidad de regular las emociones se puede extrapolar a esta con-
ducta. Asi, se pretende explorar la asociacion entre el consumo problematico de
series de 1v y la afectividad. Se hipotetizé que una mayor intensidad afectiva se vin-
cularia con un consumo problematico. Método: 113 personas (52,21% mujeres) con
una edad promedio de 24,57 anos (pt=5,71) cumplimentaron las adaptaciones espa-
nolas del Binge-Whatching Engagement and Symptoms Questionnaire (Bwesa) y del
Positive and Negative Affect Schedule (paANAs) voluntaria y andnimamente. Resulta-
dos: El 46,1% de la muestra reporté que, semanalmente, consumia varios episodios
de series de Tv en una misma sesion, siendo que el 8,1% lo hacia diariamente. Ade-
mas, el 37% manifestd que este consumo habia tenido impacto negativo en su vida.
Por un lado, se observé una asociacion positiva y significativa entre el afecto negativo
y las dimensiones «Dependencia» (r=,330; p=,000) y «Pérdida de control» (r=,198;
p=,036), mientras que la asociacion fue negativa entre el afecto positivo y las dimen-
siones «Pérdida de control» (r=-,345; p=.000), «Atracon» (r=-,320; p=.001) y «Depen-
dencia» (r=-,264; p=.005). Conclusiones: Asi pues, el afecto, como en otros consu-
mos problematicos, es un factor influyente en el consumo problematico de series de
Tv. Tanto la experiencia de emociones desagradables como la ausencia de emocio-
nes agradables y positivas se relacionan con este patron de consumo.
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Abstract

Introduction: The consumption of Tv series is common and is increasingly wi-
despread. Nevertheless, in some people this consumption can become dys-
functional. It could be explored whether the identified link in the literature bet-
ween different problematic consumptions and the need of emotional regulation
can be extrapolated to this behavior. Therefore, our aim is to explore the asso-
ciation between problematic Tv series consumption and affectivity. It was hypo-
thesized that a higher affective intensity will be linked to problematic consump-
tion. Method: 113 persons (52.21% women) with an average age of 24.57 years
(sb=5.71) completed the Spanish adaptations of the Binge-Watching Engage-
ment and Symptoms Questionnaire (swesa) and the Positive and Negative Affect
Schedule (panas) voluntarily and anonymously. Results: 46.1% of the sample
reports that, weekly, consumed several episodes of Tv series in the same ses-
sion, while 8.1% did so daily. In addition, 37% expressed that this consumption
had had some negative impact on their lives. On the one hand, a positive and
significant association was observed between negative affect and the dimen-
sions «Dependence» (r=.330; p=.000) and «Loss of control» (r=.198; p=.036),
while, on the other hand, the association was negative between positive affect
and the dimensions «Loss of control» (r=-.345; p=.000), «Binge eating» (r=-.320;
p=.001) and «Dependence» (r=-.264; p=.005). Conclusions: Thus, affection, as
in other problematic behaviors, was an influencing factor in problematic con-
sumption of Tv series. Both the experience of unpleasant emotions and the ab-
sence of pleasant and positive emotions are related to this consumption
pattern.

Key Words: Problematic consumption, Tv series, Affectivity, Young people

Introduccioén

El consumo de series de television (Tv) siempre se ha posicionado entre las prin-
cipales fuentes de entretenimiento, siendo una de las actividades de ocio y tiempo
libre de eleccién por excelencia (Yalkin 2019). Si bien esto, en la ultima década su
uso ha experimentado un crecimiento exponencial, tornandose una actividad online
cada vez mas generalizada entre la poblacion (Ort, Wirz y Fahr 2021). Este auge tiene
su origen en, entre otros factores, la proliferacion y expansion de las plataformas de
visionado en streaming como Netflix, Hso 0 Amazon Prime, entre otras. Entre 2015 y
2018 el numero de subscripciones a estas plataformas aument6 en un 300%, y duran-
te el 2021 se superd el billon de subscriptores en todo el mundo (Digital TV Research
2022). Araiz del aumento de la popularidad de estas plataformas, y gracias a la rapi-
dez y facilidad que ofrecen para acceder a sus contenidos, se ha generado un cambio
en los patrones de consumo de series de Tv y ha aparecido un nuevo fenédmeno: el
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binge-watching (Bw) (Starosta y lzydorczyk 2020). Este fendmeno se refiere al visio-
nado de dos o mas episodios de una serie de Tv en una sola sesion (Flayelle et al.
2020), y cabe destacar que se ha consolidado como la forma mas habitual y asidua
de consumir estos contenidos para el 72-74% de los consumidores (Deloitte Insights
2018).

A pesar de su popularidad y de la aceptacion social con la que cuenta, parte
de la literatura senala que la practica continua y excesiva de binge-watching puede
sobrevenir problematica en algunas personas (Flayelle, Maurage y Billieux 2017). En
este sentido, se encuentra que entre el 70-80% de los consumidores de series de Tv
manifiestan que con mucha frecuencia pasan mas tiempo del inicialmente planeado
visionando series de Tv; siendo que una parte significativa reporta problemas para
reducir o interrumpir este consumo (Castro et al. 2019; Riddle et al. 2018). Estos
hallazgos junto a las evidencias de sintomatologia comun como el uso excesivo, la
pérdida de control sobre el consumo y su persistencia a pesar de las consecuencias
negativas derivadas, evidencian claras similitudes entre el consumo problematico
de series de Tv (0 la practica excesiva de binge-watching) y los trastornos adictivos
(Flayelle, Maurage y Billieux 2017; Ort, Wirz y Fahr 2021). Por tanto, considerando
el plausible potencial adictivo que se atribuye a estos contenidos, cabe la posibilidad
de que estemos ante una nueva adiccion conductual emergente; no obstante, los es-
tudios al respecto hasta la fecha son escasos y se requiere de un mayor estudio. De
esta manera, parte de la investigacion que esta surgiendo respecto a este fendmeno
pone el foco de atencidén en aquellos mecanismos y procesos que puedan estar invo-
lucrados en su desarrollo y manifestaciéon disfuncional con el fin de arrojar luz sobre
su verdadera naturaleza.

Entre los mecanismos explorados, la afectividad se ha destacado por su papel
protagonico en la conducta adictiva —tanto en su vertiente toxica como conductual—y
su mantenimiento (Griffiths 2005). En esta linea, varios estudios y modelos tedricos
asocian la conducta adictiva con la experiencia emocional, y mas concretamente con la
necesidad de regularla, estableciéndose la regulacién del afecto como uno de los prin-
cipales motivos para consumir (Brand et al. 2016; Koob 2015). Recientemente, algunos
autores se han empezado a cuestionar si esta asociacion se reproduce en el caso del
binge-watching y su expresién disfuncional, lo que apoyaria su consideracion como una
adiccion conductual emergente (Castro et al. 2019; Rubenking y Bracken 2018; Shim y
Kim 2018). Asi, tanto Rubenking y Bracken (2018) como Shim y Kim (2018) sefialan que
la conducta de binge-watching y su frecuencia se vincula con el deseo de regular las
emociones y experimentar sensaciones agradables. Estos hallazgos serian coherentes
con los resultados de otros estudios que apuntan al uso de series de Tv como un medio
que usan los consumidores para la mejora emocional y la evasion de sensaciones des-
agradables (Castro et al. 2019; Flayelle et al. 2019).

Asi, las evidencias en este campo son recientes y escasas, y a pesar de los
esfuerzos invertidos durante los ultimos afnos en la delimitacién de la relacion de
la conducta de binge-watching y la regulacion emocional, creemos relevante seguir
profundizando, especialmente en lo que respecta al papel de las dimensiones de la
afectividad en la direccidon y expresion patoldgica de este consumo. Por ello, a la luz
de lo expuesto, el presente trabajo tiene como principal objetivo explorar la relacion
existente entre el consumo problematico de series de Tv y las dos dimensiones de
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la afectividad: afectividad positiva y afectividad negativa. En base a lo revisado en
la literatura, hipotetizamos que el uso disfuncional de series de Tv 0 binge-watching
problematico se asocia con una mayor intensidad afectiva, y que lo hara para sus
dos dimensiones. Entendemos intensidad afectiva como la tendencia a experimentar
frecuentemente estados emocionales de mayor magnitud en las dos dimensiones de
la afectividad.

Método
Participantes

En este estudio participaron 113 personas con edades comprendidas entre los 18
y 48 anos. El 52,21% eran mujeres, mientras que el 47,79% restante eran hombres;
esto es, 59 mujeres y 54 hombres respectivamente. La edad media fue de 25,05 afos
con una desviacion tipica de 5,46.

La gran mayoria de los participantes eran estudiantes (70,8%), mientras que
el resto se encontraban trabajando (24,8%) o en inactividad o desocupacién (4,4%).
Respecto a su nivel educativo, el 78,7% habian cursado o estaban cursando estudios
universitarios, mientras que el resto habia alcanzado estudios secundarios (14,2%) o
formacion profesional (7,1%). Finalmente, pasaban a la semana en Internet una media
de 27,95 horas, con una desviacion tipica de 18,42.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Datos sociodemograficos Participantes (N=113)
M DT
Edad 25,09 5,46
N° horas internet/ semana 27,98 18,42
N %
Género Hombres 54 47,79
Mujeres 59 52,21
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Datos sociodemograficos Participantes (N=113)
M DT

Situacion laboral Estudiantes 80 70,8
Ocupados 28 24,8
Desempleados 3 2,7
Inactivos 2 1,8

Nivel de estudios Secundarios 16 14,2
F. Profesional 8 71
Diplomatura/ Grado 71 62,8
Master/ Doctorado 18 15,9

M= Media; DT= Desviacion tipica

Instrumentos

Para la realizacion de este estudio se utilizaron tres instrumentos:

Escala ad hoc de uso de videojuegos: pretende evaluar diferentes parametros
relacionados con este consumo. Concretamente, para este estudio se utilizaron
dos de sus items: (1) «¢,Con qué frecuencia sueles ver dos 0 mas episodios en
una sesion?», con formato de respuesta tipo Likert (0O=Menos de una vez al mes
a 3= Una o mas veces al dia); y (2) «¢, Crees que ver series ha tenido un impacto
negativo en tu vida?», con formato de respuesta dicotémica (Si/No).
Binge-Watching Engagement and Symptoms Questionnaire (Bwesq) de Flayelle
et al. (2019), en su version validada en espanol (Flayelle et al. 2020b): eva-
lua el consumo de series de Tv tanto en su vertiente ludica y recreativa como
en su expresion problematica y disfuncional. Se compone por un total de 40
items con formato de respuesta tipo Likert (1= Completamente en desacuer-
do; 4= Completamente de acuerdo), repartidos en 7 subescalas: Compromiso,
Emociones Positivas, Deseo, Preservacion del Placer, Dependencia, Atracon y
Pérdida de Control. Concretamente, para la exploracion de la presencia de un
patrén de consumo problematico, nos centramos en las ultimas tres subesca-
las citadas, las cuales cuentan con una excelente fiabilidad interna, que oscila
entre ,85y ,91.

Positive and Negative Affect Schedule (panas) de Watson, Clark y Tellegen (1988)
en la adaptacién espafola de Lopez-Gémez, Hervas y Vazquez (2015): evalua
la afectividad en sus dos dimensiones: Afecto Positivo y Afecto Negativo. Esta
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compuesto por 20 items (10 por dimension) y presenta un formato de respuesta
tipo Likert (0= Nada/ Muy ligeramente; 5= Mucho). Este instrumento presenta
buenas propiedades psicométricas para ambas dimensiones evaluadas, con
una fiabilidad de ,73 para el afecto positivo y de ,83 para el afecto negativo.

Diserio y Procedimiento

Debido su finalidad, el presente estudio siguié un disefio descriptivo y correla-
cional. Para su realizacion, se llevd a cabo un reclutamiento por diferentes vias: (1)
comunicacion directa, (2) por via indirecta «método de bola de nievell», (3) a través de
apps de mensajeria instantanea (WhatsApp) y redes sociales (Instagram y Facebook)
y (4) mediante carteles informativos. Los participantes fueron citados en un laboratorio
perteneciente al equipo Salusex de la Universitat Jaume |, y cumplimentaron los cues-
tionarios a través de un ordenador de forma voluntaria y preservando su anonimato.
Conforme los participantes respondian, las respuestas se volcaban automaticamente
en una base de datos en Excel. Posteriormente, se llevd a cabo la conversion de la
base de datos a formato spss Statistics para asi proceder al analisis de datos.

Analisis de datos

Los analisis de datos se llevaron a cabo con el programa estadistico iBm spss en su
version 25.0. En primer lugar, se realizaron una serie de estadisticos descriptivos con
el objetivo de caracterizar a la muestra en términos sociodemograficos y en su perfil de
consumo de binge-watching.

Por otro lado, se llevaron a cabo una serie de analisis correlacionales a través de
la correlacion de Pearson para explorar la asociacion entre el consumo problematico
de binge-watching y las dimensiones de la afectividad.

Resultados

Con el fin de explorar la frecuencia con la que los participantes practicaban la
conducta de binge-watching (es decir, el visionado de dos 0 mas episodios de una
serie en una sesién) se analizd el item de respuesta tipo Likert «4,Con qué frecuencia
sueles ver dos 0 mas episodios en una sesion?». Como vemos en la figura 1, el 81,1%
de los participantes manifestaron hacerlo al menos una vez al mes, de los cuales el
46,1% lo practicaba semanalmente y el 8,1% diariamente. Asi mismo, con el propésito
de explorar si este consumo habia impactado negativamente en sus vidas, se analiz6
el item de respuesta dicotdmica «¢ Crees que ver series ha tenido un impacto negativo
en tu vida?», y se encontré que el 37% de la muestra manifestd haber experimentado
consecuencias negativas asociadas a este consumo (ver Figura 2).
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Figura 1: Frecuencia del consumo de series de TV (%)
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Figura 2: Percepcion del Impacto negativo derivado del consumo de series de TV
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Atendiendo al objetivo de este trabajo, es decir, explorar la relacion existente en-
tre consumo problematico de series de Tv y las dimensiones de la afectividad, se cal-
culdé la correlacion de Pearson entre las puntuaciones obtenidas en las subescalas
del Bwesa que evaluan consumo disfuncional de series de Tv (dependencia, atracén
y pérdida de control) y las puntuaciones registradas en el panAs para cada dimension
afectiva (afecto positivo y afecto negativo). Tal y como podemos apreciar en la Tabla 2,
el afecto se relaciona en sus dos dimensiones con el consumo problematico de series
de 1v. Concretamente, se observa una asociacion positiva y significativa entre la dimen-
sion de afecto negativo y las subescalas «Dependencia» (r=,330; p=,000) y «Pérdida
de control» (r=,198; p=,036). Por otro lado, también podemos observar una asocia-
cion significativa, y esta vez negativa, para el afecto positivo y las tres subescalas del
BWEsQ evaluadas: «Pérdida de control» (r=-,345; p=.000), «Atracon» (r=-,320; p=.001) y
«Dependencia» (r=-,264; p=.005).

Tabla 2
Analisis correlacional entre consumo problematico de series de Tv(BwesQ) y afectividad (PANAS)

Dependencia Atracon Pérdida de control
Afecto Positivo r=-,345 r=-,320 r=-,264
(p=,000) (p=,001) (p=,005)
Afecto Negativo r=,330 r=,154 r=-,198
(p=,000) (p=,098) (p=,036)

Discusion y conclusiones

Este estudio surgi6 con el fin de contribuir con la investigacion relativa a la conduc-
ta de binge-watching, un fenbmeno que ha emergido con fuerza en los ultimos afos y
cuyo estudio todavia es escaso. En concreto, y debido a los paralelismos encontrados
entre el exceso de binge-watching —esto es, el consumo problematico de series de Tv—y
trastornos adictivos, nos planteamos explorar si la afectividad, como factor ampliamen-
te asociado a la conducta adictiva, se asociaba también con la expresién disfuncional
del este fenbmeno.

El primer hallazgo que cabria destacar es que la practica de binge-watching, apar-
te de tratarse de una conducta muy normalizada entre la poblacion, se encuentra en
una tendencia de crecimiento exponencial en cuanto a la cantidad de consumidores de
series de Tv que lo practican, pasando de la prevalencia del 72-74% en investigaciones
anteriores (Deloitte Insight 2018) a un 81,1% en el presente estudio, lo que supone un
incremento significativo en un intervalo temporal relativamente breve. Asimismo, nues-
tros resultados también dejan patente que se practica con mucha regularidad, pues
casi la mitad de nuestra muestra —esto es el 46,1%— reporta practicarlo semanalmente,
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siendo esta frecuencia incluso mayor en el 8,1%, los que reportan que el binge-watching
es parte de su rutina diaria. Estos datos resultan especialmente llamativos si conside-
ramos que hasta el 37% de estas personas comenta haber experimentado consecuen-
cias negativas derivadas de este consumo. Atendiendo a ambos datos conjuntamente,
podriamos contemplar la posibilidad de que una parte significativa de estas personas
presenten problemas para reducir o interrumpir el consumo con independencia de sus
consecuencias, y que, por tanto, estén en una situacion de especial vulnerabilidad al
desarrollo de un patrén de consumo desadaptativo y problematico. Esta contemplacion,
a su vez, es coherente con los estudios revisados que postulan este sintoma como un
punto en comun que evidencia un claro paralelismo entre el consumo excesivo de se-
ries de Tv y los trastornos adictivos, defendiendo su consideracion como tal (Flayelle,
Maurage y Billieux 2017; Riddle et al. 2018).

En relacidn con el objetivo central de este estudio —la delimitacion de la relacién
entre binge-watching y afectividad— nos habiamos planteado que una mayor intensi-
dad afectiva —esto es, la magnitud con la que se experimentan las emociones— guarda
relacién con un mayor consumo de series de Tv. Esta hipétesis de partida se basaba
en las diferentes investigaciones que encontraron que uno de los principales motivos
para consumir estos contenidos respondia a la necesidad de regular las emociones
especialmente intensas y/o desagradables y al deseo de sustituirlas por una experien-
cia emocional mas placentera (Castro et al. 2019; Flayelle et al. 2019; Rubenking y
Bracken 2018; Shim y Kim 2018). Nuestros analisis confirman la relacion hipotetizada
entre la afectividad y su intensidad y un consumo excesivo de series de Tv. Por tan-
to, nuestra hipdtesis inicial se confirma. Concretamente, observamos que el consumo
problematico de series de Tv se vincula positivamente con la afectividad negativa, y
a la inversa con la afectividad positiva. Asi, se puede interpretar que tanto el exceso
de emociones desagradables y negativas como la falta de una experiencia emocional
agradable y placentera se asocia con una mayor frecuencia de la conducta de binge-
watching y, en consecuencia, con una mayor predisposicién a desarrollar un patrén de
consumo problematico.

Estos resultados cabe tenerlos en cuenta a partir de una serie de limitaciones. La
principal limitacion reside en la temporalidad de la evaluacion de la afectividad. Si bien
es cierto que hemos usado un instrumento idéneo para la evaluacion de la afectividad
en sus dos dimensiones, hubiéramos obtenido un mayor valor ecoldgico si, ademas de
relacionar sus puntuaciones con las obtenidas en el consumo problematico de series
de Tv evaluado con el BwesQq, lo hubiéramos administrado en los momentos previos a
una sesion de binge-watching. Esto nos hubiera permitido obtener un screening real
sobre el estado afectivo del consumidor previamente al consumo, permitiéndonos tra-
zar una asociacion mas robusta entre las variables. Asimismo, debemos mencionar
que, tratandose de un estudio correlacional, nuestro tamafo muestral es modesto v,
por tanto, cabria replicar los analisis con una muestra mayor para alcanzar una mayor
representatividad y generalizacion de los resultados.

A pesar de todo lo anterior, podemos afirmar que este estudio comprende una
serie de implicaciones a tener en cuenta en diferentes niveles. En primer lugar, a pe-
sar de que consideramos que debemos ser cautos asumiendo estos resultados como
preliminares y que debemos continuar profundizando al respecto, con este estudio
contribuimos con el corpus empirico de la literatura que defiende la consideracién del
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binge-watching como una posible adiccién conductual emergente (Flayelle, Maurage y
Billieux 2017; Ort, Wirz y Fahr 2021). Ademas, se deja patente la necesidad e importan-
cia de incluir el abordaje de las emociones y su gestion en nuestra practica aplicada:
tanto en los planes de evaluacion y tratamiento con personas que presenten estos des-
ajustes en sus patrones de visionado de series de Tv, como en las posibles intervencio-
nes y acciones con caracter preventivo que se lleven a cabo al respecto.
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Resumen

El nucleo incertus (Ni), rico en relaxina 3 (RLN3), y los nucleos del rafe, ricos en
serotonina (5HT), son unidades modulares de la linea media del tronco cerebral
que influyen en diversas funciones cerebrales, entre ellas la percepcién del con-
texto. Este estudio pretende caracterizar el patron de colateralizacién del siste-
ma de proyecciones del NI sobre los nucleos del rafe y el nucleo supramamilar
(sum) en sus proyecciones sobre el sistema septohipocampico. Para ello, se
inyectaron trazadores retrogrados de fluorogold (FG) y subunidad B de la toxina
del colera (ctB) en el septum medial (vs) y en el giro dentado (bG), combinados
con inmunofluorescencia de 5HT, RLN3, FG Yy cTB. Nuestros resultados muestran
una alta densidad de fibras de proyeccidén rRLN3 en las regiones del rafe medio y
dorsal. En esta zona, se observaron fibras de rRLN3 en estrecha proximidad al
soma neuronal 5HT, mientras que otras se observaron en conexiones de tipo
sinaptico. Se revelaron pocas neuronas 5HT del us en el rafe medial y dorsal. Por
ultimo, una poblacién de neuronas de sum envia proyecciones colaterales al
sistema entorrinal / hipocampico y al ms; ademas, esta poblacion esta inervada
por las células RN3 del NI Estos hallazgos revelaron el mapeo del circuito
modulador entre el RuN3 del N1y el 5HT del rafe, y las interacciones con el septo-
hipocampo, que recibe proyecciones del sum. En base a este nucleo de eviden-
cias, se puede postular que sum es un componente clave de las proyecciones
del N1 ascendente al circuito entorrinal-hipocampico que esta implicado en la
generacion, codificacién y recuerdo de las memorias contextuales.
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Palabras clave: Relaxina 3, nucleo incertus, nucleos del rafe, nucleo suprama-
milar, septo-hipocampo.

Abstract

The relaxin 3 (RLN3), rich nucleus incertus (N1), and the serotonin (5HT), rich raphe
nuclei, are modular midline brainstem units that influence various brain func-
tions, including context perception. This study aims to characterise the collater-
alisation pattern of the ni projection system on the raphe nuclei and the
suprammamilar nucleus (sum) in its projections to the septohippocampal system.
For this purpose, retrograde tracers fluorogold (Fc) and cholera toxin subunit B
(ctB) were injected into the medial septum (ms) and dentate gyrus (pG), combined
with immunofluorescence of 51T, RLN3, FG and cTB. Our results show a high den-
sity of rRLN3 projection fibres in the medial and dorsal raphe regions. In this area,
RLN3 fibres were observed in close proximity to the SHT neuronal soma, while
others were observed in synaptic-like connections. Few 5HT neurons from the ms
were revealed in the medial and dorsal raphe. Finally, a population of sum neu-
rons sends collateral projections to the entorhinal/hippocampal system and to
the ms, and this population is innervated by ni RLN3 cells. These findings revealed
the mapping of the modulatory circuitry between ni RiN3 and raphe 5HT, and in-
teractions with the septo-hippocampus, which receives projections from the sum.
Based on this core evidence, it can be postulated that sum is a key component
of projections from the ascending ni to the entorhinal-hippocampal circuitry that
is involved in the generation, encoding and recall of contextual memories.

Key Words: Relaxin 3, nucleus incertus, raphe nuclei, supramammillary nucle-
us, septo-hippocampus.

Introduccion

El conocimiento de la conectividad estructural y funcional de las regiones cerebra-
les especificas es un elemento clave para la comprension del vinculo entre la actividad
neuronal y el comportamiento.

El sistema septo-hipocampico esta implicado en el control del ritmo theta hipo-
campico (Muller and Remy 2018). Este ritmo es una oscilacidén sincronica de la activi-
dad eléctrica cerebral (de entre 4-8Hz en humanos y 5-12Hz en roedores) el cual se
ha asociado con la exploracion activa del entorno hipocampico (Smith et al. 2011), y
se ha sugerido que presenta un papel principal en el control de funciones mnemaonicas
asociadas al circuito de Papez (Vertes, Albo y Viana Di Prisco 2001). Papez, en 1937
afirmd que el hipotalamo, el nucleo talamico anterior, el giro cingulado, el hipocam-
po y sus interconexiones, constituyen un circuito cerrado que puede participar en la
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elaboracion y expresién de emociones. Sin embargo, posteriormente Paul MacLean
(1949) anadio otras areas como el cértex prefrontal, amigdala y medial septum (vs) y
paso a ser denominado «circuito limbico». Los trabajos posteriores del laboratorio de
Joseph LeDoux sefialaron no obstante que el centro del procesamiento emocional no
se localizaba en el circuito de Papez, sino en la amigdala (LeDoux 2000). A pesar de
ello, los circuitos alrededor del sistema hipocampico podrian aportar a los sistemas
emocionales mecanismos de percepcion contextual (Sparks y LeDoux 1995).

Los cuerpos mamilares representan una importante via de salida del hipotalamo
en el circuito de Papez/circuito limbico; ademas, esta establecido que estos proyectan
masivamente al talamo anterior (Vertes, Albo y Viana Di Prisco 2001). Especificamente,
el nucleo supramamilar (sum) envia proyecciones largas y directas a la formacion hi-
pocampica, sus fibras inervan dos de sus regiones, el giro dentado y el ca2/ca3, y se
postula que puede tener efectos moduladores en las actividades del hipocampo asi
como de la corteza temporal, pues las células de este nucleo estan implicadas en la
modulacién de la actividad theta hipocampica (Choi et al. 2012; Ajibola et al. 2021).

El rafe dorsal (rRD) es la principal fuente de inervacién serotonérgica del cerebro
anterior (Rallu, Corbin y Fishell 2002) y esta relacionado con la modulacion de la red
neuronal implicada en la ansiedad, como se ha demostrado por la administracion de
diversas drogas, como la cafeina (Lawther et al. 2018).

La activacion del nucleo del rafe mediano inhibe el ritmo theta hipocampico, mien-
tras que su lesidon genera un incremento en ratas anestesiadas con uretano (Kinney,
Kocsis y Vertes 1995). Del mismo modo, la actividad de las neuronas del rafe media-
no dispara sincronicamente en fase con el ritmo theta hipocampico (Kocsis y Vertes
1996).

Finalmente, el nucleo incertus (N1) se localiza en el tegmento pontino. Es el principal
componente del sistema que produce y libera relaxina 3 (rRN3), y también esta relacio-
nado con la expresion de conductas ansiosas (Lawther et al. 2018; Olucha-Bordonau et
al. 2018), asi como en la conducta de ingesta, estrés, activacion, busqueda de alcohol,
conducta afectiva, aprendizaje y memoria (Olucha-Bordonau et al. 2018; Gil-Miravet et
al. 2021).

El septum medial es el elemento central que recoge las proyecciones subcorticales
y con ellas constituye un marcapasos del ritmo theta hipocampico (Vertes and Kocsis
1997). Los estudios neuroanatémicos han senalado que, efectivamente contienen una
alta concentracién de fibras de relaxina 3 que realizan contactos sinapticos de tipo in-
hibidor (Olucha-Bordonau et al. 2012). De hecho, las neuronas caBaérgicas del septum
medial expresan especificamente el receptor de relaxina 3, rRxFrP3 (Albert-Gasco et al.
2018). En virtud de estas conexiones, se propuso que las proyecciones de relaxina 3
sobre el septum medial podrian mediar el papel de rRiN3 sobre la generacion del ritmo
theta hipocampico (Ma et al. 2009).

Dada su relevancia en diversidad de funciones cognitivas como la ansiedad y la
formacion de memorias de este circuito. En el presente articulo se pretende caracteri-
zar las vias de colateralizacién de los nucleos del rafe y del nucleo incertus al sistema
septo-hipocampico, incluyendo el sum, el cual se postula que pueda tener efectos mo-
duladores en las actividades mediadas por el hipocampo.

De acuerdo con todos los datos anteriores y en base a esta serie de proyecciones
ascendentes superpuestas desde el ni al hipocampo, y dado que el hipocampo juega
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un papel clave en los procesos mnemonicos junto con las proyecciones aferentes que
recibe del NI, podemos hipotetizar que el sum es un componente clave de las proyeccio-
nes del NI ascendente a los circuitos entorrinal-hipocampicos que estan implicados en
la generacion, codificacion y recuerdo de las memorias espaciales.

Método
I. Animales

En este estudio se utilizaron ratas Wistar macho (300-400 g, n = 6). Todos los pro-
tocolos fueron aprobados por los Comités de Etica Animal de la Universitat Jaume | de
Castelldn (Espana). Todos los procedimientos se ajustaron a la Directiva 86/609/cee de la
Comunidad Europea relativa a la proteccién de los animales utilizados para experimenta-
cion y otros fines cientificos (cédigo: curtE/2019/480535).

Il. Inyecciones de trazador

Los sujetos fueron anestesiados con gas isoflurano (1,5-3% en oxigeno) y colo-
cados en un aparato estereotaxico. Se separo6 la piel y se perforaron agujeros en el
craneo en las siguientes coordenades relativas a bregma ap -6,5, mL 6, pv -6,5 para el
giro dentado, y ap +0,2, mL 0,2, pv -7,0 para el medial septum.

A través de estas trepanaciones se inyectaron los trazadores retrégrados
Fluorogold (FG, 5-hidroxiestabilamida; Cat No. 80014, Biotium, Hayward, ca, EE. uu.) y
subunidad B de la toxina de Coélera (cts, Cat No. 104, List Biological Inc., Cambel, ca,
EE. uu.) utilizando una jeringa Hamilton de 1pl. Se inyecté un volumen de 0,2 ul de FG
0 cTB en Ms 0 DG a una velocidad de 0,05 pl /min. Finalizada la inyeccion, la jeringa se
mantuvo colocada durante 5 minutos antes de ser retirada. A continuacion, se sutur¢ la
piel y se administré una inyeccién subcutanea de analgésico Metacam (0,05 mg/kg, i.p.,
Lab Esteve, Barcelona, Espafa) para evitar el dolor e inflamacion durante el periodo
postoperatorio.

Il. Fijacion y seccionamiento del cerebro

Tras una supervivencia de 7 dias desde la inyeccion de los trazadores, las ra-
tas fueron anestesiadas con una sobredosis de pentobarbital (Dolethal, 200 mg/kg
i.p; Vetoquinol s.A., Madrid, Espana) y perfundidas transcardialmente con solucion
salina al 0,9% y heparina (1mg/L), seguida de fijador (paraformaldehido al 4% en
tampon fosfato (pe) 0,1 M, pH 7,4) durante 30 minutos (~500 ml). A continuacién, se
extrajeron los cerebros del craneo y se sumergieron en el mismo fijador toda la noche
a 4 °c. Tras la postfijacidon, los cerebros se sumergieron en sacarosa al 30% en pBs
0,01 m con pH 7,4 durante 48 horas a 4°c, y se recogieron secciones coronales (40
pMm) utilizando un microtomo de congelaciéon (Leica SM2000R, Leica Microsystems,
Heidelberg, Alemania). Para cada cerebro, se obtuvieron 6 series de secciones que

index



Patrones de colateralizacién de los ntcleos del rafe y del nicleo incertus al sistema septo-hipocampico 71

se recogieron en flotacion libre en solucion crioprotectora (30% Ethylene Glycol, 30%
Glicerol, 40% 0,1 m PBs, pH 7,4) y se almacenaron a -20°c hasta su uso para las dis-
tintas técnicas inmunoldgicas.

IV. Inmunohistoquimica

Se realiz6 una cuadruple tincion de inmunofluorescencia para la deteccion de 5Hr,
RLN3 Y los trazadores cTB y FG. Las secciones de tejido se enjuagaron en 3 lavados con
PBs 0,01m durante 10 minutos y se sumergieron en una solucién de bloqueo (NGs 2%,
NDS 2% Yy PBs 0,01m+0,2% Tritdn (pesT)) durante 1 hora. A continuacion, las secciones
se incubaron durante la noche en agitacion a temperatura ambiente en una solucién de
anticuerpos primarios que contenia Goat anti cte (1:5000, Jackson ImmunoResearch),
Mouse anti rRuN3 (1:5, Jackson ImmunoResearch), Rat anti 51t (1:1000, abcam), Rabbit
anti Fe (1:500 Jackson ImmunoResearch) con pesTy 2% NDs.

A continuacion, las secciones se enjuagaron 3x10minutos en pas 0,01m y se incu-
baron durante 2 horas con una solucion de anticuerpos secundarios que contenia pgsT,
Donkey anti-goat conjugado Cy3 IgG (1:200, Jackson ImmunoResearch), Donkey anti-
mouse conjugado en Alexa-647 1gG (1:200, Jackson ImmunoResearch), Donkey anti Rat
conjugado en Alexa-421I1gG (1:200, Jackson InmunoResearch) y Donkey anti Rabbit 488
(1:200, Jackson InmunoResearch).

Finalmente, las secciones se lavaron en 3x10minutos con pes 0,01m y se montaron
en portaobjetos recubiertos de gelatina de cromo-aluminio y se cubrieron con medio de
montaje Mowiol.

V. Obtencioén y anélisis de las imagenes

Cada corte se analizé con una unidad de escaneo confocal laser Tcssp2 acoplada
a un microscopio Leica invertido omire. Para el fluoréforo Alexa 488, la excitacion fue
de 493 nm para una emision de 520 nm, para cy3 la excitacion fue de 549 nm para una
emision de 562 nm, para Alexa 647 la excitacion fue de 650 nm para una emisién de
665 nm, para Alexa 421 la excitacion fue de 405 nm para una emisién de 421 nm. Se
capturaron las imagenes con un aumento de 20x utilizando el software Leica (V 2.61).
Todas las imagenes fueron analizadas usando el programa FiGi.

Resultados

En el presente estudio, se inyectaron los trazadores retrégrados FG y cTB, respec-
tivamente, en el s y el oG (Figura 1).

Estas inyecciones dieron lugar a marcaje retrégrado en el nacleo supramami-
lar (Figura 2). Las inyecciones en el giro dentado dieron lugar a marcaje localizado
fundamentalmente en el lado ipsilateral a la inyeccion y en las porciones del nucleo
localizadas fundamentalmente lateral a los tractos mamilotalamicos y mamiloteg-
mental. En cambio, el trazador inyectado en el medial septum originaba neuronas
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localizadas medialmente a estos tractos. Del mismo modo, el marcaje retrogrado
tras inyeccion en el septum medial se localizaba también en el lado ipsilateral de un
modo preferente.

En el caso del area sum, se observé un marcaje retrogrado en todos los casos
(Figura 3). Sin embargo, las inyecciones de trazador retréogrado en medial septum
producian cuerpos neuronales marcados fundamentalmente en el rafe mediano (rRm)
(Figura 4) mientras que las inyecciones de trazador en el giro dentado producian una
mayor densidad de neuronas marcadas en el rafe dorsal (rRp) (Figura 5).

Nuestros resultados mostraron que cuando la inyeccion se realizaba en la linea
media del septum medial competiendo a ambos lados, el marcaje retrogrado para G se
concentré en ambos lados, ipsilateral y contralateral, oscilando entre el 68% y el 93%
del total de células marcadas en el lado ipsilateral y entre el 78% y el 100% en el lado
contralateral del sum. Sin embargo, el trazador retrégrado cts inyectado en uno de los
lados del giro dentado origin6 marcaje concentrado en el lado ipsilateral, con un ran-
go del 7% al 32%, y del 2% al 23% en el lado contralateral. Las neuronas doblemente
marcadas con FG y cTB en sum oscilaban entre el 1% y el 3% ipsilateralmente y estaban
casi ausentes en el lado contralateral (Tabla 1). No encontramos neuronas doblemente
marcadas con FG y CTB nNi en RD Ni en RM.

Figura 1
Inyeccion de FG (A') en ms y cT8 (B’) en pa.
La barra de escala para todas las imagenes corresponde a 1mm
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Figura 2
(A) Neuronas del SuM ipsilateral etiquetadas retrogradamente con FG proyectando al ms con el objetivo
de 4x. (A’) Ampliacion de A. (B) Neuronas marcadas retrégradamente en el SuM ipsilateral con ctB
proyectando al eb con el objetivo de 4x. (B’) Ampliacion de B. (C) Imagen fusionada (A+B) en el SuM.
(C’) Ampliacién de C. (D) Neuronas del SuM ipsilateral marcadas retrogradamente con FG proyectando a
la MS con el objetivo 4x. (D’) Ampliacion de D. (E) Neuronas marcadas retrogradamente en el SuM
ipsilateral con cts proyectando al GD con el objetivo de 4x. (E’) Ampliacion de E. (F) Imagen fusionada
(D+E) en el SuM. (F’) Ampliacién de F. Las puntas de flechas sefialan neuronas doblemente marcada
con cTB Yy FG. La barra de escala para todas las imagenes corresponde a 500 ym
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FG+RLN3 : £} cTB+RLNS

Figura 3
(A) RLN3 en el SuM. riN3 en el SuM. La colocalizacion de las fibras y los terminales putativos
se indica con puntas de flecha. (B) Neuronas marcadas retrégradamente en el SuM con FG proyectando
al MS. (C) Neuronas marcadas retrégradamente en el SuM con cTB proyectandose al ep. (D) Imagen

fusionada que muestra las neuronas doblemente marcadas en el SuM. La punta de flecha sefala
la neurona doblemente marcada con ct8 y FG. (E) Neuronas marcadas retrégradamente en el SuM
con rG proyectandose a la ms recibiendo el contacto de las fibras rRiN3. Los contactos de relaxina 3

con las neuronas marcadas con rG se sefialan con puntas de flecha. (F) Neuronas marcadas
retrogradamente en el SuM con cTB proyectandose al b recibiendo el contacto de las fibras rRLN3.
Los contactos de relaxina 3 con las neuronas marcadas con cTB se sefialan con puntas de flecha.

La barra de escala para todas las imagenes corresponde a 100 pm

SHT -RLN3 SHT -CTE-RLN3 SHT -CTB-RLN3-FG

Figura 4
(A) Neuronas serotonérgicas en MR reciben aferencias de rRiN3. (B) Marcaje de cts del bG en el MR.
(C) Neuronas procedentes del MS, marcadas con Fg, en el MR, reciben aferencias de rRiN3. (D)
Imagen fusionada que muestra las neuronas marcadas con rG, cTB, 5HT y RLN3 €en el MR.
La barra de escala para todas las imagenes corresponde a 100 ym
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Figura 5
(A) Neuronas serotonérgicas en el br. (B) Marcaje de rG y RiN3 en RD (C) Neuronas serotonérgicas en rRp
reciben aferencias de ruN3. (D) Imagen fusionada que muestra las neuronas marcadas con cTB, RLN3 y 5HT.
La barra de escala para todas las imagenes corresponde a 100 pm

Contralateral Ipsilateral
Y%FG %cTB Doble % FG % cTB Doble
ms 34-1 78 23 0 68 32 0
ms 34-2 100 0 0 76 24 0
ms 37-1 95 5 1 85 15 0
MS -2 100 0 0 89 11 0
vs 38-1 93 7 0 93 7 2
ms 38-2 98 2 0 90 10 6
Mean 94 6,17 0,17 83,5 16,5 1,33
Tabla 1

Porcentaje de neuronas positivas a Fg, ctB y ambos, en relacion al numero total de neuronas marcadas,
para cada uno de los casos seleccionados

Discusion y conclusiones

Nuestro estudio se ha centrado en la inervacién de ruN3 al nucleo sum y los nu-
cleos del rafe. En el caso del area sum, se observo un marcaje retrogrado en todos los
casos tanto de rG procedente del ms como de cTB procedente del pc (Figura 3). Este
hecho demuestra la existencia de un patrén de conexién del nucleo sum con el medial
septum y el giro dentado del hipocampo. Los resultados siguen la misma linea que
estudios previos (Vertes 1992; Ajibola et al. 2021; Choi et al. 2012). Este patrén de
colateralizacién podria influir directa o indirectamente en el control del ritmo theta hipo-
campico, y por ende a las funciones mnemonicas derivadas de este (Ajibola et al. 2021;
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Vertes 1992). Ademas, datos adicionales indican la presencia de contactos directos
entre las fibras positivas de rRiN3 del N1y las neuronas marcadas retrogradamente del
Ms y DG en el nucleo sum. En estudios previos ya se habia descrito la aparicion de fibras
de relaxina 3 en el sum (Olucha-Bordonau et al. 2003; Smith et al. 2011). Sin embargo,
la expuesta interconexidn de este nucleo con el us y el bc demuestra la relevancia del
nucleo supramamilar en la via ascendente del nucleo incertus.

En la linea de estudios previos, en el presente trabajo se muestra la proyeccion
de los nucleos del rafe al bc y ms (Besnard y Leroy 2022). Curiosamente se observa un
patron diferencial entre rafe medial y dorsal. El rRm proyecta al ms pero no se encontré
marcaje retrogrado del b, mientras que en el br se encontré el patron opuesto, proyec-
ta al bG pero no al ws.

Finalmente, también se observé contacto de las fibras de relaxina tanto con rafe
mediano como dorsal. Estos resultados estan en concordancia con estudios previos
(Smith et al. 2011; Ma y Gundlach 2015).

La existencia de estas proyecciones puede tener una cierta repercusion en la
funcionalidad del sistema de generacion de memoria y ritmo theta ya que proyecciones
diferenciales podrian indicar distintas propiedades de procesamiento y/o distinto proce-
samiento aferente. Por otra parte, se ha mostrado que el nucleo supramamilar y los nu-
cleos del rafe podrian tener funciones antagoénicas en el procesamiento del ritmo theta,
mientras el nucleo supramamilar ha sido asociado con la modulacion de la amplitud y
frecuencia (Pan y McNaughton 1997), los nucleos del rafe parecen inhibir la generacion
de la oscilacion (Kinney, Kocsis y Vertes 1995; Kocsis and Vertes 1996).

Se requieren mas estudios para caracterizar la naturaleza de estas proyecciones
y conocer en qué modo estan implicadas en la generacion del ritmo theta y en las fun-
ciones comportamentales asociadas.
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Resumen

La modulacién de los sistemas cognitivos y emocionales dependen de una serie
de conexiones ascendentes entre las que se encuentran las conexiones seroto-
ninérgicas (5HT) y también las peptidérgicas. La Relaxina-3 (RLN3) es un neuro-
péptido que se produce principalmente en el nucleo incertus (n1) en el tegmento
pontino. Aunque los nucleos del rafe (principales centros que contienen neuro-
nas 5HT) reciben fibras originadas en el ni, las interacciones de RLN3 con el sis-
tema 5HT s6lo han sido estudiadas en el desarrollo postnatal. Se ha hipotetizado
que el sistema 5HT interacciona mutuamente con el RLN3. Se pretende conocer
el sustrato anatémico de la proyeccion de rRLN3 sobre los nucleos del rafe en
ratas. Para ello, se realizara inmunofluorescencia cuadruple para analizar las
relaciones anatomicas entre la rRN3, el transportador vesicular de glutamato
(vGlut2), la 51T y el transportador vesicular de casa (VGAT). En este estudio se
han cuantificado el numero de posibles contactos de rRLN3 sobre estructuras 5Ht
positivas y el numero de contactos asociados a proyecciones GaABaérgicas y a
proyecciones glutamatérgicas. Los resultados preliminares sefalan la existencia
efectiva de una importante proporcion de fibras de rRLN3 que contienen marcado-
res de vGlut2 y contactan con células positivas de 5HT; adicionalmente se ha
asociado menor proporciéon al vear. Por otra parte, la mayor parte de neuronas
5HT presentan comarcaje con vGIluT2. Los datos preliminares indican, por tanto,
un papel relevante del sistema RLN3 en la funcionalidad de los sistemas 5Hr.

Palabras clave: Relaxina-3, Serotonina, nucleos del Rafe, casa, Glutamato.
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Abstract

The modulation of cognitive and emotional systems depends on several ups-
tream connections such as serotonin (5HT) and peptidergic connections. Re-
laxin-3 (RLN3) is a neuropeptide that is mainly produced by the nucleus incertus
(n1) in the pontine tegmentum. Although the raphe nuclei (major centers contai-
ning 5HT neurons) receive fibers originating from the ni, the interactions of RLN3
with the 5HT system have only been studied in postnatal development. It has
been hypothesized that the 5HT system interacts with the rRLN3 system. We aim
to understand the anatomical substrate of RLN3 projection on the raphe nuclei in
rats. For this purpose, quadruple immunofluorescence will be performed to
analyze the anatomical relationships of rRLN3, vesicular glutamate transporter
(vGlut2), 5HT and vesicular casa transporter (vGar). In this study we have quanti-
fied the number of possible RLN3 contacts on 5HT -positive structures and the
number of these contacts associated with casaergic projections and glutamater-
gic projections. Preliminary results point to the effective existence of a significant
proportion of RLN3 fibers containing vGlut2 markers and contacting SHt -positive
cells, a smaller proportion being associated with vear. Moreover, the majority of
5HT neurons are also vGluT2-positive. Preliminary data indicate, therefore, a
relevant role of the rRLN3 system in the functionality of 5HT systems.

Key Words: Relaxin-3, Serotonin, Raphe nucleus, casa, Glutamate.

Introduccioén

El nucleo incertus (n1) del tegmento pontino esta formado fundamentalmente por
neuronas GABA€rgicas que co-expresan el neuropéptido rRuN3 (Ma et al. 2007). Los datos
referidos a la funcionalidad del sistema indican que ejerce una accion en la respuesta
del estrés, en la ingesta de alimentos, el aprendizaje y memoria, la conducta social y la
funcién neuroendocrina (Garcia Diaz et al. 2021; Ryan et al. 2011; Smith et al. 2011).

La RLN3, también esta presente en poblaciones mas pequefias de los nucleos del
rafe pontinos (17,5% respecto al ni), la sustancia gris periacueductal medial y ventrolateral
(27,5% respecto al ni), y la sustancia negra en su division lateral (17,5% respecto al ni) (Ma
et al. 2017). Adicionalmente, las principales entradas al NI provienen de la linea media de
la sustancia gris periacueductal, la corteza prefrontal, la habénula lateral, el nucleo interpe-
duncular, los nucleos del rafe medio (MnR) y el hipotalamo lateral (Goto et al. 2001).

Los datos neuroanatémicos indican que el ni es el origen de un sistema de proyec-
ciones ascendentes que contacta sucesivamente con nucleos implicados en la generacion
del ritmo theta hipocampico entre ellos, los nucleos del rafe, el nucleo supramamilar y el
septum medial (Goto et al. 2001; Olucha Bordonau et al. 2003). El Ritmo Theta es un tipo de
actividad sincrénica en el cerebro con una oscilacion casi sinusoidal de baja frecuencia
de 5 a 12 Hz, la cual esta asociada a fendmenos de memoria y la potenciacion a largo

index



La proyeccion de Relaxina-3 sobre centros serotoninérgicos en el cerebro de la rata 81

plazo (Kocsis y Vertes 1997). De hecho, se ha demostrado que el NIy su sistema de pro-
yecciones mediante RLN3 son capaces de modular el ritmo theta (Ma et al. 2009; Nufez et
al. 2006). Por otra parte, los nucleos del rafe parecen tener una accion antagénica sobre la
actividad theta, ya que la estimulacion del rafe mediano inhibe la actividad theta mientras
que su inactivacion la incrementa (di Prisco et al. 2002; Kocsis y Vertes 1996). Ademas
de la evidencia del ritmo theta, existen pocos estudios acerca de las interrelaciones entre
los sistemas RLN3 y 5HT. NO obstante, en un trabajo sobre el desarrollo del ni se observo
que ladeplecion de 5HT mediante clorofenilalanina provocaba una mayor expresion delgende
la RLN3 en el NI en el adulto joven (Miyamoto et al. 2008). Este dato sugiere que la funcién
de las neuronas de RLN3 en el cerebro esta influenciada por la actividad 5HT que ejerceria
una funcién limitadora del grado de desarrollo del ni. EI hecho de que los dos sistemas
controlen aspectos similares del comportamiento, sobre todo sobre aspectos emocionales,
permite concluir que la interaccion entre el sistema SHT y el RUN3 permitiria realizar una serie
de interajustes. Ya se ha observado la existencia de una proyeccion de SHT sobre el ni que
utilizaria receptores H1A (Miyamoto et al. 2008), sin embargo, el circuito reciproco desde el
NI sobre los nucleos del rafe no ha sido analizado en detalle.

De este modo, el presente trabajo pretende analizar las interacciones de la RLN3
con el sistema 5SHT en los nucleos del rafe dorsal (pR) y MnR, y estudiar su naturaleza
gabaérgica y/o glutamatérgica.

Método
Animales

En este estudio se utilizaron 3 ratas adultas hembras Wistar de un peso entre 350-
450gr. Todos los protocolos fueron aprobados por el Comité de Bienestar Animal de la
Universitat Jaume | de Castellén (Espafia). Todos los procedimientos fueron ajustados
a la Directiva 86/609/cee de la Comunidad Europea sobre la proteccion de los animales
utilizados para experimentacion y otros fines cientificos.

Fijacion y seccionamiento del cerebro

Para la inmunofluorescencia se eutanasio a ratas no tratadas mediante una dosis
letal de pentobarbital (Dolethal, 200 mg/kg i.p; Vetoquinol s.A., Madrid, Espana). Tras
perder todos los signos de conciencia y los reflejos sensoriales, los animales fueron
perfundidos transcardialmente con una solucién salina (250 ml) seguida de fijador (pa-
raformaldehido al 4% en tampdn fosfato (p8) 0,1 m, pH 7,4) durante 30 minutos (~500 ml).
A continuacién, se extrajeron los cerebros del craneo y se sumergieron en el mismo
fijador durante 4 horas a 4°c. Posteriormente, los cerebros se sumergieron en sacarosa
al 30% en solucion salina tamponada con fosfato (pes) 0,01 m, pH 7,4, durante 48 horas
a 4°c, y se obtuvieron secciones coronales (40 um) utilizando un micrétomo de conge-
lacién (Leica sm2000R, Leica Microsystems, Heidelberg, Alemania). Para cada cerebro,
se obtuvieron 6 conjuntos de secciones y se almacenaron en una solucién crioprotecto-
ra (30% de glicerol, 30% de etilenglicol y 40% de pes 0,1 m, pH 7,4).
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Deteccion inmunofluorescente de marcadores neuronales

Para la deteccidon de las proteinas de los marcadores neuronales, se utilizaron 6
secciones de muestra por animal (n=3). Las secciones se enjuagaron 3 veces durante
10 minutos en pBs y se sumergieron en un medio de bloqueo de pesT que contenia 4%
de nps (Normal Donkey Serum), 4% de nes (Normal Goat Serum) y 0,2% de Triton X-100
durante 1 hora a temperatura ambiente. Las secciones se incubaron en una solucion de
anticuerpo primario que contenia Mouse anti-rLN3 (1:5; (Kizawa et al., 2003)), Rabbit anti-
5HT (1:8000; Sigma-Aldrich), Guinea Pig anti-veat (1:500; Synaptic Systems), Chicken
anti-VGlut2 IgY (1:250; Synaptic Systems), en pesT con 4% de Nps, 4% NGs y 0,2% Triton
X100 durante 48 horas a 4°C. A continuacion, las secciones se enjuagaron 3 veces du-
rante 10 minutos en pPBs y para el marcaje cuadruple se incubaron en Alexa 488 Donkey
anti-Rabbit IgG (1:200; Jackson ImmunoResearch), en Alexa 647 Donkey anti-Mouse IgG
(1:200; Jackson ImmunoResearch), en Alexa 405 Goat anti-Chicken IgG (1:200; Biotium)
y en Cy3 Goat anti-Guinea Pig I1gG (1:200; Jackson ImmunoResearch) en pesT con 4% de
NDS, 4% NGs y 0,2% Triton x100 durante 2 horas a temperatura ambiente y en oscuridad.
Las secciones se enjuagaron brevemente en pas 0,01 m y se montaron en portaobjetos
recubiertos de gelatina, se secaron al aire y se cubrieron con Mowiol.

Analisis Microscopico

El analisis de inmunofluorescencia se realizé con un microscopio confocal (Leica
DMi8, Leica Microsystems cms GmbH, Wetzlar, Alemania). Las imagenes se tomaron
con un objetivo 63x. Se hizo stack de 20 imagenes a 0,5 ym para cada una de las regio-
nes. Las secciones seriadas de 0,5 ym se capturaron con el software Leica Confocal (V
2.61). Para vGlut2, se utilizé el laser 405 nm para una emisién de 410-493nm. Para la
5HT, se utilizé el laser 488 nm para una emision de 493-553 nm. Para el vearT, se utilizé
el laser 532 nm para una emision de 566-641 nm. Para rRuN3, se utilizo el laser 647nm
para una emision de 649-776 nm.

Analisis de datos

Se analizaron los resultados con Graphpad Prism 9. La variable dependiente en el
estudio era el comarcaje de rRuN3con células SHT positivas. Se aplico el test de normali-
dad; en el caso de ser positivo se realizaron una serie de pruebas-t.
Resultados
Iméagenes

La inmunofluorescencia con 5Ht ha dado lugar a un marcaje en células dispersas

que estaban en el br y en el mnr (véase llustracién 1 (a) e llustracion 3 (a)). Este mar-
caje nos ha mostrado una poblacién heterogénea de células con somas circulares de
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distintos tamanos. En algunas de las neuronas marcadas con 5Ht fue posible observar
las ramificaciones primarias y secundarias del arbol dendritico en numero variable. Por
su parte, el marcaje de rRLN3 da lugar a fibras con una trayectoria que se distribuye a lo
largo de los nucleos del rafe mencionados (véase llustracion 1 (8) e llustracién 3 (8)). El
marcaje de VGAT, con una distribucion granulada, dejaba una serie de espacios vacios
que correspondian a los cuerpos celulares positivos para 5Ht (véase llustraciéon 1 (p) e
llustracion 3 (p)). En cambio, el marcaje de vGlut2 dio lugar a una granulacion presente
por superposicion en algunos cuerpos celulares de 5HT positivos (véase llustracion 1
(c) e llustracion 3 (c)). Ambos casos se pueden observar en la ampliacion de la imagen
de la region marcada en rojo en la llustracién 1 (a-g) e llustracion 3 (a-g), donde obser-
vamos una unica célula (véase llustracion 2 (a-c) e llustracion 4 (a-c)), donde se nos
muestra la célula de S5HT con comarcaje de vGlut2 (véase llustracion 2 (a) e llustracion
4 (A)), y podemos observar que el veat deja el hueco libre a la célula de 51T (véase
llustracion 2 (8) e llustracion 4 (8)).

En el estudio se contabilizé las fibras de rRIN3 que presentaban comarcaje con
las células de 5HT positivas (véase llustracion 2 e llustracion 4). Posteriormente, se
contabilizaron las fibras de rRLN3 con comarcaje con 5HT, y de estas fibras de rRLN3 cua-
les presentaban comarcaje con vGglut2 (véase llustracion 2 (a) e llustracién 4 (a), con
VGAT (véase llustracion 2 (B) e llustracién 4 (8)) o con ambos (véase llustracion 2 (c) e
llustracion 4 (c)).

E

W

llustracién 1
Imagen de una regién del pr. (4) Marcaje de células 5HT positivas (en verde) en una seccién de 0,5 um. (B)
Marcaje de fibras de rRLN3 (en rojo) en maxima proyeccion de 10 um. (c) Marcaje de vGlut2 (en blanco)
en una seccion de 0,5 um. (p) Marcaje de vGAT (en cian) en una seccion de 0,5 um. () Marcaje de células
de 5HT positivas junto con fibras de RLN3 en maxima proyecciéon de 10 um () Triple marcaje de células
de 5HT positivas, fibras de RLN3 y de vGAT en maxima proyeccion de 10 um

index



84 AGORA DE SALUT. VOL. IX. ISSN: 2443-9827. pol: HTTP://DX.D0I.0RG/10.6035/AG0RASALUT.2023.9.9 - PP. 79-89

llustracién 2
Imagen de la célula sefalada en las imagenes b, e y F de la llustracion 1. (4) Marcaje de células 5HT positivas
junto con rRLN3 y vGlut2 en una seccién de 0,5 um (B) Marcaje de células 5HT positivas junto con RLN3 y VGAT
en una seccion de 0,5 yum (c) Marcaje cuadruple en la misma célula en una seccion de 0,5 ym

llustracién 3
Imagen de una regién del MnR. (n) Marcaje de células 5HT positivas (en verde) en una seccion de 0,5 um. ()
Marcaje de fibras de rRLN3 (en rojo) en maxima proyeccion de 10 um. (c) Marcaje de vGlut2 (en blanco)
en una seccion de 0,5 um. (p) Marcaje de vGAT (en cian) en una seccion de 0,5 um. () Marcaje de células
de 5HT positivas junto con fibras de rRLN3 en maxima proyecciéon de 10 um (F) Triple marcaje de células
de 5HT positivas, fibras de RLN3 y de vGAT en maxima proyeccion de 10 um
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llustracién 4
Imagen de la célula sefialada en las imagenes b, e y F de la llustracién 3. (4) Marcaje de células 5HT positivas
junto con rRLN3 y vGlut2 en una seccion de 0,5 um (B) Marcaje de células 5HT positivas junto con RLN3
y VGAT en una seccion de 0,5 um (c) Marcaje cuadruple en la misma célula en una seccion de 0,5 ym

Datos

Las imagenes realizadas con el objetivo 63x en el microscopio confocal mostra-
ron la presencia de entre 211 y 604 fibras por mm? de rRLN3 que presentaban comarcaje
con células 5HT positivas. De estas fibras de RuN3 se ha observado que aproximada-
mente la mitad de ellas presentaban comarcaje con vGlut2 en el pr. En el mnr este
comarcaje con el vGlut2 llega a ser el 92% del total de fibras de rRLN3 con comarcaje
con 5HT, donde se observd que oscilaba en torno a 105 y 539 contactos por mm?2.
Respecto al comarcaje de RLN3 y VGAT se observo en torno a un 50% menos respecto
al vGlut2, con una variabilidad que oscilaba entre los 23 y 399 contactos por mm?2.
Por lo tanto, se ha observado una diferencia respecto al numero de contactos que
presenta el vGlut2 con la rRLN3 frente al numero de contactos del vGat con la RLNG,
donde se han visualizado un mayor numero de contactos del vGlut2 (véase Tabla 1 e
[lustracion 5).

La prueba de normalidad en todos los casos fue positiva, por lo que posteriormen-
te se realizaron pruebas-t para RLN3 -5HT (p=0,6 df=2), para RLN3 -5HT -vGlut2 (p=0,07
df=2), RLN3 -5HT - vGAT (p=0,26 df=2). Estos resultados muestran una clara tendencia en
RLN3 -5HT -vGlut2 que requeriran de una ampliacion de la muestra para futuros estudios
anatémicos.
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Tabla 1
Densidad de contactos de RLN3 con 5HT por mm?

RLN3-5HT RLN3-5HT-VGlut2 RLN3-5HT-VGAT
Dorsal raphe nucleus 451 228 123
Median raphe nucleus 539 498 287

Nota: Densidad de contactos por mm?,
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Discusion y conclusiones

Los datos obtenidos son el resultado de un estudio preliminar sobre un numero
reducido de ejemplares que apuntan a la existencia de contactos entre fibras de rRIN3 ¥
neuronas positivas para 5Ht. Existe también una asociacién entre estos contactos y el
marcaje caracteristico de los sistemas Gasaérgico y glutamateérgico.

En cuanto a los resultados observados, se puede observar como las células de los
nucleos del rafe reciben proyecciones de RLN3. Esta proyeccion se situa especialmente
en dendritas o en soma de las células SHT positivas, y estaria asociada al transportador
vesicular de glutamato. Sin embargo, el marcaje obtenido con el vGlut2 es relativamente
disperso y aunque en ocasiones parece efectivamente asociado a estructuras neurona-
les, también es posible observarlo sin estar asociado a ellas, por lo que podria contener
elementos inespecificos. Por contra, el marcaje con vGaT presenta en todos los casos
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una apariencia granular que deja espacios no marcados que se corresponden con los
cuerpos celulares de las neuronas SHT y otros tipos celulares, por lo que se considera
un marcaje especifico asociado a la transmision caBaérgica. Es necesario realizar ana-
lisis posteriores para discriminar la especificidad de estos sistemas de deteccion.

El caracter caBaérgico de las proyecciones ya fue sefalado en los primeros tra-
bajos de conexiones (Olucha Bordonau et al. 2003). También se ha demostrado su
asociacion con el péptido rRLN3 (Ma et al. 2007). Dado el papel demostrado de la partici-
pacion de RLN3 como activador del ritmo theta, esta accion podria ser el resultado de la
inhibicion de los nucleos del rafe cuya acciéon es antagoénica al ni. El antagonismo entre
los sistemas RLN3 y SHT abre la posibilidad de un uso terapéutico mediado por RLN3. Los
sistemas potenciadores de la transmision SHT han sido ampliamente utilizados como
antidepresivos (di Giovanni et al. 2016; Mogha et al. 2012). También se han obtenido
datos de un efecto ansiolitico y antidepresivo de la transmision mediada por la RLN3
(Ryan et al. 2013).

Resulta necesario en pasos sucesivos determinar la presencia de marcadores
sinapticos como sinaptofisina en las fibras de rRLN3 de los nucleos del rafe, asi como
comprobar el patron de colateralizacién sobre el septum medial y el hipocampo. Datos
recientes indican que efectivamente los nucleos del rafe constituyen una poblacion
heterogénea de neuronas organizadas en conjuntos discretos, y que cada uno de ellos
desarrolla acciones especificas (Paquelet et al. 2022). El N1y sus proyecciones sobre los
nucleos del rafe podrian contribuir a esta subdivision de compartimentos funcionales.

Entre los siguientes objetivos también esta el realizar una inmunofluorescencia
con 5HT, RLN3, cTB (Cholera Toxin B) y FluoroGold (FG), en una muestra de ratas Wistar
infundidas con los trazadores retrogrados ct8 y FG en diferentes regiones. Otro de los
pasos futuros a realizar para poder comprobar la hipotesis planteada es provocar un
aumento de 5HT mediante la administracién de prozac y observar los efectos en la
expresion del gen de la RiN3, ya que como se ha podido observar en los estudios de
(Miyamoto et al. 2008) la deplecion de 5HT provocaba el aumento de la expresion del
gen de la rRIN3. Asi pues, seria interesante ver si provoca el efecto contrario, es decir,
una disminucion de la expresion del gen de la rRLN3. En el caso de tener un efecto, un
paso final seria la administracién de agonistas de rRLN3 para observar si el aumento de
la RLNS tiene un efecto sobre el sistema 5HT en los nucleos del rafe, con el objetivo
de confirmar que el sistema 5HT y el sistema RLN3 son de interaccion mutua.
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Resumen

La Enfermedad de Alzheimer (ea) es el tipo de demencia mas comun y la mayor
pandemia de nuestros tiempos, y afecta en una proporcion 2:1 a las mujeres. A
nivel clinico implica un deterioro severo en las funciones cognitivas y ejecutivas.
A nivel neuropatoldgico, se caracteriza por el depédsito del péptido B-amiloide en
placas extracelulares, la formacion de ovillos neurofibrilares intraneuronales,
neuroinflamacion exacerbada, exceso de estrés oxidativo, muerte neuronal y
perdida de sinapsis, entre otras. La investigacion de las ultimas décadas ha
ampliado el punto de mira a la hora de abordar la enfermedad situando a la
neuroinflamacion como uno de los componentes mas importantes, tanto en el
comienzo como en la progresion de la ea. En este estudio se analizé la relacion
existente entre la microglia y los ovillos neurofibrilares en un modelo murino de
EA. La principal novedad aportada es que presentamos un estudio en ratones
hembra y un seguimiento de las asociaciones microglia y depdsitos asociados
con la edad.

Se usaron un total de 18 hembras, divididas en controles y 3xTtgap (n=9 cada
grupo) y en tres rangos de edad (9, 12 y 15 meses). Se analizaron las regiones
cAl y ca3 (ventral y dorsal) del hipocampo tefiidas inmunohistoquimicamente
con marcadores para microglia y ovillos neurofibrilares.

Los resultados muestran que el aumento del numero de células es dependiente
de la edad, mientras que la formacion de ovillos intracelulares lo es de la evolu-
cion de la enfermedad. Estos datos apoyan la idea de que la patologia tau en el
hipocampo esta relacionada con la neuroinflamacion. En este sentido, alteracio-
nes en la funcion de vigilancia microglial pueden ser tan o mas importantes que
una ganancia de su funcién toxica en la fisiopatologia de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, microglia, neuroinflamacion, ovillos
neurofibrilares, 3xTgAp.
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Abstract

Alzheimer’s disease (aAp) is the most common type of dementia and the greatest
pandemic of our times, affecting women in a 2:1 ratio. At the clinical level, it in-
volves severe impairment of cognitive and executive functions. At the neuropa-
thological level, it is characterized by the deposition of B-amyloid peptide in ex-
tracellular plaques, the formation of intraneuronal neurofibrillary tangles,
exacerbated neuroinflammation, excess oxidative stress, neuronal death, and
synapse loss, among others. Research in recent decades has broadened the
focus in addressing the disease to include neuroinflammation as one of the most
important components in both the onset and progression of ap. In this study we
analyzed the relationship between microglia and neurofibrillary tangles in a mu-
rine model of Ap. The main novelty provided is that we present a study in female
mice and a follow-up of the associations between microglia and age-associated
deposits.

A total of 18 females were used, divided into controls and 3xtgap (n=9 each
group) and in three age ranges (9, 12 and 15 months). Immunohistochemically
stained ca1 and ca3 regions (ventral and dorsal) of the hippocampus were analy-
zed with markers for microglia and neurofibrillary tangles.

The results show that the increase in cell number is age-dependent, whereas the
formation of intracellular tangles is dependent on disease progression. Our data
support the idea that tau pathology in the hippocampus is related to neuroinfla-
mmation. In this sense, alterations in microglial surveillance function may be as
or more important than a gain of its toxic function in the pathophysiology of the
disease.

Key Words: Alzheimer’s Disease, Microglia, Neuroinflammation, Neurofibrillary
Tangles, 3xTgAD.

Introduccién

1. El concepto de microglia

Las células de microglia, una poblacién especializada de células similares a los

macroéfagos, estan consideradas los centinelas inmunitarios del sistema nervioso cen-
tral (snc) y juegan un papel clave en la respuesta inflamatoria posterior a lesiones en el
cerebro (Cho y Choi 2017). Morfolégicamente, son células muy heterogéneas y se han
clasificado, a grandes rasgos, como ameboide y ramificada. La microglia ramificada
vigila constantemente su microambiente extendiendo y retrayendo sus prolongaciones
y, tras una lesién, se activan rapidamente y cambian su morfologia a ameboide (Lara-

Urefa 2020). Sus estados de activacion han sido clasificados, al igual que el resto de
los macrofagos, en «clasica» o m1 con fenotipo proinflamatorio, y «alternativa» o m2,

con fenotipo antiinflamatorio y que facilita la cicatrizacion (Martinez y Gordon 2014),
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aunque la investigacion de los ultimos anos ha descrito otros tipos de fenotipos que di-
ferencian a estas células del resto de los macrofagos (probablemente debido a que su
procedencia en el desarrollo es distinta) (Ginhoux et al. 2013). Microlesiones inducidas
por laser hacen que dirijan sus ramificaciones hacia el sitio dafiado para formar estruc-
turas capaces de fagocitar el tejido (Davalos et al. 2005). Dafios mayores o estimulos
inflamatorios inducen cambios morfoldgicos, pasando de tener forma ramificada a tener
morfologia ameboide, donde el cuerpo celular se agranda y las ramificaciones se acor-
tan, cubriendo areas mas limitadas (Colonna y Butovsky 2017).

2. Enfermedad de Alzheimer y Neuroinflamacion

La Enfermedad de Alzheimer (ea) implica un deterioro severo en las funciones
cognitivas y ejecutivas y representa un 60-70% del total de los casos de demencia
(Cherbuin et al. 2022). A nivel neuropatoldgico, esta enfermedad se caracteriza, entre
otras, por la presencia de depdsitos de péptido B-amiloide en placas neuriticas extra-
celulares (AB) y la formacion de ovillos neurofibrilares intraneuronales de proteina tau
(Hardy y Higgins 1992), una neuroinflamacién exacerbada (Song 2018), pérdida de
sinapsis (Hickman et al. 2018), exceso de estrés oxidativo y muerte neuronal selectiva
(Hashemiaghdam y Mroczek 2020). En efecto, la activacion de las células microgliales
es un elemento clave en el proceso neurodegenerativo cuando estas son expuestas
por periodos prolongados a sefnales de dafo, como las placas seniles o los ovillos neu-
rofibrilares, el estrés oxidativo o las infecciones recurrentes, lo que desencadenarian
una respuesta proinflamatoria persistente que conduce a la cascada neurodegenerati-
va (Leng y Edison 2021).

La activaciéon microglial por AR, los oligdmeros de tau y las secreciones posterio-
res atraen a las células microgliales vecinas para acelerar la eliminacion activa de los
depdsitos de proteinas mal plegadas y cuerpos neuronales degenerados (Ghosh et al.
2021). Este proceso que promueve el aumento de la activacion microglial, crea un bu-
cle de retroalimentacién que desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la Ea
(Cho y Choi 2017). La relacién entre AB y neuroinflamacion ha sido uno de los campos
mas explorados, y se ha descrito como la microglia forma una barrera fisica para con-
tener las placas seniles y proteger a las neuronas de la neurodegeneracién (Condello et
al. 2015). Paralelamente, la microglia parece responder a la patologia de tau a través de
distintos mecanismos (como la activacion y secrecion de citoquinas o la propagacién
de los depdsitos de tau) (Hopp et al. 2018; Ghosh et al. 2021). Por otro lado, también
se ha propuesto que la respuesta microglial es independiente de la progresion de la
patologia tau (Zhu et al. 2020), o incluso que la microglia no es capaz de responder a
la elevada toxicidad de tau soluble (Sanchez-Mejias et al. 2016).

Se necesitan nuevos enfoques y explicaciones concretas que exploren las vias
que conectan la inflamacion y la neurodegeneracion en la ea para desarrollar nuevas
estrategias para su tratamiento, puesto que las que van dirigidas solo a las patologias
amiloide y tau siguen siendo insuficientes. Ademas, el aumento de las evidencias que
apoyan no solo el papel promotor sino también el causal de los eventos neuroinfla-
matorios en la enfermedad, enfatizan la necesidad de explorar nuevos enfoques de
tratamiento centrados en la prevencion o la desaceleracion de la inflamacion del snc
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(Webers, Heneka y Gleeson 2020). Un mayor conocimiento y comprensién de las res-
puestas inflamatorias e inmunitarias en el snc son cruciales para las terapias destinadas
a la reparacion del tejido nervioso. Por todo esto, el objetivo principal de este trabajo es
conocer cual es la respuesta de las células de microglia ante la aparicion de los ovillos
patoldgicos que ayuden a desarrollar estrategias de tratamiento mas eficaces. Este
planteamiento lo abordaremos desde dos perspectivas: i) el uso exclusivo de animales
hembra, dada la mayor prevalencia de esta enfermedad en este sexo y ii) un estudio
asociado con la edad, analizando los animales en tres marcos temporales distintos.

Método
1. Animales

Se mantuvieron en un ciclo de luz/oscuridad de 12 horas, a 23°C y 60% de hume-
dad, con comida y agua disponibles ad libitum. Su cuidado y mantenimiento se realiz6
segun directrices establecidas por la legislacién espafiola (Ro 53/2013) y el reglamento de
la Union Europea (2010/63/ue). Los procedimientos siguieron la directiva 86/609/eec
de la Comunidad Europea sobre la proteccion de animales utilizados para experimenta-
cién y otros fines cientificos. Los experimentos fueron aprobados por el Comité de Etica
de la Universitat Jaume | (numero de aprobacion 2015 / vsc / pea/00213).

Se utilizaron un total de 18 hembras, divididas en controles de la cepa C57bl6 y
3xTgap (n=9 cada grupo), y, dentro de cada grupo, contamos con 3 animales de cada
rango de edad (9, 12 y 15 meses). Se eligieron hembras porque son mas susceptibles
a una patologia tipo Alzheimer y mas longevas que los machos (para mas informacion
sobre el modelo, Oddo et al. 2003).

2. Obtencion de las muestras de tejido

Los animales se anestesiaron mediante la administracion intraperitoneal de pen-
tobarbital soédico (Dolethal, 200 mg/kg i.p; Vetoquinol S.A., Madrid, Spain) y se per-
fundieron transcardiacamente con una solucién de suero salino al 0,9% (50 ml) y
posteriormente se fijaron con paraformaldehido (4% en ps 0,1 M, ph=7,4) durante 12
minutos (=60 ml). Finalmente, se extrajeron los cerebros que fueron almacenados a
4°c en la misma solucion fijadora durante toda la noche. Los cerebros fueron criopro-
tegidos con soluciones crecientes de sacarosa hasta alcanzar la solucion final al 30%
en pes 0,1 m (durante 48 horas a 4°c). Finalmente fueron almacenados en solucién
crioprotectora a -20°c hasta su procesamiento final.

Se obtuvieron secciones en el plano coronal (40 pm) empleando un micrétomo
de congelacién (Leica SM2000R, Leica Microsystems, Heidelberg, Germany). De cada
cerebro se hicieron 6 series que fueron conservadas en solucion crioprotectora a -20°c
hasta el dia que se llevo a cabo la inmunohistoquimica.
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3. Inmunohistoquimica

Se seleccionaron cortes hipocampales que incluyeran dos niveles anatdomicos
ventral y dorsal (Bregma -2,06 y -2,92 mm, respectivamente). Se realiz6 una doble
tincion para marcar Iba1, especifica de macréfagos y microglia, y los depdsitos de tau.
Brevemente, los cortes se lavaron con pss 0,1m (3x10minutos) y se introdujeron en una
solucion de bloqueo (Nes 10% y pBs 0,1m+0,3% Tritdon) durante 1 hora. Las secciones se
incubaron con el anticuerpo primario Rabbit Anti-Iba1 (1:1000, Wako Chemicals, United
States) y Mouse Anti-Phosphotau (1:500, Fisher Scientific SL, Rockford, United States)
diluido en pes 0,1 m+0,3% Tritdn durante toda la noche. Al dia siguiente, se volvieron a
lavar en pBs 0,1 m (3x10 minutos) y se incubaron durante 2 horas con el anticuerpo se-
cundario Alexa 488 goat antirabbit (1:500, Jackson ImmunoResearch, West Grove, Pa,
United States) y Cy3 goat antimouse (1:200, Jackson ImmunoResearch, West Grove,
PA, United States) también diluidos en pas 0,1m+0.3% Triton. Se volvieron a lavar con
pBs 0,1m (2x10minutos) y, posteriormente, los nucleos se marcaron mediante la incuba-
cion con papi (1:1000 en dH20) durante 1 minuto. Finalmente, se lavaron con pe 0,1M,
se montaron sobre portas y se cubrieron con el medio de montaje Fluorsave (Merck
Millipore).

4. Obtencion y analisis de las imagenes

Las secciones se analizaron con un microscopio de fluorescencia Olympus Bx-4cB
(oLYmPUs CORPORATION) acoplado a una camara Leica prc 550 (Leica Microsystems). Se
capturaron las imagenes con el aumento de 20x utilizando el software Leica (V 2.61)
para cubrir las zonas ca1 y ca3. Todas las imagenes fueron analizadas de manera cuan-
titativa usando el programa Image-J:

» Cuantificacion de las células de microglia: Se contabilizaron las células 1BaA1+ si
podia identificarse la célula completa (soma y prolongaciones). Se conté el total
de células, sin hacer distincion a su morfologia o fase de activacion.

« Cuantificacion de los ovillos de tau: Apoyandonos en el canal «papPi», se cuanti-
ficaron las células phosphotau+ cuando existia un nucleo concordante.

5. Analisis estadistico

Los datos se expresan como media +sem y se analizaron con el programa GraphPad
Prism 9.1.1 (GraphPad Software, San Diego, ca, Ee. uu.). La normalidad de los datos se
evalu6 con la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk.

La influencia de las variables grupo (control o 3xTgap) y edad (9,12 y 15 meses)
sobre el numero de células microgliales o pHF+, se analizé mediante un anova de dos
vias con analisis post hoc de Tukey. La relacién entre grupos se determiné mediante un
analisis independiente de prueba t.

Para establecer la relacion entre el numero de células Iba1+ y las neuronas Tau+,
se realiz6 una regresion lineal simple y un analisis de correlacion xv, en el que la variable
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independiente fueron las células pHF+ y la variable dependiente el numero de células de
microglia en ambos grupos.

Resultados

El aumento del numero de células de microglia es dependiente de la edad, mien-
tras que la formacion de ovillos intracelulares depende de la enfermedad. Uno de los
objetivos de nuestro grupo es determinar si la presencia de mutaciones en los genes
APP, presenilina y tau conduce a una neuroinflamacion y a la formacion de depdsitos y
placas en el hipocampo, y si su presencia se correlaciona con alteraciones emocionales,
sociales y cognitivas. Se estudio la presencia de placas seniles y ovillos neurofibrilares
en cada espacio temporal, y se observo presencia de ambas a los 9 meses (Figura 1).
Por este motivo, quisimos estudiar cual es la relacion a partir de esta edad.

Figura 1
Presencia de ovillos neurofibrilares y placas seniles en ratones 3xtgap de 9 meses. Se determind
la presencia de placas de beta-amiloide y ovillos de tau con los anticuerpos anti-AB1-42 y anti-pHr,
respectivamente. Escala=20 ym
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Como se expuso en el anterior apartado (inmunohistoquimica), la cuantificacion
se determind en los dos niveles anatomicos (ventral y dorsal, Bregma -2,06 y -2,92
mm, respectivamente). Primero se determiné el nUmero de células microgliales de los
animales de 9 meses, y observamos un aumento significativo del numero de células en
todas las regiones, excepto en la regidn vca3 (Figura 2). Sin embargo, a los 12 y a los
15 meses, no se encontraron grandes diferencias significativas (p>0,05) entre animales
control y 3xTgap, y sélo en la region ventral de ca1 el grupo 3xTgap mostrdé un aumento
significativo (p=0,01 en el grupo de 12 meses y p=0,02 en el grupo de 15 meses) (no
se muestran las imagenes). Aunque el grupo 3xTgap muestra un aumento del numero
de células microgliales asociado a la edad, es muy similar al del grupo control, debido
a que, en estadios tardios de la enfermedad, la influencia de la neurodegeneracién es
compensada por la edad.

Ademas de determinar si habia variaciones en el numero de células microgliales
en cada una de las diferentes etapas, también quisimos determinar si el numero de
células asociado a la edad variaba dentro de cada grupo (Figura 3).

vCAl dCAl vCA3 dCA3

Figura 2
Cuantificacion de las células de microglia. Imagenes representativas de células Iba-1+ cuantificadas
en el hipocampo ventral y dorsal de las zonas ca1 y ca3 del grupo de animales de 9 meses. Se encontraron
diferencias significativas en vca1, dca1y dca3 (p= 0,04, 0,002 y 0,04, respectivamente). Escala=100um

Controls
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Figura 3

Efecto de las variables «edad» y «grupo» en el numero de células de microglia. Se analizé el efecto del «grupo»
(control o 3xTgaD) y la «edad» (9,12 y 15 meses) sobre el numero de células de microglia en las areas descritas a
través de un anova de dos vias con un andlisis de Tukey post hoc. Se muestran las diferencias intergrupo
(*p<0,05, **p<0,01 y ***p< 0,001) e intragroup (&p<0,05, &&p<0,01 y &&&p< 0,001)

Como podemos observar en el grafico, independientemente del «grupo», la edad
induce un aumento significativo del numero de células microgliales, que es mas signifi-
cativo entre los 9 y los 12 meses en el caso de los ratones control en todas las areas, y
en la region cA3 en el caso del grupo 3xTgAp.

Ademas, mediante un ANnova de dos vias analizamos qué variable I) grupo, Il) edad,
[Il) ambas o IV) sujeto, determinaba las variaciones encontradas (Tabla 7). A nivel de
vcal, la mayoria de las variaciones se debieron a las variables individuales «grupo» y
«edad» (35% y 50%, respectivamente). Estos resultados difieren de lo que encontra-
mos a nivel dorsal donde, con un porcentaje proximo al 70%, la variable predominante
fue la «edad». Se observaron resultados similares en ambos niveles de ca3, donde la
variable «edad» fue responsable de los cambios observados en porcentajes que supe-
raron el 85% en ambos casos.

Grupo x Edad Grupo Edad Sujeto
vCA1 n.s. “p=0,002 “p=0,008 n.s.
dCA1 'p=0,003 n.s. “p=0,0012 n.s.
vCA3 n.s. n.s. “"p<0,0001 n.s.
dCA3 n.s. n.s. “'p<0,0001 n.s.

vCA1: ventral CA1; dCA1: dorsal CA1; vCA3

Tabla 1
Fuente de variacion.
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La otra variable que medir fue la acumulacion de proteina tau, evidenciada por la
presencia de células pHF+. Como era de esperar, se obtuvieron diferencias significativas
(p<0,05) en todos los grupos en casi todas las areas estudiadas. Tanto a los 9 como
a los 12 meses, el grupo 3xtgap mostréo un aumento significativo de los depdsitos de
tau en todas las regiones menos en la parte dorsal de ca3 (para el grupo de 9 meses:
p=0,007 en vcal, p=0,02 en dca1y 0,006 en vca3; para el grupo de 12 meses: p=0,03
en vcal, p=0,03 en dca3 y p=0,0497 en vca3) (no se muestran las imagenes). En cam-
bio, a los 15 meses, el grupo 3xTgap mostré un aumento significativo de los depdsitos
de tau fosforilado en todas las areas, siendo especialmente significativo en la regién
cA3 (Figura 4).

vCAl dCAl vCA3 dCA3

Controls

Figura 4
Cuantificacion de las células pHF+. Imagenes representativas de células pHF+ cuantificadas en el hipocampo
ventral y dorsal de las zonas ca1 y ca3 de animales 15 meses. Se encontraron diferencias significativas en vca1,
dca1, vea3 y dca3 (p= 0,046, 0,02, 0,0001 y 0,004, respectivamente). Escala=100pum

De igual manera que con el estudio de las células de microglia, también determi-
namos si, en cada una de las areas, habia influencia de la edad sobre el nimero de
células pHF+ (Figura 5).
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Figura 5

Efecto de las variables «edad» y «grupo» en el numero de células de pHF+. Se analizé el efecto del «grupo»
(control o 3xTgap) y la «edad» (9,12 y 15 meses) sobre el nimero de células phosphotau+ (A18) en las areas
descritas a través de un anova de dos vias con un andlisis de Tukey post hoc. Se muestran las diferencias
intergrupo (*p<0.05, *%p<0,01 and ***p< 0,001) e intragroup (&p<0,05, &&p<0,01 y &&&p< 0,001)

Como podemos ver, independientemente del «grupo», la edad induce un aumento
significativo del numero de células pHF+, que fue mas significativo, en el caso de los
controles, entre los 9 y los 12 meses en todas las zonas, pero sobre todo en ca3. Por
otro lado, el grupo 3xtgap presentd un aumento significativo durante las tres etapas
analizadas en el area ca3, mientras que el aumento de células positivas para pHF solo
se encontro entre los 12 y 15 meses de edad.

Ademas, utilizando un anova de dos vias, también analizamos qué variable deter-
minaba las variaciones encontradas (Tabla 2). En vca1, la mayor parte de las variacio-
nes se debieron al efecto de la edad (casi el 70%), de forma similar a lo ocurrido en el
nivel dorsal. Lo mismo ocurrié en los dos niveles de ca3, donde la variable edad fue sig-
nificativamente responsable de los cambios observados en porcentajes que superaron
el 80% en todos los casos. Por otro lado, en contraste con el analisis de la microglia,
individualmente la variante «grupo» (enfermedad) jugd un papel decisivo en los cam-
bios observados en el nivel cal. Esta variable también produjo cambios en ca3, tanto
de forma individual como asociada a la edad.

Grupo x Edad Grupo Edad Sujeto
vCA1 n.s. “p=0,002 “p=0,0015 n.s.
dCA1 n.s. “p=0,008 ""p<0,0001 n.s.
vCA3 "'p<0,0001 ""p<0,0001 "'p<0,0001 n.s.
dCA3 “p=0,003 'p=0,02 "'p<0,0001 n.s.

vCA1: ventral CA1; dCA1: dorsal CA1; vCA3: ventral CA3; dCA3: dorsal CA3; n.s: no significativo

Tabla 2. Fuente de variacion
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Finalmente, a través de un analisis de regresion lineal, nuestros datos muestran
una clara relacion entre el aumento del numero de células de microglia y el aumento
de ovillos NTF, marcados por las células pHF+, en todos los grupos y en todas las areas
estudiadas. Esta relacion fue mas fuerte en los animales del grupo de control que en
los de 3xtgap (0,95 frente a 0,40 en la parte ventral de ca1; 0,76 frente a 0,24 en la
parte dorsal de ca1; 0,56 frente a 0,24 en la parte ventral de ca3; 0,45 frente a 0,24 en
la parte dorsal de cA3) (datos no mostrados).

Discusion

En el presente trabajo, quisimos estudiar de qué manera estan relacionadas la
neuroinflamacion presente en la ea con los agregados patologicos de proteina tau ca-
racteristicos en distintas etapas de su desarrollo, ya que se ha estudiado principalmen-
te en relacion con la patologia B-amiloide (por ejemplo, en ratones transgénicos App 0
APP/Ps1, que presentan una activacion microglial clara y fuerte) y en areas de cerebros
con EA con un contenido de B-amiloide relativamente alto (cortex frontal, por ejemplo)
(Hayes et al. 2002; Sanchez-Mejias et al. 2016; Serrano-Pozo et al. 2016). Sin embar-
go, de regiones cerebrales de especial relevancia en el desarrollo de la enfermedad,
como el hipocampo, que presentan baja acumulacion de B-amiloide y un elevado nume-
ro de neuronas con alteraciones de tau, poco se sabe sobre los procesos inflamatorios
asociados a dicha patologia (Romero-Molina et al. 2018).

Ademas, el progreso de la Ea no puede ser completamente explicado soélo con la
teoria de la «cascada amiloide», y una de las variables que ha ganado mucha importan-
cia en los ultimos afnos ha sido el incremento en la actividad inflamatoria, por lo que se
han propuesto terapias dirigidas a frenarla (Calsolaro y Edison 2016). Pero para ello, se
deberian definir con mas exactitud los distintos perfiles de las células de glia y conocer
al detalle cuales son las vias de interaccion con los agregados patologicos para desa-
rrollar estrategias terapéuticas mas eficientes y seguras.

Nuestros resultados muestran una fuerte relacion entre el aumento del nimero de
células de microglia y la patologia tau en el hipocampo, tanto en grupo control como en
el 3xTgap, subrayando la importancia de la variable «edad» a la hora de reclutar a estos
centinelas inmunitarios y reforzando también la teoria de que la pérdida en la funcién de
vigilancia microglial que se produce con la edad puede ser igual de relevante que una
ganancia en su funcién téxica para la fisiopatologia de la enfermedad. Por ejemplo, en
estudios con modelos animales de ea, la activacion de las células de microglia produce
acumulacion de tau y promueve su hiperfosforilacién (Yoshiyama et al. 2007; Maphis et
al. 2015). En esta linea, se sabe que los animales 3xTgaD presentan déficits en memoria
social que son evidentes a partir de los 9 meses (Oddo et al. 2003; De Castro Salazar
2021). Esto correlacionaria con nuestros datos, que muestran que los depdsitos de tau
fosforilada aumentaron significativamente en todas las areas estudiadas entre los 9 y
los 15 meses, siendo la zona menos afectada la parte dorsal de ca3, que, en compara-
cion con los controles, comienza a acumular un mayor numero de ovillos a partir de los
15 meses. Paraddjicamente, el numero de células microgliales en los animales 3xTgap
solo aumento significativamente en comparacion con los controles en el area ventral de
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cAal1, que se ha propuesto como el area donde se codifica la memoria social (Okuyama
et al. 2018).

Teniendo en cuenta las multiples limitaciones de este trabajo (destacando el re-
ducido «n» o el analisis cuantitativo en vez de cualitativo de las células de microglia),
quisimos resaltar el papel de la variable «edad», que en muchas ocasiones pasa des-
apercibido en el estudio de este tipo de patologias, y que deberia ser una de las im-
prescindibles. De esta manera, es necesario aclarar cual es el papel de la microglia (y
cuales son sus diferentes fenotipos) en la progresion de la Ea, sin descartar ninguna
variable, porque probablemente dependa de todo su ambiente.
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Resumen

Introduccioén: Las infecciones quirdrgicas suponen un gran numero de las in-
fecciones hospitalarias registradas, siendo asi un problema de salud evitable
bastante comun. El periodo intraoperatorio engloba unos cuidados esenciales
para la prevencion de estas infecciones, siendo el principal de ellos el manejo
de la asepsia. Los profesionales deben conocer la importancia del lavado qui-
rurgico, la colocacién de guantes y bata estériles, y la instrumentacion quirdrgica
para mantener la asepsia en todos estos procesos. Objetivo: Identificar la evi-
dencia actual relacionada con el manejo de la asepsia en el quiréfano asociada
a la prevencion de infecciones quirurgicas en el paciente. Metodologia: Se rea-
lizd una revision integradora de los articulos relacionados con el manejo de la
asepsia en el quiréfano a través de cuatro bases de datos (PubMed, Biblioteca
Cochrane Plus, LiLacs y ciNaHL) empleando palabras clave que proceden de tes-
auros pecs y MesH. La busqueda se acoté mediante la aplicacion de filtros y la
lectura critica de los articulos encontrados. Resultados: Se seleccionan para
esta revision un total de 14 articulos, 4 de ellos para realizar la discusion de la
busqueda general y los 10 restantes para las distintas busquedas especificas
detalladas en el trabajo. Conclusiones: El manejo de la asepsia esta muy rela-
cionado con el comportamiento de los profesionales dentro del quiréfano, por lo
que la concentracion y la seguridad de actuacion de los profesionales se deben
fomentar con herramientas de supervision, asi como proporcionar informacién
actualizada sobre las técnicas asépticas a realizar.

Palabras clave: quiréfano, asepsia, esterilizacion, prevencion de infeccion,
efectos adversos, seguridad del paciente.
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Abstract

Background: Surgical infections account for many reported hospital-acquired in-
fections and are a common avoidable health problem. The intraoperative period
involves essential cares to prevent these infections, being the management of
asepsis the main one. Professionals must be aware of the importance of surgical
scrubbing, the use of sterile gloves and gowns, and surgical instrumentation to
maintain asepsis in all these processes. Objective: To identify current evidence
related to the management of asepsis in the operating room associated with the
prevention of surgical infections in the patient. Methods: An integrative review of
articles related to the management of asepsis in the operating theatre was carried
out using four databases (PubMed, Cochrane Library Plus, LiLAcs and CINAHL) using
keywords from the pecs and mesH thesaurus. The search was limited by the
application of filters and critical reading of the articles found. Results: A total of 14
articles are selected for this review, 4 of them for the discussion of the general
search and the remaining 10 for the different specific searches detailed in the pa-
per. Conclusions: Asepsis management is closely related to the behavior of the
professionals in the operating theatre, so the concentration and safety of the pro-
fessionals must be promoted with supervision tools, as well as providing updated
information on the aseptic techniques to be performed.

Key Words: operating room, asepsis, sterilization, infection control, adverse
effects, patient security.

Introduccioén

Como bien cita la Organizacién Mundial de la Salud (oms 2019), «la seguridad del
paciente es fundamental para prestar servicios sanitarios esenciales de calidad».

En 2004 se desarrolla una iniciativa de la oms con el fin de mejorar la seguridad de
la atencion sanitaria, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. Esta propuesta
fue evolucionando y estableciendo los denominados Retos Mundiales por la Seguridad
del Paciente. En 2008 se incluye el reto «La cirugia salva vidas» (oms 2019), cuyo ob-
jetivo es la reduccion de los riesgos asociados a la cirugia.

En Espafa se comienza a investigar sobre este temay en 2005 aparece el informe
ENEAS (2005), el Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la Hospitalizacion.
Ademas, en 2017, surge el proyecto Infeccién Quirurgica Zero (1az), el cual tiene como
objetivo mejorar la calidad asistencial y la seguridad del paciente quirurgico a través de
la reducciéon del numero de infecciones quirurgicas a nivel nacional (Navarro 2016).

Segun la oms (2019), los procedimientos quirurgicos no seguros causan compli-
caciones hasta en el 25% de los pacientes a nivel mundial. En 2017, la Unién Europea
(ue) registra la infeccion del sitio quirurgico (1sa) como una de las infecciones asociadas
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a la asistencia sanitaria mas comunes (European Centre for Disease Prevention and
Control 2019).

La asepsia engloba todos aquellos métodos o procedimientos para mantener la
esterilidad. En el procedimiento quirurgico, existen varios pasos a seguir con el objetivo
de preservarla durante toda la intervencion, como son: el lavado quirurgico, la coloca-
cion de bata y guantes, y la instrumentacién quirurgica (Quiréfano 2022).

Objetivos

De este modo, el objetivo general establecido en este trabajo fue identificar la
evidencia actual relacionada con el manejo de la asepsia en el quiréfano asociada a
la prevencion de infecciones quirurgicas en el paciente. Por otra parte, los objetivos
especificos fueron:

» Definir las limitaciones afrontadas para asegurar un mejor manejo de la asepsia
en el quiréfano.

* Analizar la evidencia sobre la técnica y productos empleados en el lavado
quirurgico.

» Determinar la efectividad de la colocacion y uso de guantes para evitar la con-
taminacion del campo.

* Revisar la necesidad de una correcta colocacion del atuendo quirurgico, en
especial la bata estéril.

» Recoger informacion sobre la repercusion de la instrumentacion quirdrgica en
la prevencion de infecciones.

Metodologia

Este trabajo consistié en una revision integradora de caracter descriptivo de los
articulos originales sobre el cuidado del paciente quirurgico mediante el manejo de la
asepsia. Para ello, se realizé una busqueda estableciendo una pregunta clinica y eva-
luando los resultados entre los meses de enero y mayo de 2022.

La estrategia de busqueda comenzé con el planteamiento de una pregunta clinica
con la estructura pio:

¢ Se puede prevenir la infeccion intraoperatoria en el paciente quirargico
estableciendo un correcto manejo de la asepsia?

Tras formular la pregunta clinica, se establecieron las palabras clave para realizar
las diferentes busquedas, tanto en lenguaje natural como en lenguaje controlado. Los
tesauros utilizados se obtuvieron de los Descriptores de Ciencias de la Salud (pecs) y
de los Medical Subject Headings (mesH). Ademas de esta busqueda general, se incluye-
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ron cuatro busquedas especificas sobre procedimientos llevados a cabo en el quiréfano
y que estan involucrados en el manejo de la asepsia para la seguridad del paciente.

Una vez establecida la pregunta clinica y sus descriptores, se procedi6 a realizar
una busqueda bibliografica en las bases de datos: PubMed, La Biblioteca Cochrane
Plus, LiLAcs y cINAHL Plus.

En la estrategia de busqueda se utilizé la misma formulacion para todas las bases
de datos, se combinaron los descriptores en lenguaje natural y en lenguaje controlado
con los operadores booleanos «AND» y «or». De esta forma, se pretendia obtener el
mayor numero de resultados relacionados con el tema a revisar.

Una vez obtenidos los resultados, se aplicaron filtros automaticos y manuales
con el fin de hacer una seleccién de los articulos que mas se ajustaran al objetivo del
trabajo.

Tras disefar la estrategia de busqueda, se procedié a establecer unos criterios
qgue se tendrian en cuenta a la hora de seleccionar los articulos con el fin de realizar
una seleccidon de aquellos que mas se ajustaran al objetivo del trabajo. Los criterios de
inclusion fueron:

Articulos publicados en una fecha posterior al 2000.

* Inglés o espaiol como idioma de publicacion.

* Humanos como poblacién de estudio.

 Articulos clasificados dentro de los siguientes tipos de estudio: ensayos clini-
cos, metaanalisis, guias de practica clinica, estudios de cohortes y revisiones
sistematicas.

Y los criterios de exclusion fueron:

» Articulos que no se adecuen a los objetivos del trabajo.
* Aquellos que mediante la evaluacién a través de la herramienta de lectura criti-
ca no superen un valor medio-alto.

Tras aplicar los criterios de exclusion a los articulos seleccionados en la busque-
da, se procedié a evaluar la calidad metodolégica de estos. Para ello, se utilizaron he-
rramientas de lectura critica como caspe y AGREE |l.

Resultados

Una vez terminadas las busquedas disefiadas en las bases de datos anteriormen-
te citadas, se obtuvieron un total de 14 articulos que serian utilizados en esta revision.
De este total, un 64,3% (n = 9) procedieron de la base de datos PubMed, un 14,3% (n
= 2) de La Biblioteca Cochrane Plus, un 7,1% (n = 1) de LiLacs y un 14,3% (n = 2) de
CINAHL.

De las cinco busquedas realizadas, solo de tres de ellas se obtuvieron articulos
relacionados con el tema y los objetivos descritos en este trabajo. El 35,7% (n = 5) de
los resultados se obtuvo de la busqueda sobre el manejo de la asepsia, el 35,7% (n = 5)
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de la busqueda relacionada con el lavado quirurgico y un 28,6% (n = 4) de la busqueda
sobre la colocacién de guantes quirurgicos.

Tabla 1
Resultados globales de todas las busquedas
Busquedas realizadas
Bases de Manejo Total
datos de | ; Lavado Guantes Bata Instrumentacion
asepsia quirdrgico quirurgicos quirurgica quirdrgica
3 3 3 9
PubMed - -
(60%) (60%) (75%) (64,3%)
Biblioteca 1 1 2
Cochrane - - -
Plus (20%) (25%) (14,3%)
1 1
LILACS - - - -
(20%) (7,1%)
2 2
CINAHL - - - -
(40%) (14,3%)
5 5 4
Total - - 14
(35,7%) (35,7%) (28,6%)

Fuente: elaboracién propia

A continuacién, se desglosaron los resultados en las diferentes busquedas rea-
lizadas en este trabajo. En la busqueda general sobre el manejo de la asepsia, se
obtuvieron un total de 1474 articulos. Tras aplicar los filtros automaticos, los resulta-
dos se redujeron al 7,73% (n = 114). Después de la aplicacion de los filtros manuales
este resultado se redujo aun mas, recuperando un 0,81% (n = 12) del resultado total.
Finalmente, se aplicaron los criterios de exclusion de articulos detallados en el aparta-
do anterior junto con la lectura critica de los mismos, reduciendo el resultado final a un
0,34% (n = 5).

En la busqueda sobre el lavado quirurgico, se obtuvieron un total de 132 articulos
entre todas las bases de datos anteriormente detalladas. Después de aplicar los filtros
automaticos, los resultados se redujeron al 17,42% (n = 23), y al 3,79% (n = 5) tras la
aplicacién de los filtros manuales. Por ultimo, se aplicaron los criterios de exclusion de
articulos anteriormente citados, obteniendo un resultado final de 3,79% (n = 5).

En la busqueda sobre la colocacidén de guantes quirurgicos, se obtuvieron un to-
tal de 146 articulos entre todas las bases de datos anteriormente citadas. Después de
aplicar los filtros automaticos, los resultados se redujeron al 17,8% (n = 26), y al 2,74%
(n =4) tras la aplicacién de los filtros manuales. Por ultimo, se aplicaron los criterios de
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exclusion de articulos anteriormente citados, obteniendo un resultado final del 2,74%
(n=4).

Los principales motivos de exclusion de articulos después de aplicar los filtros au-
tomaticos se organizaron, en primer lugar, tras la lectura de titulos y resumenes, segui-
do de articulos sin texto completo, articulos duplicados y, por ultimo, articulos excluidos
tras la lectura critica.

Tabla 2
Resultados encontrados incluidos y excluidos
Articulos filtrados Articulos excluidos
i Total de
B q Articulos Lectura e
usqueda encontrados Filtros Filtros de . Texto Lectura articuios
i, . Duplicados | . ” incluidos
automaticos | manuales | tituloy incompleto | critica
resumen

Manejo de 1474 114 12 86 5 11 7 5
la asepsia (7,73%) (0,81%) | (75,4%) (4,4%) (9,6%) (6,1%) (0,34%)

Lavado 132 23 5 13 4 1 5
quirdrgico (17,42%) (3,79%) | (56,5%) (17,4%) (4,3%) (3,79%)

Guantes 146 26 4 18 3 1 4
quirurgicos (17,8%) (2,74%) | (69,2%) (11,5%) (3,8%) (2,74%)

Fuente: elaboracion propia

Discusion y conclusiones

A continuacion, se discutieron los resultados mas relevantes obtenidos durante
la revisién siguiendo los objetivos establecidos en el trabajo. Se agruparon en tres
subapartados los resultados obtenidos en las busquedas especificas en funcién de la
evidencia encontrada para el lavado quirurgico, para la colocacion de bata y guantes, y
para la instrumentacion quirurgica.

En cuanto al manejo de la asepsia en el quiréfano, es un factor directamente im-
plicado en la prevencion de la infeccion quirurgica. El estudio realizado por Guido Beldi
et al. (2009) mostraba que el aumento de las medidas antisépticas protocolizadas no
disminuyo la tasa de isq, mientras que la falta de disciplina por parte del equipo quirar-
gico si supuso un factor de riesgo significativo asociado a la isa.

Ademas, se encontraron articulos donde se recogian algunas de las barreras que
pueden influir en el personal de quiréfano a la hora de aplicar las técnicas asépticas.
Aholaakko y Metsala (2015) recogian en su estudio diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto a la acogida de estas técnicas, ya que, aquellas personas con mayor
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formacion y experiencia las aceptaban mejor. En el estudio de Erichsen et al. (2018) se
identificaron barreras en cuanto a los cambios de comportamientos en el contexto del
quiréfano no descritas previamente en la literatura como: falta de seguridad psicoldgi-
ca, ansiedad de aprendizaje y creencias no basades en la evidencia.

El equipo de investigacion que publicé A descriptive study exploring the princi-
ples of asepsis techniques among perioperative personnel during surgery (Adams et al.
2011), afirmo que los resultados obtenidos en su estudio reflejaban que algunos de los
participantes no observaron los cumplimientos de las normas asépticas con la frecuen-
cia que cabria esperar. Por ello, se debe incidir en el desarrollo de herramientas que
fomenten y evaluen la atencién y concentracién del personal del quiréfano.

Lavado quirurgico

Dentro del lavado quirurgico, las soluciones que deben ser empleadas para una
optima desinfeccion de las manos generan dudas entre algunos profesionales del area
quirurgica. Tanto la revista Aorn (Larson et al. 2001) (asociacién de enfermeras perio-
peratorias registradas), como los articulos de Chak Gupta (2007) y Karen Gongalves
(2012), estaban de acuerdo en que la utilizacion de soluciones alcohdlicas, con una
concentracion y tiempo de contacto adecuados, para el lavado quirurgico es tan o mas
eficaz que emplear los métodos tradicionales.

Asimismo, un estudio en Japon (Furukawa et al. 2005) investigo la necesidad de
utilizar agua estéril y cepillos de lavado estériles para aumentar la efectividad antisép-
tica del lavado de manos quirurgico. Sin embargo, los resultados demostraron que la
relacién coste-beneficio para la instalacion de un sistema de esterilizacion del agua no
es rentable. Por lo que, de acuerdo con los estudios anteriores, una técnica de frotado
de manos adecuada, un cepillo exfoliante de base alcohdlica adecuado, y el lavado y
esterilizacion rutinaria de los grifos serian claves para cumplir con la efectividad asép-
tica del lavado.

Por ultimo, Arrowsmith y Taylor (2014) buscaron evidencia sobre si existe relacion
entre la utilizacion de esmalte de ufias y la infeccidon quirurgica. Un estudio concluyo
con que no existian diferencias estadisticamente significativas en la colonizacion bacte-
riana entre manos con uias esmaltadas y manos con ufias sin esmaltar, pero no era lo
suficientemente concluyente, por lo que las politicas de actuacién deben estar basadas
en la opinion de los profesionales.

Colocacion de bata y guantes

En cuanto a la utilizacion de los guantes quirurgicos, se trat6 de comprobar la
correcta colocacién de estos, asi como su uso mas adecuado. Jones et al. (2010) com-
pararon la colocacién de guantes cerrada asistida y la colocacion abierta basandose en
la contaminacion del pufio del guante. Los resultados fueron estadisticamente signifi-
cativos, por lo que se termina recomendando esta técnica para todos los miembros del
equipo quirurgico.
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Respecto al uso de guantes estériles, se puede emplear el enguantado simple o
el enguantado doble. El estudio Intraoperative glove perforation - Single versus double
gloving in protection against skin contamination (Thomas et al. 2001), obtuvo como
resultado que la contaminacién de la piel visible se reduce considerablemente con los
guantes dobles y, dado que la mayor parte de las perforaciones pasan desapercibidas,
se recomienda el uso de guantes dobles. Birnbach et al. (2015) confirmaron en su estu-
dio que el uso de guantes dobles es eficaz en la reduccion de la contaminacion intrao-
peratoria, extendiendo su uso a personal del quiréfano que no participaba directamente
en la cirugia.

Por otra parte, estudios como el de Assadian et al. (2014), apostaron por un guan-
te antimicrobiano con clorhexidina en su cara interna. Los resultados mostraban que
este guante fue capaz de suprimir considerablemente la flora cutanea de las manos
de los cirujanos durante la operaciéon. Sin embargo, para confirmar este concepto se
necesitarian mas estudios.

En referencia a la bata quirurgica, la evidencia encontrada no se incluyd en este
trabajo debido a que no cumplia con los criterios de inclusién. Asimismo, los articulos
encontrados no establecian una conclusién clara sobre si la técnica de colocacion de la
bata influye en gran medida en la prevencion de la infeccion quirdargica. A pesar de ello,
esta considerada como parte fundamental del atuendo quirurgico (Quiréfano 2022).

Instrumentacion quirdrgica

Por ultimo, en lo que se refiere a la instrumentacion quirdrgica, el estudio disefiado
por Daltrom et al. (2008) mostro la tasa de contaminacion de las mesas estériles en
funcion del tiempo que llevaban abiertas en un entorno de quiréfano controlado. Los
resultados demostraron que existe una tasa de supervivencia mucho mayor cuando,
tras montar la mesa estéril, esta se cubre con pafnos estériles. Sin embargo, no se han
encontrado mas estudios que respalden esta practica.

Conclusiones

Después de realizar una revision integradora de la literatura, las principales con-
clusiones que obtuvimos en este trabajo fueron las siguientes:

+ Las técnicas asépticas deben ir acompafiadas de la concentracion y la seguri-
dad de actuacion de los profesionales, ambas fomentadas con herramientas de
supervision.

« En cuanto al lavado quirurgico, las soluciones alcohdlicas pueden sustituir a los
métodos del lavado tradicionales, sin necesidad de utilizar agua estéril.

* El enguantado con técnica cerrada y el uso de guantes dobles han demostra-
do ser medidas con beneficios significativos para la prevencion de infecciones
quirurgicas.

* No se ha tenido en cuenta la repercusién de la colocacién de la bata estéril en
la prevencion de infecciones.
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« El material estéril se debe abrir justo cuando se necesite, pero si ha sido abier-
to y no se va a utilizar inmediatamente, se tiene que tapar con pafos estériles
para preservar su esterilidad.

Las futuras lineas de investigacion deberian tener en cuenta la importancia de
disefar nuevos estudios que apoyen esta evidencia, con el fin de minimizar lo maximo
posible las infecciones quirurgicas.
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Resumen

La Lesion Medular (Lm) reduce significativamente la calidad de vida de los suje-
tos afectados. En su tratamiento, han ido ganando interés estrategias basadas
en la ingenieria de tejidos, que combinan la terapia celular con el disefo de
scaffolds y la aplicacidon de estimulos. Para este fin, diversos estudios han visto
la efectividad de células progenitoras neurales (NPcs) y scaffolds poliméricos de
nanofibras. La estimulacion eléctrica ha sido ampliamente empleada para la
regeneracion neural, aunque tiene como limitacion principal la necesidad de
emplear electrodos y cables externos para su aplicacion, lo que lo convierte en
una técnica invasiva. Para superar dicha limitacion, este trabajo propone una
metodologia basada en la aplicacion combinada de estimulacién eléctrica y
magnética de npcs sembradas en membranas de nanofibras de acido polilactico
(PLA). Se compararon dos patrones de estimulacion, continua (estimulo largo
aplicado una vez al dia) e intermitente (estimulo corto aplicado tres veces al
dia). Los resultados mostraron que la estimulacién continua promueve la proli-
feracion de las Npcs y |a diferenciacion preferencial en linajes oligodendrociticos
y neuronales, asi como la induccion de una morfologia astrocitica de tipo fibro-
so. En cambio, la estimulacion intermitente no afecto a la proliferacién y diferen-
ciacion a oligodendrocitos y astrocitos, siendo perjudicial para la diferenciacion
neuronal. Este trabajo presenta una estrategia alternativa para estimular eléctri-
camente en combinacion con campos magnéticos, reduciendo asi la invasividad
asociada, con el objetivo final de mejorar los resultados terapéuticos en trastor-
nos como la Lw.
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Palabras clave: acido polilactico, scaffolds poliméricos de nanofibras, células
progenitoras neurales, estimulacion magnética, estimulacién eléctrica

Abstract

Spinal Cord Injury (sci) significantly reduces life quality of affected subjects. Se-
veral tissue engineering strategies have been addressed to its treatment, inclu-
ding cell therapy, scaffolds designing and stimuli application. Neural Progenitor
Cells (Npcs) and nanofiber polymeric scaffolds have been widely employed for
this end. Electrical stimulation has also been broadly used in neural regenera-
tion, but it has a main limitation, which is its invasiveness due to the necessity of
using external wires and electrodes. In this study, a strategy to overcome such
limitation is proposed, and a combination of electric and magnetic stimulation is
applied to npcs seeded on poly(lactic) acid. Two stimulation types were studied:
continuous when stimulus was long and applied once a day, and intermittent,
shorter and applied three times a day. Results show that continuous stimulation
promotes proliferation and differentiation to neurons and oligodendrocytes, as
well as inducing a fibrous-like morphology in astrocytes. However, intermittent
stimulation showed no difference in proliferation and differentiation, being detri-
mental for neuronal differentiation. This study presents an alternative strategy to
electrically stimulate cells in combination with magnetic fields, reducing the as-
sociated invasiveness, and having as final objective to improve the therapeutic
approaches in disorders such sci.

Key Words: Polylactic acid, Aligned substrates, Neural progenitor cells, Magne-
tic stimulation, Electric stimulation

Introduccion

Se han utilizado varias estrategias para abordar y tratar la lesién medular (Lm),
pero aun hay escaso progreso en la recuperacion de los pacientes con este tipo de
lesiones. La ingenieria de tejidos (Te) ha estado ganando atencién como un enfoque
alternativo en el tratamiento de v, ya que su principal objetivo es imitar el tejido nativo
tanto estructural como fisiolégicamente (Boni et al. 2018). Para esto, la TE generalmente
se basa en el trasplante celular junto con un scaffold o estructura disefiada para mejorar
su adhesioén y supervivencia, y también puede incluir algun tipo de estimulacion celular,
como eléctrica, magnética o quimica.

Las células progenitoras neurales (NPcs) son células multipotentes que residen en
el sistema nervioso central y pueden diferenciarse en neuronas y glia (oligodendrocitos
y astrocitos) (Guo, Redenski y Levenberg 2021). Estudios sugieren que la terapia con
NPC muestra potencial para regenerar el dafo asociado a la Lm (Giraldo et al. 2021).
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Los scaffolds para Lm deben cumplir con una serie de requisitos, como biocompa-
tibilidad, biodegradabilidad, propiedades mecanicas adaptadas al tejido, y una arquitec-
tura adecuada (Guo, Redenski y Levenberg 2021). El scaffold puede influir intrinseca-
mente la regeneracidn: se ha visto que una geometria basada en nanofibras alineadas
manda senales topograficas que influyen en la adhesién, proliferacion y supervivencia
de las npc (Christopherson, Song y Mao 2009), y promueve y guia el crecimiento neu-
ronal (Xu et al. 2018). Una de las técnicas mas comunes para producir este tipo de
scaffolds alineados es el electrospinning. El acido polilactico (pLA) es un biomaterial
sintético muy usado en aplicaciones de Te debido a su buena biocompatibilidad, su
facilidad de procesamiento, su lenta tasa de degradacion y a que sus productos de
degradacion se pueden eliminar por el rindn (Chang et al. 2011). Ademas, la Fpa ya ha
aprobado varios dispositivos basados en pLA.

Ya se ha demostrado la capacidad de la estimulacion eléctrica (Ee) para promover
la proliferacion y diferenciacion de nec, asi como su capacidad para mejorar el creci-
miento de neuritas y la extension axonal (Du et al. 2018; Chang et al. 2011). La principal
limitacion de la ee es la necesidad de usar electrodos para poder aplicar el estimulo
eléctrico, lo que la convierte en una técnica invasiva cuando se usa in vivo (Shu et al.
2019). Recientemente (Han et al. 2021), superaron esta limitacion generando un cam-
po eléctrico por induccion magnética. La estimulacion magnética (em) ofrece la gran
ventaja de ser no invasiva en su aplicacion tanto in vitro como in vivo (Liu et al. 2018).
Varios estudios muestran que promueve la diferenciacion neuronal y la elongacion de
las neuritas, ademas de tener efectos protectores y remodeladores en células y tejidos
(Cuccurazzu et al. 2010; Liu et al. 2018).

En este trabajo, se estimula eléctricamente npcs in vitro sembradas en membra-
nas de nanofibras alineadas de pLA. Para ello, se genera un campo magnético usando
dos bobinas que inducen una corriente eléctrica en una espira de oro colocada en la
placa de cultivo donde estan las membranas con las células, de forma que estas esta-
ran expuestas a un campo tanto eléctrico como magnético, sin cables ni electrodos. Se
estudian dos patrones de estimulacion, uno intermitente, estimulo de 2 horas tres veces
al dia, y otro continuo, estimulo de 8 horas una vez al dia. Esta estrategia podria ser
muy util para el tratamiento de Lwm.

Métodos

Descripcion del biorreactor: la disposicion del biorreactor se puede ver en la Figura
1A. El biorreactor emplea dos bobinas de Helmholtz para estimular magnéticamente las
membranas. Se aplicé en las bobinas 7.86 V pico-pico (Vpp) a 75 Hz. El campo magné-
tico experimental medido tenia una amplitud maxima de 1.13 mT. Este valor de campo
generaba una corriente en la espira de oro de 0.750 mAy 75 Hz.

index



120 AGORA DE SALUT. VOL. IX. IsSN: 2443-9827. por: HTTP://Dx.001.0RG/10.6035/Ac0RASALUT.2023.9.12 - PP. 117-128

\

v

Cells in culture Magnstic field AC \;‘.‘
(AW
Induced current g‘g}

Figura 1
(A) Esquema de disposicion del biorreactor. (B) Esquema del ensamblaje de la placa de cultivo: la espira
de oro al fondo de la placa, encima se colocan las membranas pLA, donde se sembraran las NrPc

Membranas de pLA: para sintetizar las membranas de nanofibras alineadas de pLA se
empleo la técnica de electrospinning. Se diluyé pLA (INGeO 40420 Resinex, Espana) en diclo-
rometano/dimetilformamida en proporcion 70/ 30 (v/v) manteniendo la solucién en agitacion
a temperatura ambiente hasta la completa disolucion del pLa. Los parametros del electros-
pinning fueron 20 kv de voltaje, 20 cm de distancia entre el centro del colector y la aguja, 3
mL/h de flujo durante 1,5 horas y 30c de tamafo de aguja. Para caracterizar morfologica-
mente las membranas se utilizé microscopia electronica de barrido (FESem; ULTRA 55, Zeiss
Oxford Instruments).

Esterilizacion y acondicionamiento de los materiales: el biorreactor y la espira de oro
fueron autoclavados a 121°c durante 30 minutos. Las membranas de pLA se esterilizaron
aplicando 1 hora de radiacion uv por ambas caras. Después, se lavaron 3 veces con agua
ultrapura estéril y se dejaron hasta el dia siguiente a 37° ¢ y 5% de co, sumergidas en
Dulbecco’s Modified Eagle Medium (pvem) (L0102-500, Biowest, France) suplementado con
1% de penicilina/estreptomicina (p/s). Antes de sembrar las npcs, las membranas se incuba-
ron con Matrigel® (diluido 1:20) (356234, Corning, usa) durante 1 hora a 37° c y 5% de co,,

Los cultivos se llevaron a cabo en una placa Petri de 35mm donde se coloco primero
la espira de oro, seguido de las membranas de pLA de forma que estas estaban en contacto
encima de la espira (Figura 1B).

Cultivo celular y estimulacion: Las Necs fueron proporcionadas por el Centro de
Investigacion Principe Felipe (cipF). Se obtuvieron de médulas espinales de e-15 de ratas
Sprague-Dawley. El tejido se diseccioné en frio con Hank[Is Balanced Saline Solution su-
plementada con penicilina/estreptomicina. Las Npcs se obtuvieron por disociacion mecanica
del tejido con pipeta. El mantenimiento y manejo de los animales se llevé a cabo de acuerdo
con las directrices establecidas por European Communities Council Directive (86/609/ecc) y
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el Decreto Real Espanol 53/2013. Los procedimientos experimentales fueron aprobados por
la Junta de Revisién Institucional (o Comité de Etica) del cipF (2021/vsc/PEa/0032). Las Npcs
aisladas se cultivaron y expandieron en suspension como neuroesferas en NeuroCult™ pro-
liferation medium (05700, Stemcell technologies, France) suplementado con NeuroCult™
Proliferation Supplement (05701, Stemcell Technologies), 1% p/s, 0,7 Ul/mL heparina
(H3393, Sigma-Aldrich, France), 20 ng/mL Epidermal Growth Factor (ecF) (PHc0311, Thermo
Fisher, uk) y 20 ng/mL de basic Fibroblast Growth Factor (brcF) (13256-029, Thermo Fisher).
Previamente a la siembra, las neuroesfereas se disociaron con Accutase (L0950-100,
Biowest). Las npcs disociadas empleadas en los experimentos de este articulo se cultivaron
durante 7 dias en medio de diferenciacion, cambiando el medio tras 3 dias de cultivo. El
primer medio de diferenciacion estaba compuesto de pmem/F-12 (Sigma-Aldrich, p6421-500-
ML) suplementado con 1% p/s, 2 mm L-glutamina, 5 mm Heres, 0.125% NaHco3, 0,6% glucosa,
0,025 mg/mL insulina, 80 ug/mL apotransferrina, 16 nM progesterona, 60 uM putrescina,
24 nM selenito de sodio, 4 % w/v BsaA, 4% heparina y 20 ng/mL bFGF. El segundo medio de
diferenciacion consistia en pmem/F-12 (Sigma-Aldrich, p6421-500mL) suplementado con 1%
P/s, 2 mm L-glutamina, 5 mm Hepes, 0,125% NaHco3, 0,6% glucosa, 0,025 mg/mL insulina, 80
Mg/mL apotransferrina, 16 nM progesterona, 60 uM putrescina, 24 nM selenito de sodio y
2% rBs. La placa Petri, con las membranas con npcs sembradas y la espira de oro, se coloco
entre las dos bobinas dentro del incubador. Para la estimulacién magnética y eléctrica, se
aplicé en las bobinas 7.86 Vpp a 75 Hz de frecuencia, lo que generd un campo magnético de
1.13mT. Este campo induce una corriente en la espira de 750 yAy 75 Hz. Se aplicaron dos
tipos distintos de estimulacion. Se llamo estimulacion continua a la aplicacién de un esti-
mulo durante 8 horas seguidas una vez al dia, durante 3 dias, e intermitente a 2 horas de
estimulo aplicadas 3 veces al dia durante 3 dias. La estimulacién empezé el dia 1 y finalizd
el dia 4 del cultivo de diferenciaciéon. El grupo control estaba en las mismas condiciones,
pero sin estimular.

Inmunocitoquimica: tras 7 dias en cultivo de diferenciacion, las muestras se fijaron
con pPFA 4% durante 15 minutos, y el bloqueo y permeabilizacién se realizé con 10% Normal
Goat Serum (50062Z, Thermo Fisher) y 0,1% Triton x-100 en Phosphate Buffer 0,1m durante
1,5 horas a temperatura ambiente. Se incubaron a 4°c overnight con anticuerpos primarios
contra Oligodendrocyte transcription factor 2 (Olig2) (1:400; AB9610, Sigma-Aldrich) para
marcar los oligodendroctos, Glial Fibrillary Acidic Protein (crap) (1:1000; pa1-10004, Thermo
Fisher) para los astrocitos, beta-IlI-tubulin (1:400; 11-264-c100, Exbio, Czechia) para neu-
ronas y Ki67 (1:400; ctx16667, Gene Tex, usa) para la proliferacion. Se incubaron 2 horas
con los anticuerpos secundarios correspondientes. Los nucleos celulares se marcaron con
pAPI (1:1000; 09564, Sigma-Aldrich). Las imagenes se obtuvieron con microscopia confocal,
y fueron analizadas con el software ImageJ para la cuantificacion celular y el plugin Neuronuy
para medir la longitud de las neuritas.

Analisis estadistico: para el analisis estadistico se empleod el software GraphPad Prism.
Los resultados se expresan como media + sem (Standard Error of the Mean). Se estudio la
normalidad de los datos con el test Saphiro-Wilk. Si los datos cumplian los criterios de nor-
malidad, las diferencias estadisticas entre grupos se estudiaron con nested y ordinary-One
Way Anova. Si no se cumplian, se empleé el test no paramétrico Kruskal-Wallis. Los datos
de diferenciacién se obtuvieron de 3 experimentos independientes. Las diferencias significa-
tivas se indican con *, **, *** o **** sj el p-valor esta por debajo de 0,05, 0,01, 0,001 0 0,0001,
respectivamente.
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Resultados

La estimulaciéon continua promueve la proliferaciéon y diferenciacion a neuronas y
oligodendrocitos

Tras 7 dias en cultivo de diferenciacion, se estudio la proliferacion y diferenciacion ce-
lular. La proliferacién se evalué cuantificando en imagenes de inmunocitoquimica el numero
de nucleos celulares por imagen en cada grupo y el marcador de proliferacion Ki67. La dife-
renciacion se evaluo calculando el porcentaje de neuronas (B-lll-tubulina), oligodendrocitos
(Olig2) y astrocitos (GFaP) con respecto al total de nucleos celulares (pari). En la Figura 2 se
pueden ver imagenes representativas de las inmunocitoquimicas y de las graficas de cuan-
tificacion mas relevantes.

En cuanto a la proliferacion, tenemos que el numero de nucleos celulares es signifi-
cativamente superior en la estimulacion continua (988 + 46 células) en comparacion con la
intermitente (658 + 15 células) y con el grupo control (731 £ 20 células). También se observo
un aumento significativo en el porcentaje de células Ki67 positivas tras 7 dias en cultivo de
diferenciacion de los grupos estimulados, tanto continua (3.59 £ 0.4 %) como intermitente-
mente (4.4 + 0.7 %), al compararlos con el grupo control (0.8 + 0.2 %), pero no se vieron
diferencias significativas entre los dos tipos de estimulacion.
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Figura 2
A — C: imagenes representativas de la inmunocitoquimica para papi (nucleos celulares, azul oscuro), Olig2
(oligodendrocitos, rojo), B-llI-tubulina (neuronas, verde) y Grap (astrocitos, cian) del grupo control (A), estimulacion
intermitente (B) y estimulacion continua (C). Barras de escala: 20 ym. D — F: resultados de la cuantificacion
del numero de células, porcentaje de oligodendrocitos (Olig2/DAPI) y porcentaje de neuronas (B-llI-tubulina/papi),
respectivamente, para los grupos control (Ctrl), estimulacién intermitente (Int) y estimulacién continua (Cont). (D)
Numero de células por grupo (Ctrl: 731 + 20 células; Int: 658 + 15 células; Cont: 988 + 46 células). (E) Porcentaje
de células Olig2+ (Ctrl: 17,92 £ 0,65 %; Int: 19,79 £ 0,83 %; Cont: 25,47 + 0,66 %). (E) Porcentaje de células
B-IlI-tubulina+ (Ctrl: 1,24 + 0,09 %; Int: 0,63 £ 0,05 %; Cont: 2,04 + 0,12 %). Diferencias estadisticas obtenidas
por nested one-way anova. Datos expresados como media + sem. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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El porcentaje de células diferenciadas a oligodendrocitos fue significativamente
superior en la estimulacion continua (25,5 £ 0,7 %) al compararse con el grupo intermi-
tente (19,8 £ 0,8 %) y el control (17,9 £ 0,6 %). En cuanto a las neuronas, el porcentaje
del grupo de continua (2 + 0,1 %) fue un 65% mayor que en el grupo control (1,2 + 0,1
%) y tres veces mayor que en el intermitente (0,6 + 0,1 %), resultados que indican que
mientras que la estimulacion continua favorece la diferenciacion a neuronas, la intermi-
tente podria ser perjudicial. No hubo diferencias significativas entre los porcentajes de
astrocitos de estimulacion continua (15,1 £ 0,8 %), intermitente (14,6 + 0,6 %) y control
(13,2 £ 0,5 %).

Estos resultados en conjunto muestran que la estimulacion continua promueve la
proliferacion celular y la diferenciacion a neuronas y a oligodendrocitos, lo que podria
mejorar la remielinizacion y formacién de nuevos circuitos neuronales.

La estimulacion continua promueve el crecimiento de las neuritas

Se obtuvo la longitud de todas las neuritas de las neuronas de los tres grupos
utilizando el plugin Neurony del software Images. Se midié cada axén teniendo en
cuenta las neuritas que empezaban en el soma neuronal, siguiendo el camino mas
largo trazado por las mismas. Con estos datos, se obtuvieron dos medidas, que son
la longitud de axon media por neurona (media de todos los axones de una neurona)
y la longitud de axén maxima de cada neurona (maximos de todos los axones de una
neurona). Los resultados obtenidos se muestran en la Figura 3 (A-8), donde se ob-
serva que en la estimulacion continua las neuritas eran mas largas de media (69,6 +
3,2 ym) que en el control (49 £ 3 ym), y que los axones mas largos de la estimulacién
continua (98,1 + 4,6 um) habian extendido mas que en el control (66,9 £ 5,3 um). No
hubo diferencias significativas al comparar la longitud de los axones media (59,7 £ 9,4
um) y maxima (103,4 + 17,4 ym) de la estimulacion intermitente con las de la continua
o las del grupo control. Estos resultados muestran que la estimulacion continua con-
siguié que hubiera mas neuronas, con neuritas mas largas.
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Figura 3
A — B: (A) Cuantificaciéon de la longitud media del axén por neurona en uym (Ctrl: 49 + 3 ym; Int: 59,7 + 9,4 ym;
Cont: 69,6 + 3,2 um). (B) Resultados de la cuantificacién de la longitud maxima del axén por neurona en um
(Ctrl: 66,9 £ 5,3 um; Int: 103,4 + 17,4 ym; Cont: 98,1 £ 4,6 um). Niumero de neuronas cuantificadas: 115 Ctrl;
25 Int; 175 Cont. Diferencias estadisticas obtenidas por Kruskal-Wallis. Datos expresados como media + sem. ****
p < 0,0001. C — D: (C) Resultados de la cuantificacion del ratio de astrocitos protoplasmicos con células Grap
positivas (Ctrl: 75,6 + 1,5%; Int: 78,8 + 1,34%; Cont: 36 + 0,9%). (D) Resultados de la cuantificacién del ratio
de astrocitos fibrosos con células crap positivas (Ctrl: 24,5 + 1,5%; Int: 21,2 + 1,3%; Cont: 64 + 0,8%). Diferencias
estadisticas obtenidas por one-way ANovA. Datos expresados como media + sem. **** p < 0,0001. La cuantificacion
de los astrocitos segun su morfologia confirmé lo observado en las imagenes de los ensayos inmunocitoquimicos

La estimulacion continua afecta la diferenciacion de los astrocitos a distintos subtipos
morfolégicos

Figura 4
A — C: inmunocitoquimica para crap (amarillo) y papi (azul) de los grupos de control (A), estimulacion
intermitente (B) y estimulacion continua (C). Los cuadrados blancos indican los aumentos mostrados. D — F:
aumentos de los grupos control (D), estimulacién intermitente (E) y estimulaciéon continua (F). Las flechas
blancas sefialan la morfologia caracteristica de los astrocitos en cada grupo, mostrando astrocitos
protoplasmicos (D, E) y fibrosos (F). Barras de escala: 20 ym
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Los astrocitos se pueden clasificar segun su morfologia en dos subtipos princi-
pales, protoplasmicos y fibrosos (Tabata 2015). Los protoplasmicos tienen un papel
importante en la neuromodulacion y se caracterizan por presentar mayor densidad de
ramificaciones, siendo estas mas cortas, mientras que los fibrosos contribuyen en la
homeostasis, y tienen menos ramificaciones, siendo estas mas finas y alargadas. Como
se puede observar en la Figura 4, por observacién al microscopio, en los grupos control
y de estimulacién intermitente predominaban principalmente el subtipo protoplasmico,
mientras que en la estimulacién continua predominaban mas bien los de tipo fibroso. Por
ello, se cuantifico el porcentaje de protoplasmicos y fibrosos en cada grupo en funcién
del total de astrocitos Grap positivos (Figura 3 c-p), empleando la morfologia observada
en las imagenes. Estos resultados confirmaron lo visto previamente, habiendo mayor
numero de fibrosos en la estimulacion continua y mayor niumero de protoplasmicos en
el grupo control y de estimulacion intermitente.

Discusion y conclusiones

El biorreactor empleado en este estudio consta de dos bobinas en las que se in-
yecta corriente alterna para generar un campo magnético variable de 1,13 mTy 75 Hz.
Las células se sembraron en membranas de electrospinning alineado de pLA y se colo-
caron en una placa de cultivo, encima de una espira de oro. Esta placa se colocé entre
ambas bobinas. Bajo el campo magnético, se induce en la espira una corriente eléctrica
alterna de 75 Hz y 750 pA, de forma que las npcs estan sometidas a un campo magné-
tico y eléctrico. Las npcs se cultivaron en condiciones de diferenciaciéon durante 7 dias y
se probaron dos patrones de estimulacion durante 3 dias, continuo e intermitente.

Se hipotetiza que existen dos posibles mecanismos por los cuales la electricidad
estimula a las Nnpcs sembradas: es posible que algunas corrientes fluyan a través del
medio de cultivo y que las células sembradas mas cerca de la espira se vean mas afec-
tadas por la corriente, influenciando mediante sefalizacion paracrina a las mas aleja-
das. Sin embargo, se necesitaria mas investigacion para validar estas hipotesis.

En este estudio, la combinacion de un estimulo magnético y eléctrico continuo ha
conseguido incrementar la proliferacion celular, ademas de mejorar la diferenciacion a
oligodendrocitos y a neuronas, incrementando la extensién de sus neuritas. Cuando
se trasplantan NPcs en una v, el microambiente de la lesidn provoca la diferenciacion
mayoritariamente a astrocitos, con pocas neuronas y oligodendrocitos (Sabelstrom,
Stenudd y Frisén 2014). En este estudio, se observa una mejora en la diferenciaciéon
neuronal y oligodendrocitica con la estimulacién continua, lo que podria ayudar en la
formacion de nuevas redes neuronales y su remielinizacion. Se ha visto en diversos
estudios la influencia positiva de los campos eléctricos y magnéticos en diferentes as-
pectos del desarrollo de las Npc, incluyendo la proliferacion y diferenciacion celular. La
ee ha demostrado promover la proliferacion de nec (Kobelt et al. 2014), la diferenciacion
neuronal y la elongacién de los axones (Du et al. 2018). Varios estudios han encon-
trado que la em también aumenta la proporcion de células diferenciadas a neuronas y
promueve el crecimiento de neuritas, ademas de mejorar la proliferacion de npc (Liu
et al. 2015). Ma et al. estudiaron dos patrones de estimulacién magnética en células
madre neurales (Nsc), intermitente (5 minutos encendido — 10 minutos apagado) (Ma
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et al. 2014) y continuo (4 horas) (Ma et al. 2016). Con la estimulacion intermitente en-
contraron niveles de ARNm de genes proneurales aumentados, pero esta estimulacién
no mostré cambios significativos en la proliferacion celular o la diferenciacion neuronal.
En cambio, la estimulacién continua aumenté la proliferacién de nsc, y promovio la di-
ferenciacion neuronal y el crecimiento de neuritas. Aunque los tiempos de estimulacion
intermitente usados aqui fueron mas largos, parece que 2 horas de estimulacién o que
6 horas de reposo no sean suficientes para influir positivamente en la proliferacion y
diferenciacién de las npc, pudiendo ser perjudicial para la diferenciacion a neuronas.

La estimulacién continua influyé en la morfologia de los astrocitos, siendo estos
mayoritariamente fibrosos. Otros estudios han encontrado esta diferencia morfologica
tras la aplicacidon de diversos estimulos. Yang et al. (2019) vieron que astrocitos hu-
manos mostraban una morfologia mas alargada después de la exposicion a corriente
continua (cc). Giraldo et al. (2021) encontraron cambios morfoldgicos fibrosos en la
poblacion de astrocitos después de estimular optogenéticamente chr2-npc.

La ee se ha estudiado ampliamente como tratamiento en Lm y algunos estudios
preclinicos brindan resultados prometedores en la recuperacién y regeneraciéon fun-
cional de estas lesiones (Shu et al. 2019; Wang et al. 2021). La principal limitacion de
la e estd en su aplicacién in vivo, ya que necesita insertar electrodos directamente
en la zona a estimular, haciéndola invasiva. Por lo tanto, la estrategia de inducir una
corriente eléctrica usando un campo magnético permite aplicar no solo la estimulacién
eléctrica directamente al sitio de la lesidn sin usar electrodos invasivos, sino también la
aplicacion simultanea de dos tipos diferentes de estimulacion. Recientemente, Han et
al. (2021) utilizaron una estrategia similar de estimulacion eléctrica de nNsc por induccién
electromagnética. Usaron solo una bobina, asi como un scaffold de grafeno en forma de
anillo donde se sembraron células donde se inducia la corriente eléctrica. Obtuvieron
resultados positivos, demostrando que la Es sin cables no afecta la supervivencia ani-
mal y que este sistema promueve la diferenciacion de Nsc a neuronas.

En conclusion, este estudio presenta una estrategia de estimulacién de npc in
vitro empleando una combinacion de estimulos magnético y eléctrico (sin cables ni
electrodos), induciendo corriente eléctrica en una espira de oro. Mientras el patrén
de estimulacion intermitente no influye en la proliferacion y reduce la diferenciacion a
neuronas, la estimulacion continua mejora la proliferacion y diferenciacién de npc a oli-
godendrocitos y neuronas, y también promueve la extension axonal, asi como cambios
morfoldgicos en la poblacion de astrocitos al subtipo fibroso. Aunque se necesita mas
investigacion para evaluar mas a fondo los efectos in vitro e in vivo de la combinacién
de ambos tipos de estimulacion, este trabajo ofrece evidencia de la validez de este en-
foque, proporcionando una posible nueva estrategia para abordar Lm.
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Resumen

Las 1ic han favorecido el aumento del consumo de pornografia online. La litera-
tura cientifica recoge evidencias de que este consumo podria tener graves im-
plicaciones para la salud mental, destacando a los hombres como un grupo de
riesgo para el desarrollo de una adiccion a la pornografia. El objetivo de este
estudio fue analizar las diferencias de género en el consumo problematico de
pornografia en jovenes espafoles. Se administré la Problematic Pornography
Consumption Scale de B6the et al. (2018) y tres preguntas elaboradas ad hoc
sobre las caracteristicas del consumo de pornografia a 169 adultos espafioles,
de entre 18 y 40 anos (v=25,07; p1=5,52). Se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas entre hombres y mujeres en el consumo problematico de
pornografia. Ademas, el género explicé de manera estadisticamente significati-
va este comportamiento. No obstante, cuando se incorporaron al modelo de
regresion la edad de inicio, el tiempo dedicado a esta actividad y la frecuencia,
esta ultima fue la unica variable explicativa. Es decir, las diferencias de género
encontradas en este consumo se explicarian por la mayor frecuencia de uso de
pornografia por parte de los hombres. Estos hallazgos abren la puerta a la in-
vestigacion de los factores que influyen en que los hombres consuman este tipo
de material de manera mas frecuente. Asimismo, podrian ser de utilidad para
disefar estrategias dirigidas a la prevencion del desarrollo de un consumo pro-
blematico que pueda conducir a una adiccion a la pornografia.

Palabras clave: pornografia, adultos, consumo problematico, género, frecuen-
cia de consumo.
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Abstract

iIcT have fuelled an increase in the consumption of online pornography. The sci-
entific literature gathers evidence that this consumption could have serious im-
plications for mental health, highlighting men as a risk group for the development
of pornography addiction. The aim of this study was to analyse gender differ-
ences in problematic pornography consumption among young Spaniards. The
Problematic Pornography Consumption Scale by Béthe et al. (2018) and three
ad hoc questions on the characteristics of pornography consumption were ad-
ministered to 169 Spanish adults, aged 18-40 years (v=25.07; sp=5.52). Statisti-
cally significant differences were found between men and women in problematic
pornography consumption. Furthermore, gender was a statistically significant
explanation for this behaviour. However, when age of onset, time spent and fre-
quency of pornography use were incorporated into the regression model, the
latter was the only explanatory variable. In other words, the gender differences
found in this consumption could be explained by the higher frequency of pornog-
raphy use by men. These findings open the door to research into the factors that
influence men’s more frequent consumption of this type of material. They could
also be useful for designing strategies aimed at preventing the development of
problematic use that could lead to pornography addiction.

Key Words: pornography, adults, problematic consumption, gender, frequency
of use.

Introduccion

En las ultimas décadas, el desarrollo de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (Tic) ha propiciado un incremento en el uso de Internet para satisfacer
las necesidades sexuales, facilitando el acceso a este tipo de contenidos. En este sen-
tido, la busqueda de pornografia es una de las practicas mas habituales para conseguir
este objetivo (Griffiths 2001). Segun el informe anual de Pornhub (2021), la plataforma
web de material pornografico mas popular del mundo, las visitas diarias a esta se si-
tuan en mas de 100 millones, la edad media de los usuarios es de 37 afnos y son los
hombres quienes visitan la pagina mas asiduamente —65% hombres y 35% mujeres—,
destacando un incremento de las visitas por parte de mujeres en un 3% con respecto al
afo anterior. En Espana, concretamente, el grupo de edad que mas visita este tipo de
paginas es el de los jévenes de entre 18 y 34 afos, mientras que el grupo que menos
visitas realiza es el de mas de 65 anos.

El uso generalizado de este tipo de contenido ha favorecido el aumento de la
investigacion sobre las consecuencias que puede tener sobre la conducta humana y
la salud. No obstante, todavia existe cierta controversia respecto a los efectos del uso
de pornografia, tal y como refleja McKee (2007). Segun este autor, su uso podria tener
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efectos positivos sobre la sexualidad de los usuarios (mayor apertura, mayor tolerancia
hacia otras orientaciones, disminucién de la represion, mejor educacion sexual, etc.).
Sin embargo, hay ocasiones en las que también podria ser perjudicial y tener efectos
negativos (expectativas poco realistas, pérdida de interés en el sexo, problemas rela-
cionales, cosificacion de personas y adiccién). No resulta sorprendente que esta ultima
sea el foco de atencion de gran parte de la investigacion, teniendo en cuenta que esta
en la base de problemas fisicos, psicolégicos, emocionales y espirituales (Velasco y Gil
2017). Algunos autores han destacado el papel del género en el desarrollo de conductas
de consumo problematico que podrian desembocar en una adiccién. En este sentido,
Ballester Arnal et al. (2022) han encontrado, recientemente, que el género seria un fac-
tor explicativo relevante en el consumo problematico, independientemente de la edad
del consumidor. En concreto, ser hombre seria un factor de riesgo para el desarrollo de
estas conductas problematicas. Asimismo, en consonancia con los hallazgos de estos
autores, de Alarcon et al. (2019) encontraron, en una revision sistematica de la litera-
tura, que ser hombre es un factor predictor para el desarrollo de una adiccion a la por-
nografia. Estas diferencias de género podrian estar explicadas por el patrén diferencial
en el consumo de pornografia entre hombres y mujeres (Giménez Garcia et al. 2010;
Nebot Garcia et al. 2020). De hecho, diversos estudios han puesto de manifiesto que,
en general, los hombres emplean el cibersexo (donde se incluye el consumo de porno-
grafia) para satisfacer sus necesidades sexuales con mayor asiduidad que las mujeres
(Ballester Arnal et al. 2016; Ballester Arnal et al. 2014; Ballester Arnal et al. 2017). No
obstante, existe cierta discrepancia sobre las variables relacionadas con este tipo de
adiccion. Parte de esta problematica surge de diferencias operacionales en variables
necesarias para evaluar la adiccion (Duffy, Dawson y das Nair 2016). Un ejemplo de
ello es la dificultad para establecer un punto de corte de lo que se considera como un
uso excesivo de pornografia (Binnie y Reavey 2020). Otros autores han destacado la
interpretacion moral que hace la persona de esta practica como una de las variables
mas influyentes sobre la adiccién (Béthe et al. 2020; Grubbs et al. 2019), es decir, la
concepcion del diagnostico teniendo en cuenta la percepcidon del usuario sobre sus
consecuencias negativas interpersonales, intrapersonales o extrapersonales (Sniewski,
Farvid y Carter 2018). Por tanto, otro de los problemas que estaria contribuyendo a las
dificultades para evaluar la adiccidn a la pornografia reside en las diferencias a la hora
de valorarla desde una perspectiva subjetiva u objetiva (Twohig, Crosby y Cox 2009).
Esta falta de acuerdo se traduce en la existencia de diferencias metodoldgicas entre las
distintas investigaciones y, por tanto, entre los datos obtenidos, hecho que dificultaria
la generalizacion de los resultados y la comprension del fendmeno (Duffy, Dawson y
das Nair 2016). Asimismo, en Espana, mas alla de los trabajos publicados por el grupo
Salusex de la Universitat Jaume |, se han encontrado escasos estudios que evaluen
el consumo problematico de pornografia y, concretamente, las posibles diferencias de
género. Por tanto, el objetivo de la presente investigacién fue analizar las diferencias
de género en el consumo problematico de pornografia en un grupo de jovenes adultos
espanoles.
Las hipodtesis planteadas a partir del objetivo de investigacion fueron:

1. Los hombres tendran un mayor consumo problematico de pornografia que las
mujeres.
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2. Existiran variables relacionadas con el consumo que explicaran las diferencias
de género en el consumo problematico de pornografia.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 169 adultos espafoles jovenes (97 mujeres y
72 hombres) de entre 18 y 40 anos (M=25,07; p1=5,52), consumidores de pornografia.
La mayoria de los participantes eran solteros (94,7%), tenian una orientacion hetero-
sexual (56,2%) o bisexual (24,9%), estudios superiores (74%) y un nivel socioeconémi-
co medio-bajo (78,7%).

Instrumentos

Los instrumentos que se administraron fueron los siguientes:

Cuestionario elaborado ad hoc. Este instrumento recoge informacion sobre las
caracteristicas del consumo de pornografia, tales como la edad de inicio del consumo
y la frecuencia y el tiempo de consumo semanal en los ultimos seis meses. Estos items
fueron: «¢ A qué edad viste material pornografico por primera vez?», «¢Cuanto tiempo
aproximado has invertido en la pornografia en los ultimos 6 meses?» (menos de 15
minutos a la semana, entre 15 y 30 minutos a la semana, entre 30 y 45 minutos a la
semana, entre 45 y 60 minutos a la semana, entre 1 horay 1 hora y media a la semana,
entre 1 horay media y 3 horas a la semana, mas de 3 horas a la semana), y «¢Con qué
frecuencia la has utilizado en los ultimos 6 meses?» (menos de una vez a la semana,
una vez a la semana, dos veces a la semana, tres veces a la semana, cuatro veces a
la semana, cinco veces a la semana, 6 0 mas veces a la semana).

Problematic Pornography Consumption Scale, ppcs (Bothe et al. 2018) traducida
ad hoc. Se trata de un autoinforme compuesto por 18 items cuyo objetivo es evaluar el
consumo problematico de pornografia. Cada uno de los items cuenta con siete opciones
de respuesta (desde 1=Nunca, hasta 7=Siempre) y se distribuye en seis factores (salien-
cia, modificacién del estado de animo, conflicto, tolerancia, recaida y abstinencia), por lo
que la puntuacion total oscila entre 18 y 126. En esta escala, a mayor puntuacién mas
riesgo de desarrollar un problema de adiccién a la pornografia. Este instrumento mostrd
una adecuada consistencia interna en el estudio original (Alfa de Cronbach=.93). En el
presente estudio el Alfa de Cronbach fue de .89.

Procedimiento

Este trabajo presenta un disefio observacional, transversal y retrospectivo, ya que
la finalidad es describir las relaciones entre variables en un momento determinado, sin
ejercer un control directo sobre ellas y con mediciones a posteriori de la ocurrencia de
los hechos que se estudian. La bateria de instrumentos se elabord en la plataforma
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de encuestas de Qualtrics y, posteriormente, se inicid su distribucién empleando la téc-
nica de muestreo no probabilistico de bola de nieve a través de redes sociales como
Instagram, WhatsApp y Facebook. La bateria, de aproximadamente 20 minutos de du-
racion, se cumplimenté de manera online. Previo a la administracion de la bateria, se
incluyé un consentimiento informado en el que se contempld la finalidad del estudio, el
derecho al anonimato y voluntariedad de los participantes y una pregunta referente a la
necesidad de cumplir con el requisito de la mayoria de edad. Todo ello fue recogido con
el objetivo de garantizar el cumplimiento de la normativa recogida por la Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y garantia de los dere-
chos digitales.

Analisis de datos

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico spss Statistics v.28. Se
utilizaron estadisticos descriptivos y frecuencias para analizar las caracteristicas de la
muestra y del consumo de pornografia (p.ej. género, edad, etc.). Por otra parte, se em-
pled la prueba Kolmogorov-Smirnov para valorar la distribucién normal de las puntua-
ciones de la ppcs. Las puntuaciones no cumplieron con el supuesto de normalidad, por
lo que se empled la prueba no paramétrica u de Mann Whitney para comparar dos gru-
pos (p. ej. diferencias en la ppcs entre hombres y mujeres) y modelos lineales generales
para analizar las variables explicativas del consumo problematico de pornografia. Por
ultimo, el tamano del efecto se evalué con el estadistico r de Rosenthal, recomendado
para valorar el tamafo de las diferencias en pruebas no paramétricas.

Resultados
Caracterizacion del consumo de pornografia

Por lo que respecta a algunas caracteristicas del consumo de pornografia, la edad
media de inicio del consumo de la muestra fue de 14,57 afos (p7=3,14). El 48,8% de
los jovenes inicié el consumo de pornografia antes de esta edad. Asimismo, los 12 afios
fue la edad de inicio mas frecuente (18,5%). Ademas, el 40,5% informo haber visto este
tipo de contenido durante menos de 15 minutos a la semana en los ultimos seis meses,
el 19,8% entre 15y 30 minutos, el 13,7% entre 30 y 45 minutos, el 9,9% entre 45y 60
minutos, el 5,3% entre 1 hora y 1 hora y media, el 6,9% entre 1 hora y media y 3 horas,
y el 3,8% mas de 3 horas a la semana. Por lo que respecta a la frecuencia de consumo,
el 38,2% habia utilizado la pornografia menos de una vez a la semana en los ultimos
seis meses, el 9,9% una vez, el 19,8% dos veces, el 6,1% tres veces, el 9,2% cuatro
veces, el 4,6% cinco veces y el 12,2% seis veces o0 mas a la semana.
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Diferencias de género en el consumo de pornografia

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos géneros
en la edad de inicio del consumo (u=1885; p<.001; r=-0,39), la frecuencia de consumo
(u=981; p<.001; r=-0,48) y el tiempo de consumo de pornografia (v =1226; p<.001; r=-
0,38). Asimismo, también se encontraron estas diferencias en el consumo problematico
de pornografia. Los hombres mostraron puntuaciones mas elevadas en comparacion
con las mujeres en la ppcs, encontrando un tamano del efecto grande (Tabla 1).

Tabla 1
Diferencias de género en el consumo de pornografia (U de Mann Whitney)

Hombre? Mujer®
Rango promedio U Z p r
Edad 62,55 100,57 1885 -5,04 <.001 -0,39
Tiempo 78,73 50,93 1226 -4,35 <.001 -0,38
Frecuencia 82,18 46,85 981 -5,496 <.001 -0,48
Total prcs 113,94 63,52 1408,50 -6,641 <.001 -.51

an=72. °n=97.

Modelos explicativos del consumo problematico de pornografia

En el primer modelo unicamente se introdujo el género y este explicd de manera
estadisticamente significativa las puntuaciones de la escala de consumo problematico,
concretamente el 21% de la varianza (R?=0,213). No obstante, tras incorporar el resto
de las variables evidenciadas como relevantes para el consumo problematico de por-
nografia en la literatura previa (frecuencia de consumo, tiempo de consumo y edad de
inicio del consumo), el género dejo de ser estadisticamente significativo. La frecuencia
fue la unica variable del modelo que explicé de manera estadisticamente significativa
las puntuaciones de la pprcs (8=2,00; t=.3,05; p=.003). Este modelo explico el 28% de la
varianza (R?=0,28) (Tabla 2).
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Tabla 2
Modelo de regresion del consumo problematico de pornografia (ppcs)

Variable B SE t p 95% Ic R? R?
Ll Ls

Paso 1 0,217 0,213

Constante 24,98 1,13 22,06 <.001 22,74 27,22

Género 11,81 1,74 6,81 <.001 8,39 15,24

Paso 2 0,30 0,28

Constante 24,11 5,49 4,39 <.001 13,24 34,98

Género 2,39 2,29 1,05 .297 -2,31 6,92

Frecuencia 2,00 0,66 3,05 .003 0,70 3,30

Tiempo 1,41 0,73 1,93 .056 -0,34 2,85

Edad inicio -0,15 0,33 -0,46 .643 -0,80 0,49

Nota. ic = intervalo de confianza; LI = limite inferior; Ls = limite superior.

Discusion y conclusiones

El consumo de pornografia puede tener graves implicaciones para la salud de los
consumidores. No obstante, tal y como se ha podido recoger a partir de la literatura
cientifica previa, algunos indicadores de riesgo todavia no estan claros. En este estudio,
se han analizado algunos de los factores que podrian estar relacionados con el consu-
mo problematico de pornografia, que estaria en la base del desarrollo de una posible
adiccién. En el caso del género, concretamente el género masculino, se encontré que
actuaria como un factor de riesgo para este consumo pernicioso, lo que iria en la linea
de estudios previos como los de Ballester Arnal et al. (2022) y de Alarcon et al. (2019).
No obstante, cuando se controlaron otras variables relacionadas con el consumo pro-
blematico de pornografia, el género dejo de ser una variable relevante a nivel estadis-
tico. En consonancia con el estudio de Béthe et al. (2020), la frecuencia explicd este
consumo problematico y seria un criterio relevante para tener en cuenta en su desarro-
llo. No obstante, estos autores matizaron que la frecuencia, aunque es relevante, esta
influenciada por otros muchos factores que deben tenerse en cuenta. En este sentido,
en su investigacion encontraron tres grupos de consumidores de pornografia, un gru-
po de baja frecuencia de uso que no tenia un consumo problematico, un grupo de alta
frecuencia de uso que tampoco tenia problemas de consumo, y finalmente, un grupo
de alta frecuencia de uso que habia derivado en un consumo problematico. Por tanto,
se encontraron con que, aunque habia dos grupos con una elevada frecuencia de con-
sumo de pornografia, solo uno de ellos habia desarrollado un consumo problematico.
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Profundizando en estos hallazgos, encontraron cuatro factores diferenciales entre los
grupos con un elevado consumo: la hipersexualidad, la baja autoestima, la incongruen-
cia moral con respecto al consumo de pornografia y la baja tolerancia a la frustracion.
Segun estos autores, la alta frecuencia de consumo de pornografia tendria un impacto
negativo sobre la salud cuando se utiliza como estrategia de regulacién emocional con
el objetivo de reducir el malestar producido por estas caracteristicas personales. La
publicacion de Molla, Shirazi y Nikmanesh (2018) va en esta misma direccion. Estos
autores evaluaron las estrategias de regulacién emocional y analizaron la relacion con
el consumo de pornografia, y encontraron que los problemas de regulacién emocional
serian un factor explicativo de la frecuencia de consumo.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, los resultados encontrados en nues-
tro estudio inicialmente indicaron que el género, en concreto ser hombre, era un factor
explicativo relevante del consumo problematico de pornografia. Sin embargo, poste-
riormente se encontrd que la frecuencia era la variable subyacente a esta relacion. Por
tanto, esto indicaria que los hombres consumen este material con mayor frecuencia
que las mujeres. Estos hallazgos son similares a los de Hald (2006). Este estudio revela
que, en comparacion con las mujeres, los hombres son expuestos a material pornogra-
fico a una edad mas temprana y que consumen mas pornografia, tanto en tiempo inver-
tido como en frecuencia. Teniendo esto en cuenta, se plantea la pregunta de por qué los
hombres consumen pornografia con mas frecuencia que las mujeres. En este sentido,
estudios como el de Johansson y Hammarén (2007) muestran que, en comparacion
con las mujeres, hay un mayor numero de hombres con actitudes favorables hacia la
pornografia y que se excitan mas con este tipo de contenidos eréticos. De hecho, en
este estudio, cerca del 70% de las mujeres indicd que la pornografia era degradante y
el 50% no percibian la pornografia como un material excitante. Estos hallazgos podrian
explicar, en parte, el mayor consumo de pornografia por parte de los varones. Yendo
un paso mas alla, intentando abordar las diferencias actitudinales hacia la pornografia,
Emmers Sommer (2018) propuso una hipoétesis basada en las influencias culturales.
Tradicionalmente son los hombres los que han tenido una actitud mas proactiva en las
relaciones sexuales, mientras que la sexualidad de la mujer ha sido silenciada vy, cul-
turalmente, esta mas aceptado que la mujer tenga una actitud mas pasiva, por lo que
tener actitudes dirigidas a satisfacer sus necesidades sexuales activamente seria visto
de manera negativa e influiria en sus actitudes hacia este tipo de practicas. No obs-
tante, como se ha mencionado, se trataria de una hipotesis y todavia se requiere una
investigacion empirica profunda.

Teniendo en cuenta lo tratado en el presente trabajo, algunas de las conclusiones
que se pueden extraer son: (1) la importancia de fomentar el consumo responsable de
pornografia, teniendo en cuenta que, aunque en ocasiones este consumo puede ser
beneficioso, hay algunas personas que pueden ser especialmente vulnerables a desa-
rrollar problemas de salud mental; (2) la frecuencia de uso de pornografia es un factor
explicativo relevante del consumo problematico, pero se deben tener en cuenta otros
multiples factores como, por ejemplo, el motivo de consumo o las estrategias de regu-
lacion emocional; y (3) la necesidad de implementar estrategias preventivas a todos
los niveles, dirigidas a fomentar un consumo responsable de este tipo de contenidos
para prevenir el desarrollo de un consumo problematico que puede desembocar en una
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adiccion y a mitigar el impacto negativo de este consumo en el caso de trabajar con
pacientes que ya hayan desarrollado un problema derivado de este consumo.

Finalmente, cabe destacar que esta investigacion no esta exenta de limitaciones
metodoldgicas, entre las que destaca, por ejemplo, el pequefio tamano de la muestra.
Ademas, la escala de pornografia fue traducida ad hoc y, aunque en esta investiga-
cion su consistencia interna fue adecuada (Alfa de Cronbach=.89), se deberia tener en
cuenta que no esta validada en poblacién espafiola. Finalmente, también cabe destacar
los sesgos propios del tipo de disefio del estudio y de los estadisticos empleados, ya
que, aunque se ha estudiado la relacion entre las variables, esto no permite establecer
la causalidad entre ellas.
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Resumen

Introduccion: El concepto de Inteligencia Emocional (ie) ha ido ganando rele-
vancia, considerandose un constructo importante en contextos laborales, sobre
todo relacionandolo con la salud y el bienestar en el trabajo. El interés por la
prevencion de riesgos laborales y la investigacion relativa a factores psicosocia-
les, muestran la importancia de considerar la e en los procesos de evaluaciéon e
intervencién dirigidos a optimizar el bienestar psicosocial. Sin embargo, el nivel
de conocimiento de estos temas entre los profesionales de Recursos Humanos
es desigual y, desafortunadamente, en algunos casos bastante bajo. El objetivo
general de este trabajo es analizar el conocimiento y la percepcion de estos
profesionales acerca de las tematicas de i como variable de interés en la pre-
vencion de riesgos psicosociales en las organizaciones. Método: Una muestra
de 122 participantes (102 profesionales de Recursos Humanos y una muestra
adicional de 20 estudiantes) cumplimenté un cuestionario online ad hoc. El
cuestionario consistia en diferentes preguntas acerca del conocimiento, uso y
percepcion de las practicas de e por parte de los responsables de RR.HH., PRL Y
ceos. Resultados: Se observa que un 60% de los profesionales conoce las
practicas de I y sus beneficios, siendo este conocimiento mayor en los estu-
diantes, con un 76,2%. Otros resultados se refieren a las diferencias en funcion
del género respecto a la aplicacion y percepcion de las practicas de g, siendo
las mujeres las que muestran mayor conocimiento de estas practicas. Conclu-
siones: Debe potenciarse la investigacion y difusion de resultados en esta linea,
con el fin de aumentar el conocimiento y aplicaciéon de las practicas de IE.

Palabras clave: inteligencia emocional, riesgos psicosociales, salud ocupacio-
nal, recursos humanos

Abstract

Introduction: The concept of Emotional Intelligence (1) has become highly re-
levant, being considered an important construct in work contexts, especially in
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health and wellbeing at work. Interest in prevention of occupational risks empiri-
cal and research about psychosocial factors show the importance of considering
El in the evaluation and intervention processes aimed to optimize psychosocial.
However, the level of knowledge of these issues among Human Resources pro-
fessionals is uneven and, unfortunately, in some cases quite low. The general
objective of this work is to analyze the knowledge and perception about eI of
these professionals as a variable of interest in the prevention of psychosocial
risks at organizations. Method: A sample of 122 participants (120 Human Re-
sources professionals and an additional sample of 20 students) completed an ad
hoc online questionnaire. The questionnaire consisted of different questions
about the knowledge, usage, and perception of el practices by professionals of
HR, PLR, and ceos. Results: It is observed that 60% of professionals know about
El practices and its benefits, being this knowledge greater in students, with
76,2%. Other results refer to gender differences regarding application and per-
ception of el practices, being women the ones who show greater knowledge of
these practices. Conclusions: Research and dissemination of results in this line
should be promoted, in order to increase knowledge and application of Ei
practices.

Key Words: emotional intelligence, psychosocial risks, occupational health, hu-
man resources

Introduccion

El concepto de inteligencia emocional se ha popularizado durante los ultimos afos,
aunque fue Thorndike quien propuso por primera vez un tipo de inteligencia diferente al
conocido hasta el momento, la inteligencia social, en 1920 (Weis y Su® 2007). A partir
de ese momento, muchas han sido las teorias, definiciones y modelos mediante los
cuales se ha pretendido explicar y desarrollar el concepto de inteligencia emocional
(Ie). Entre estos, los dos modelos mas conocidos son los de Salovey y Mayer (1997)
y Goleman (1995). Salovey y Mayer proponen un modelo de habilidad y definen la I
como la capacidad para gestionar los sentimientos y emociones propios y ajenos, y
para poder diferenciar entre ellos y utilizar esa informacion para crear conocimiento y
actuar en base a él (Barsade y Gibson 2007). Por su parte, Goleman (1995), el cual pro-
pone un modelo mixto, la define como la capacidad de la que disponemos los humanos
para reconocer nuestras propias emociones y las de los demas, asi como la capacidad
de motivarnos y gestionar correctamente las relaciones. La diferencia radica en que los
modelos mixtos consideran que la e la forman, ademas de competencias socioemocio-
nales y habilidades cognitivas, algunos rasgos de la personalidad (ansiedad, autoesti-
ma, confianza), rasgos de la personalidad (Goleman 1995); mientras que los modelos
de habilidad fundamentan el constructo de IE en habilidades para el encauzamiento de
la informacion emocional (Garcia-Fernandez y Giménez-Mas 2010).
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La aplicacion de las teorias sobre IE a la practica, se lleva a cabo en numero-
sos contextos. Entre otros, el contexto laboral y mas concretamente su aplicacion en
los procesos de gestion y desarrollo de los Recursos Humanos. En este sentido, la
investigacion ha mostrado resultados diversos. Desde facilitar la toma de decisiones
(Goleman 2001) hasta potenciar la motivacién y adaptacion al cambio, pasando por la
mejora de la calidad de las relaciones sociales (Lopes et al. 2004) y la regulacion de
emociones ante diferentes circunstancias (Hofman et al. 2016).

También en relacion con la salud psicosocial en contextos laborales, la investi-
gacion muestra la necesidad de considerar los aspectos emocionales en relacion con
el bienestar. En este ambito, los estudios demuestran la relacion negativa entre i y
estrés ocupacional (Carrillo et al. 2018). Por otra parte, la evidencia demuestra una
relacion positiva entre I y compromiso organizacional (Ferrer y Jiménez 2012), clima
organizacional saludable, trabajo en equipo y el manejo de situaciones dificiles (Drigas
y Papoutsi 2019). Ademas, la practica de la inteligencia emocional también mejora el
desempeno laboral (Carmona-Fuentes y Rosas-Reyes 2017).

La incorporacion de la e al dia a dia de las organizaciones es uno de los indicado-
res que favorece el desarrollo de organizaciones saludables y resilientes, también co-
nocidas como Heros (HEalthy and Resilient Organizations), las cuales persiguen tanto
el éxito econdémico y empresarial como la plena salud fisica y psicosocial de sus trabaja-
dores y trabajadoras (Salanova et al. 2016). Las Heros tienen su origen en la Psicologia
Organizacional Positiva (popr), definida por Salanova et al. (2016, 1) como «el estudio
cientifico del funcionamiento 6ptimo de la salud de las personas y de los grupos en las
organizaciones, asi como de la gestion efectiva del bienestar psicosocial en el trabajo y
del desarrollo de organizaciones para que sean mas saludables». Asimismo, Salanova
et al. (2016, 178) definen las organizaciones saludables como «aquellas organizacio-
nes que llevan a cabo acciones sistematicas, planificadas y proactivas para mejorar los
procesos y resultados tanto de los empleados como de la organizacion como un todo».
El modelo cientifico explicativo de las organizaciones saludables es el modelo HErO, el
cual considera tres grupos de variables: a) recursos y practicas organizacionales salu-
dables, b) empleados saludables y c) resultados organizacionales saludables (Salanova
et al. 2012). Los tres grupos estan interrelacionados y se afectan mutuamente. Dentro
de este modelo, la I forma parte del bloque «recursos y practicas organizacionales sa-
ludables», en forma de practicas emocionalmente inteligentes. Se ha demostrado que
estas practicas en el entorno laboral son beneficiosas para el bienestar, el desempefio,
la satisfaccion laboral, el trabajo en equipo y el compromiso organizacional (Carrillo et
al. 2018).

Por otro lado, la prevencidn de riesgos laborales ha evolucionado en los ultimos
afos desde el foco en los riesgos fisicos y biolégicos hacia el interés en los riesgos
psicosociales. Entre estos encontramos el estrés laboral, burnout, mobbing y acoso
sexual y el conflicto trabajo-familia. Las practicas organizacionales emocionalmente
inteligentes son funcionales a la hora de reducir los riesgos psicosociales; por ejemplo,
reduciendo el estrés laboral (Carrillo et al. 2018) y el burnout (Dahmash et al. 2019).
Por otra parte, Muinoz-Prieto (2017) defiende que es necesario que las estrategias de
prevencion y reduccion del mobbing estén basadas en la educacién emocional.

Sin embargo, existen escasos estudios acerca de la percepcion de la I[E como
practica organizacional saludable (Salanova y Soler 2020). A pesar de que la evidencia
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empirica muestre que la consideracion de la e en el ambito laboral ayuda a identi-
ficar riesgos psicosociales, implementar buenas practicas y disefar intervenciones
(Meneghel et al. 2016; Penalver et al. 2019), su utilidad sera nula si estas no son cono-
cidas ni percibidas adecuadamente por las personas responsables de su aplicacion.

En este contexto, el objetivo general de este estudio es analizar el conocimiento
y la percepcién de los profesionales de Recursos Humanos, Prevencion de Riesgos
Laborales y ceos (en adelante, RR.HH., PRL Yy CEOS, etc.) acerca de las tematicas de IE
como variable de interés en la prevencion de riesgos psicosociales en el trabajo. Los
objetivos especificos son (1) analizar el grado de conocimiento de las practicas de Ie por
parte de los responsables de rRrR.HH. como profesionales que se ocupan de la promocion
de la salud psicosocial en el trabajo, (2) conocer la percepcion de estos sobre la rela-
cion entre la I y los riesgos psicosociales, (3) analizar la relacion entre los niveles de IE
de los participantes y la percepcion y aplicacion de las practicas de e y (4) conocer si
existen diferencias de género entre estos profesionales respecto a sus conocimientos y
aplicacion de las practicas de ie. Como objetivo adicional (5), nos proponemos conocer
si existen diferencias significativas en el conocimiento y percepcion de la i entre profe-
sionales de RRrR.HH.Yy estudiantes de grado o master relacionado con RR.HH.

Método
Muestra y procedimiento

La muestra del estudio esta formada por dos grupos muestrales. El primero esta
compuesto por 102 profesionales de diferentes organizaciones pertenecientes a diver-
sos sectores socioecondmicos y productivos, siendo en la mayoria de los casos, em-
presas grandes (45%). Son trabajadores y trabajadoras del departamento de RR.HH., PRL
y ceos con implicaciéon en tareas de prevencion. La recogida de datos se llevd a cabo
del 10 al 19 de diciembre de 2020. La recogida de datos a profesionales se llevo a cabo
a través de un muestreo no probabilistico accidental mediante la red social LinkedIn y
muestreo no probabilistico a través del envio de un cuestionario por aplicaciones de
mensajeria instantanea y peticion de reenvio. Este grupo de profesionales esta com-
puesto por un 54% de mujeres y un 46% de hombres. En cuanto a la edad, el 7,8% se
sitia en el intervalo de 18-24 afios; el 50% entre 25-34, el 18,6 entre 35-44 anos, el
21,6% entre 45 y 54 afios y el 1% entre 55 y 64 afios.

Adicionalmente se ha contado con un grupo muestral de 20 estudiantes de la
Universitat Jaume |, de grado o master relacionado con RrRr.HH. Este grupo esta com-
puesto por un 60% de mujeres y un 40% de hombres. En cuanto a la edad, el 30% se
situa en el rango de 18-24 aios, el 55% entre 25-34 anos, el 10% entre 35y 44 afios y
el 5% entre 45 y 54 anos. Los datos se recogieron entre el 23 de mayo y el 2 de junio de
2022, a través de un cuestionario ad hoc online mediante la plataforma Google Forms
el cual fue enviado a los estudiantes. El cuestionario tenia una duraciéon de 15 minutos
y en él se garantizaba la confidencialidad de los resultados.

En ambos grupos, la participacién fue voluntaria respetando el anonimato. Se
solicitd a los participantes autorizacién para utilizar los datos del cuestionario con fines
de investigacion.
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Instrumento

El instrumento de recogida de datos consistid en un cuestionario autoconstrui-
do ad hoc y basado en diferentes escalas validadas empiricamente. El cuestionario
considera tres tipos de variables: (1) datos sociodemograficos, con 4 items, (2) datos
relativos a practicas de inteligencia emocional y riesgos psicosociales autoconstruido
(5 items), basado en Salanova et al. (2016), Acosta et al. (2013) y Thomas (2017),
con 26 items y (3) test de inteligencia emocional, The Assessing Emotions Scale, de
Schutte et al. (2009), con 33 items. Para la muestra de estudiantes, el cuestionario fue
modificado para adecuarlo a las caracteristicas del contexto académico. Se eliminé
alguna pregunta del bloque 2 relativa a aspectos profesionales y el test de inteligencia
emocional.

Variables de estudio

~\

. Variables sociodemogréficas: edad, género, profesion y estudios.

2. Conocimiento de las practicas basadas en . Se trata de cuestiones sobre si
conocen las practicas de IE aplicadas al trabajo y sus beneficios. La escala con-
tiene 2 items de respuesta, es tipo Likert con 3 anclajes de respuesta (1= Si, 2=
No, 3= No lo tengo claro).

3. Aplicacion y relevancia de las Practicas basadas en ie en su profesion. Se trata
de un listado de 26 Practicas Organizacionales relacionadas con la Ie (por ejem-
plo, «fomento la escucha activa de los empleados») a las que los profesionales
deben responder segun su nivel de aplicacion de las mismas y la relevancia que
les otorguen. La escala de respuesta referente a la aplicacidén y relevancia es
tipo Likert con 3 anclajes (1=Nunca hasta 3=Siempre) y la escala referente a la
relevancia es tipo Likert con 5 anclajes de respuesta (1=Nada relevante hasta
5=Muy relevante).

4. Utilidad de las practicas en prL. La escala esta compuesta por 5 items referidos a
riesgos psicosociales: estrés, burnout, mobbing, acoso sexual y conflicto familia-
trabajo, para los cuales se pregunta por el grado de importancia y eficacia de las
practicas basadas en Ig, en la prevencion de estos riesgos, segun el participante.
La respuesta es tipo Likert con 5 anclajes (1= Nada eficaz hasta 5=Muy eficaz).

5. The Assessing Emotions Scale (Schutte et al. 2009). Escala compuesta por 33

items y 4 dimensiones: (1) Percepcién de emociones (ejemplo: «Mirando la ex-

presion facial de las personas, sé reconocer qué emociones estan sintiendoy),

(2) Gestion de emociones propias (ejemplo: «Confio en que lo haré bien en la

mayoria de las cosas que intentoy), (3) Gestion de emociones ajenas (ejemplo:

«Sé cuando hablar sobre mis problemas a otras personas») y (4) Uso de emo-

ciones (ejemplo: «Cuando tengo una actitud positiva, me resulta facil resolver

problemas»). Las respuestas son tipo Likert con 5 anclajes (1=Totalmente en
desacuerdo hasta 5=Totalmente de acuerdo).
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Analisis de datos

Para la consecucion de los objetivos propuestos se han llevado a cabo los siguien-
tes analisis de datos. En primer lugar, se han analizado datos descriptivos de la muestra
(frecuencias para edad y género). En segundo lugar, respondiendo a los objetivos 1y
2 se han llevado a cabo analisis de frecuencias sobre el nivel de conocimiento de las
practicas y analisis descriptivos sobre la percepcion y uso de estas. En tercer lugar,
para responder al objetivo 3, se han implementado correlaciones entre estas variables.
Finalmente, se han ejecutado analisis de Pruebas t para dar respuesta a los objetivos
4y5.

Resultados

Respondiendo a los objetivos 1 y 2, atendiendo al nivel de conocimiento de las
practicas de IE en las organizaciones y sus beneficios en estas, los analisis de frecuen-
cias indicaron que un 60,8% de los y las profesionales de RR.HH., PRL Y CEOS participantes,
conocen las practicas de I aplicadas al trabajo, mientras que un 15,7% no las conoce
y un 23,5% tiene un conocimiento escaso de las mismas. En cuanto a los beneficios de
las practicas de IE en las organizaciones, un 64,7% dice conocerlos, un 14,7% dice no
conocerlos y un 20,6% tienen un conocimiento escaso de los mismos.

Respecto a los resultados de la aplicacion de las practicas de e por parte de los
responsables de RR.HH., PRL ¥ CEOS, Se muestra que las practicas mas aplicadas son:
el fomento de la escucha activa (71%), la comunicacién abierta y transparente (68%),
autonomia (65%), la delegacién de responsabilidades (50%) y la flexibilidad horaria
(50%). Por su parte, las practicas aplicadas en menor medida son: la semana compri-
mida (9%), el servicio de guarderia en la empresa (12%), los eventos de team building
(20%), la promocién de la alimentacion sana (19%) y el coaching ejecutivo (15%).

En cuanto a la relevancia y valoracion de las practicas propuestas por parte de
estos profesionales, las practicas percibidas como mas relevantes, (con puntuacién
de 4 a 5) son: la comunicacion abierta y transparente, la formacién continua, el fo-
mento de la escucha activa, la promocién de los valores compartidos y las posibilida-
des reales de promocién interna. Por su parte, aquellas practicas peor valoradas (con
puntuacion de 1 a 2) son: la semana comprimida, la participacion de toda la organiza-
cion en la toma de decisiones, los eventos de team building, el servicio de guarderia
en la empresa y la promocion de la vida activa y la alimentacion sana. Los resultados
muestran coherencia entre las practicas mas aplicadas y las mejor valoradas y las
practicas menos aplicadas y las peor valoradas.

En relacién con la percepcién que los profesionales tienen sobre las practicas
emocionalmente inteligentes como recursos eficaces ante los riesgos psicosociales
los resultados muestran que estas son percibidas como eficaces o muy eficaces, con
puntuaciones de 4 a 5, para reducir el estrés laboral (93,1%), el sindrome de burnout
(89,1%) y el conflicto trabajo-familia (89,1%). Por otra parte, estas son en menor medi-
da percibidas como eficaces o muy eficaces para reducir el mobbing (74,3%) y el acoso
sexual en el trabajo (64,3%).
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En cuanto al objetivo 3, relativo a la relacion entre los niveles de I de los parti-
cipantes y la percepcion y aplicacion de las practicas de g, los resultados de analisis
descriptivos muestran altas puntuaciones en las cuatro dimensiones de la inteligencia
emocional de la muestra de profesionales obtenidas a partir de The Assessing Emotions
Scale, siendo la dimension de percepcion de emociones la que recibe menor puntua-
cion (ver tabla 1).

Tabla 1
Puntuacién IE. Muestra profesionales n= 102

Minimo Maximo Media DeSYIaC]On
estandar
Manejo emociones propias 3 5 4,01 44
Uso de emociones 3,33 5 4,31 45
Manejo emociones ajenas 3,25 5 4,25 43
Percepcion de emociones 2,13 4,38 3,21 A7

Respecto a la relacion entre niveles de e y la aplicacién de las practicas de e
por parte de los profesionales se han ejecutado analisis de correlacion no mostrando
correlaciones significativas en 3 de las 4 dimensiones de e (manejo de emociones
propias, uso de emociones y manejo de emociones ajenas). Sin embargo, si que
existe una correlacion positiva significativa entre la aplicacién de practicas de IE y la
dimension de IE correspondiente a percepcion de emociones. Por su parte, no existe
correlacion significativa entre la relevancia de las practicas de e y las dimensiones
para medir la IE.

Sin embargo, la aplicacion y relevancia de algunas practicas correlaciona de
forma significativa con alguna dimensién de ie. Concretamente, 12 de las 26 practi-
cas organizacionales se han relacionado con alguna de las 4 dimensiones de e (ver
Tabla 2). Por otro lado, en el caso de la relevancia de las practicas de ig, son 15 las
practicas que correlacionan de forma significativa con alguna dimension de la e (ver
Tabla 3).

Para una mejor comprension, aquellas practicas que correlacionan significativa-
mente con las mismas dimensiones de e tanto en su aplicacidn como en su relevancia
se han sefalado en ambas tablas en negrita. También se ha reducido la tabla de corre-
laciones por cuestiones de espacio indicando solo las significativas.
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Tabla 2
Correlaciones Aplicacion practicas y nivel de iE. Muestra profesionales n= 102

Manejo Manejo  Percepcion
. Uso de .
emociones . emociones de
) emociones . )
propias ajenas  emociones

Comunicacion abierta y transparente ,18 ,04 12 21
Delegacion de responsabilidades ,-13 ;=21 -23* -1
Variedad de tareas ,26™* ,06 ,09 ,22%
Teletrabajo 18 ,19 1 \33%*
Comqnlca_cmn clara y abierta de objetivos 27+ 03 16 38~
organizacionales

Formacion continua y desarrolllo de competencias A7 ,09 A ,29%*
Formacion en habilidades sociales y emocionales ,07 ,03 -0 2%
Desarrollo de canales de feedback ,-08 ,03 -0 2%
Equipos de trabajo cross-funcionales ,08 ,21% ,16 19
Zonas de descanso ,25% A7 ,25* ,2*
Promocioninterna ,08 ,-02 ,06 ,23*
RSE ,11 ,01 ,08 ,26%*
Nota. *p<,05, **p<,01

Tabla 3

Correlaciones Relevancia practicas y nivel de [e. Muestra profesionales n= 102

Manejo Manejo  Percepcion

. Uso de .
emociones : emociones de
. emociones - .
propias ajenas  emociones

Escucha activa 22 15 16 12
Variedad de tareas 2" 15 19 ,22%
Tareas retadoras y ajustadas a necesidades personales 24> A7 ,35%* 2T+
Teletrabajo ,16 13 ,06 ,25%
Comu‘nlca.cmn clara y abierta de objetivos 21* 03 07 08
organizacionales
Fromacién continua y desarrollo de competencias ,05 ,06 2" ,04
Desarrollo de canales de feedback ,04 22F ,07 ,04
Equipos de trabajo cross-funcionales ,25* , 31 ,33** i
Eventos de team building 1 19 ,28%* ,05
Promocion de vida activa ,25% ,03 13 18
Zonas de descanso ,39** 31 ,29** 3
Liderazgo transformacional 21" 11 11 16
Job crafting A7 21 ,24* 11
Coaching ejecutivo 35 22* ,25* 34**
Promocion valores organizacionales compartidos 29%* 14 19 21

Nota. *p<.05, **p<.01
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Para dar respuesta al objetivo 4, mediante un analisis de pruebas t se analizo la
existencia de diferencias significativas en funcién del género para poner de manifies-
to el conocimiento de las practicas de I y sus beneficios en profesionales hombres y
mujeres.

Los resultados indican que existen diferencias significativas al respecto, siendo
las mujeres las que presentaban un mayor conocimiento de estas practicas (t= -1,69;
gl =99; p =.02).

Respecto a la aplicacion de las practicas por parte de mujeres y hombres, la apli-
cacion de pruebas t muestra diferencias significativas, obteniendo los hombres puntua-
ciones mas altas en cuanto a la aplicacion de las siguientes practicas: teletrabajo (t=
2,09; gl = 99; p=.01), formacidn continua y desarrollo de competencias (t= 2,51; gl = 99;
p=.007), practica de liderazgo transformacional (t= 1,88; gl = 99; p=.003), job crafting
(t=1,69; gl = 99; p=.04) promocion interna (t= 2,53; gl = 99; p=.007), promocion de los
valores compartidos de la organizacion (t= 2,13; gl = 99; p=.01), rse (t= 2,09; gl = 99;
p=.01).

Respecto a los beneficios organizacionales de la aplicacion de las practicas con-
siderados por mujeres y hombres, la aplicacion de pruebas t muestra diferencias en
funcion del género en las siguientes practicas: participacion de todos los empleados en
la toma de decisiones (t= -2,66; gl = 99; p=.005), autonomia de los empleados (t= -2,26;
gl = 99; p=.01), delegacion de responsabilidades (t= -1,81; gl = 99; p=.03), trabajar
semana comprimida (t= -2,15; gl = 99; p=.01), servicio de guarderia (t= -1,69; gl = 99;
p=.04)y Job Crafting (t=-3,34; gl = 99; p=.001). En estos casos, son las mujeres las que
consideran estas practicas mas beneficiosas para la organizacion.

En cuanto a la utilidad de las practicas de e en relacidén con la prevencién de los
riesgos psicosociales, se han hallado diferencias de género unicamente en el item con-
flicto familia-trabajo (t=-1,27; gl = 99; p=.03), siendo las mujeres las que puntuan mas
alto.

Finalmente, atendiendo al objetivo 5, los resultados con estudiantes indican que
un 76,2% de estos conoce las practicas de e aplicadas en el trabajo y sus beneficios,
mientras que un 19% no las conoce y un 4,5% tiene un conocimiento escaso de las
mismas. Los resultados procedentes de pruebas t para muestras independientes de
profesionales y estudiantes, referidos al conocimiento sobre las practicas de I, mos-
traron puntuaciones en el limite de los valores significativos (t=-166; gl= 120; p=.05),
mostrando puntuaciones mas altas los estudiantes. Sin embargo, en el analisis de los
beneficios organizacionales de cada practica, se observan diferencias en las siguien-
tes: delegacién de responsabilidades (t= 2,79; gl = 120; p= .003); teletrabajo (t= 1,88;
gl = 120; p= .03); trabajar semana comprimida (t= 1,66; gl = 120; p= .04) en las que
los profesionales puntuaron mas alto que los estudiantes mostrando una percepcion
mayor de los beneficios organizacionales de las practicas. Por otro lado, en la practica
actividades al aire libre fueron los estudiantes los que puntuaron mas alto (t= -2,15;
gl = 120; p= .01), mostrando que estos valoran las excursiones, actividades al aire
libre, afterwork, etc., como una practica mas beneficiosa para la organizacion que los
profesionales.
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Discusion y conclusiones

El propédsito de este estudio es analizar el estado actual del conocimiento, aplica-
cion y relevancia otorgada a las practicas organizacionales centradas en i por parte
de las personas encargadas de la promocion de la salud ocupacional en las organi-
zaciones. Ademas, se ha estudiado la relacién que este conocimiento y aplicacién de
las practicas, con la e de los profesionales. También se han analizado diferencias
de génerode este grupo de profesionales respecto alas variables estudiadas. Finalmente,
se ha estudiado una muestra de estudiantes, futuros profesionales de rRrR.HH., que ha
permitido establecer comparaciones.

Através de una muestra de 102 profesionales de rRrR.HH Y mediante un cuestionario
online, se ha mostrado que, a pesar de que el conocimiento de las practicas de I por
parte de los profesionales es relativamente amplio, existe un porcentaje importante
(35-40%) de profesionales que apenas conocen estas practicas ni sus beneficios. Estos
resultados son una llamada de atencion sobre la necesidad de fomentar la formacion en
estas practicas de e y sus beneficios, dado que, si los profesionales no son conscientes
de estos, no se sentiran capaces ni motivados para aplicarlas (Salanova y Soler 2020).
Por otro lado, los resultados han puesto de manifiesto que las practicas mas conocidas
y relevantes, ademas, también son las mas aplicadas en la practica diaria de estos pro-
fesionales. En este sentido, el conocimiento y relevancia de las practicas se relacionan
con su aplicacién, por lo que el aumento de este conocimiento también supondria mas
transferencia al contexto de trabajo. Aumentar la visibilidad de los beneficios y rele-
vancia de las practicas de g, seria fundamental para que estas sean aplicadas en las
organizaciones.

Por otro lado, se ha mostrado la relacién que los profesionales establecen entre
las practicas de e y la prevencion de los riesgos psicosociales. Estudios anteriores con-
firman el efecto moderador de las emociones positivas en el trabajo en la prevalencia y
consecuencias de riesgos como el estrés y el burnout (Carrillo et al. 2018; Diener et al.
2020). Los resultados de este trabajo confirman que la percepcion de los profesionales
en cuanto a esta relacidn es positiva, al considerar las practicas de e eficaces para re-
ducir el estrés, burnout y conflicto familia-trabajo, riesgos muy presentes actualmente
en las organizaciones. Sin embargo, con relacion al mobbing y el acoso sexual, es me-
nor el porcentaje de profesionales que consideran las practicas eficaces para su reduc-
cion. Podemos explicar esto por el hecho de que el acoso es un riesgo todavia oculto y
poco conocido en el contexto laboral y extraer de aqui la necesidad de dar visibilidad a
estos riesgos y a como las practicas de e pueden ayudar en su gestién.

Respecto al nivel de I de los participantes y su relacion con la aplicacion y per-
cepcioén de las practicas de g, se han confirmado niveles adecuados de desarrollo de
IE en todas sus dimensiones. Aunque no se ha podido mostrar la relacion de la aplica-
cion y relevancia de las practicas con la i en general, si se han obtenido relaciones
especificas de algunas practicas que se relacionan de forma significativa con algunas
dimensiones de la g, sobre todo con el manejo de emociones propias y la percepcién
de emociones. Podemos deducir que es conveniente promover programas de desarro-
llo de la i dentro de las organizaciones, con el fin de favorecer la aplicacién de estas
practicas.
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Otro aspecto analizado en este trabajo ha sido las diferencias de género en rela-
cion con los conocimientos y aplicacion de las practicas de Ie. La evidencia cientifica, al
igual que este estudio, muestra resultados dispares (Berrios et al. 2020). Sin embargo,
suelen ser las mujeres las que obtienen mayores puntuaciones en e (Cabello et al.
2016). Segun los resultados del presente estudio, se puede concluir que, en algunas
practicas, si que existen importantes diferencias entre hombres y mujeres. En determi-
nadas practicas, estas diferencias muestran que los hombres aplican en mayor medida
las practicas de IE mientras que las mujeres perciben con mayor relevancia las practicas
de . En base a estos resultados, consideramos necesaria la formacion que tenga en
cuenta la diversidad de género tanto en la relevancia de la Ie en las organizaciones diri-
gidas a hombres como en el aumento de recursos y poder a las mujeres para posibilitar
la aplicacion efectiva de estas practicas.

Como apunte final, considerando la muestra de estudiantes, en general se mues-
tra un conocimiento y relevancia similar de las practicas. Pero se han hallado algunas
diferencias en practicas concretas en el sentido de que estudiantes y profesionales
perciben de diferente manera los beneficios organizacionales de las practicas de IE.
Esto estaria en linea con lo apuntado anteriormente sobre la formacion permanente y
actualizada de los profesionales y, por otro lado, pone de manifiesto la necesidad de
conectar los programas formativos de los estudiantes con la realidad organizacional.

Limitaciones del estudio

Las limitaciones de este estudio se refieren, principalmente, a cuestiones metodo-
I6gicas. En concreto, el tamafo de la muestra de estudiantes considerada ha sido pe-
queno. Esto ha dificultado llevar a cabo analisis comparativos entre este grupo muestral,
que podemos considerar pre-profesional y los profesionales que cada dia desempefian
su rol en las organizaciones. Como futuras lineas de investigacion, seria interesante
replicar el estudio con datos actuales, con el fin de observar efectos de la pandemia del
covip-19 en la aplicacién y percepcion de estas practicas de forma significativa. Al mis-
mo tiempo, como posible mejora al estudio, nos planteariamos aumentar las muestras
con el fin de conseguir resultados mas fiables. Como ultima limitacion, consideramos
muy pretencioso evaluar los cinco riesgos psicosociales propuestos utilizando un unico
item para cada uno de ellos. Con el fin de mejorar esto, se deberian aumentar los items
por riesgo evaluado.
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Resumen

Introduccion: El catastrofismo es una estrategia desadaptativa de Regulacion
Emocional (Re) que se relaciona con una mayor sintomatologia depresiva. De
hecho, la reduccion del catastrofismo es un factor clave en las terapias cogniti-
vas para reducir la depresién. Asimismo, un estilo atributivo (ea) caracterizado
por la evaluacion de los sucesos negativos como internos, estables y globales,
se asocia con un mayor uso de estrategias de rRe desadaptativas y con una ma-
yor vulnerabilidad a la depresion. Aunque los Ea han sido ampliamente estudia-
dos como antecedentes de la respuesta de Rg, no existe evidencia sobre su in-
fluencia en la relacion entre las estrategias de Rre y la sintomatologia depresiva.
Objetivo: Este estudio pretende explorar si los Ea frente a situaciones positivas
y negativas (EA positivo y EA negativo), moderan la relacion entre el catastrofismo
y la sintomatologia depresiva. Método: 300 estudiantes (Media edad=22,66;
pT=4,92; 76% mujeres) completaron el Cuestionario de Estilo Atribucional, el
Cuestionario de Estrategias Cognitivas de Regulacion emocional y el Inventario
de Depresion de Beck-ll. Se realizaron analisis de moderacién. Resultados: La
relacién entre catastrofismo y sintomatologia depresiva estaba moderada por el
EA positivo. Las personas con puntuaciones mas bajas en Ea positivo (evaluaron
los sucesos positivos como menos estables, globales y especificos) reportaron
mayor sintomatologia depresiva. Conclusiones: Estos resultados sugieren que
los tratamientos centrados en reducir el catastrofismo son especialmente reco-
mendables para las personas que tienen un ea positivo bajo. Futuros estudios
deberian tener en cuenta el ea positivo como una variable contextual importante
en la personalizacion de los tratamientos psicologicos.

Palabras clave: Estilo atributivo, catastrofismo, depresion.

Abstract

Introduction: Catastrophizing is a maladaptive Emotional Regulation (Er) stra-
tegy that is related to increased depressive symptomatology. In fact, reducing
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catastrophizing is a key factor in cognitive therapies to reduce depression.
Likewise, an attributional style (as) characterized by the appraisal of negative
events as internal, stable, and global is associated with greater use of maladap-
tive eR strategies and greater vulnerability to depression. Although As have been
extensively studied as antecedents of Er response, there is no evidence for their
influence on the relationship between er strategies and depressive symptomato-
logy. Aim: This study aims to explore whether As in positive and negative situa-
tions (positive and negative As) moderate the relationship between catastrophi-
zing and depressive symptomatology. Method: 300 students (Mean age=22.66;
sp=4.92; 76% female) completed the Attributional Style Questionnaire, the Cog-
nitive Emotional Regulation Questionnaire, and the Beck Depression Inventory-
Il. Moderation analyses were conducted. Results: The relationship between
catastrophizing and depressive symptomatology was moderated by positive as.
People with lower scores on positive As (rated positive events as less stable,
global and specific) reported greater depressive symptomatology. Conclusions:
These results suggest that treatments focused on reducing catastrophizing are
especially recommended for people with low positive As. Future studies should
consider positive As as an important contextual variable in the personalization of
psychological treatments.

Key Words: Attributive style, catastrophizing, depression

Introduccioén

El catastrofismo es una estrategia de regulacién emocional que se define como el
mecanismo por el cual las personas tienen pensamientos que exageran la gravedad de
una situacion que se ha experimentado (Garnefski et al. 2001). Esta estrategia ha sido am-
pliamente considerada por la literatura como desadaptativa (Duarte et al. 2015; Garnefski
et al. 2002). En general, los estudios cientificos muestran una fuerte relacion entre el uso
de esta estrategia y los problemas emocionales (Garnefski et al. 2003, Garnefski et al.
2001, Garnefski et al. 2002, Garnefski et al. 2004, Kraaij et al. 2003, Kraaij et al. 2002).
Por ejemplo, se ha observado que un nivel alto de catastrofismo se asocia a una mayor
sintomatologia depresiva en poblacion clinica (Lei et al. 2014; Min et al. 2013). De hecho,
la reduccion del catastrofismo es un factor clave en las terapias cognitivas para reducir
la depresion (Beck et al. 1983). Ademas, se ha demostrado que la relacién positiva en-
tre catastrofismo y depresion también se encuentra presente en poblaciones no clinicas
(Garnefski et al. 2004), siendo el pensamiento catastrofista un predictor de la sintomato-
logia depresiva (Martin y Dahlen 2005).

Otro constructo que se ha visto asociado a la sintomatologia depresiva es el es-
tilo atributivo (Ea) (Sanjuan et al. 2009; Sanjuan et al. 2013; Camunfas et al. 2019). El
EA €S una variable cognitiva de personalidad que se refiere a la percepcion de incon-
trolabilidad de un suceso en base a la atribucion de las causas, y se relaciona con el
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desarrollo de sintomas de indefension (Sanjuan 1999). Concretamente, el Ea depen-
de de tres dimensiones: la tendencia a evaluar los sucesos como internos-externos,
estables-inestables y globales-especificos. La dimensidon de internalidad-externalidad
hace referencia a la atribucion de la consecuencia de un suceso a una causa debida a
la propia persona, o a una persona externa. La dimension de estabilidad-inestabilidad
hace referencia a la creencia de que la causa se mantenga en el futuro. Por ultimo, la
dimensién de globalidad-especificidad hace referencia a la atribucion de que la causa
afecte a esa situacién concreta o a mas areas.

Algunos autores sugieren la existencia de un ea depresivo caracterizado por la
tendencia a la evaluaciéon de los sucesos negativos como internos, estables y globa-
les (Abramson et al. 1978, Sanjuan 1999). En este sentido, se ha demostrado que los
sujetos depresivos presentan un A que explica los sucesos negativos (Ea negativo)
mediante causas internas, estables y globales, mientras que los sucesos positivos (Ea
positivo) son explicados por causas externas, inestables y especificas (Sanjuan 1999).
Asimismo, poseer un EA depresivo parece estar asociado a una mayor probabilidad de
presentar una historia de depresion (Alloy et al. 1999, Moore & Fresco 2007), asi como
a una mayor vulnerabilidad de presentar sintomatologia depresiva en el futuro (Sanjuan
1999). Esto parece explicarse por el hecho de que algunos individuos con un ea depre-
sivo tienen reacciones depresivas mas altas a los acontecimientos estresantes (Kwon
y Laurenceau 2002). De hecho, en la linea de la hipotesis diatesis-estrés propuesta por
el modelo de indefension aprendida (Abramson et al. 1978), las personas con un Ea de-
presivo presentan una alta sintomatologia depresiva cuando estan sometidos a un alto
grado de estrés (Sanjuan y Magallares 2006).

En cuanto al ea positivo, la literatura cientifica sugiere que las personas que atribu-
yen los sucesos positivos a causas externas, inestables y especificas tienden a mostrar
una mayor sintomatologia depresiva. Sin embargo, las personas que tienden a explicar
las causas positivas como internas, estables y globales manifiestan un ea denominado
«autoensalzante» que parece relacionarse positivamente con el bienestar psicoldgico y
podria ser un factor protector para el funcionamiento psicolégico (Sanjuan y Magallares
2007). Sin embargo, el ea positivo ha sido poco estudiado.

Diversos estudios han sugerido que la relacidén entre el ea y el malestar puede es-
tar mediada por el uso de las estrategias de afrontamiento desadaptativas o poco efec-
tivas (Voyce 1997, Peterson y Bossio 2001, Sonoda y Tonan 1999), como puede ser la
estrategia de catastrofismo. Especificamente, el Ea depresivo se asocia a un mayor uso
de estrategias de afrontamiento centradas en la emocién y a un menor uso de estrate-
gias dirigidas a la solucién de problemas (Mikulincer 1989; Reilley et al. 2005; Sellers y
Peterson 1993; Voyce 1997). Ademas, Sanjuan y Magallanes (2007) mostraron que la
relacién entre este ea y el estado de animo no es directa, sino que esta mediada, por el
empleo de estrategias centradas en la emocidn, y por la no utilizacién de las estrategias
de afrontamiento dirigidas a la solucion directa de los problemas.

Aunque los EA han sido ampliamente estudiados como antecedentes de la res-
puesta de regulacién emocional, no existe evidencia sobre su influencia en la relacion
entre las estrategias de regulacion emocional y la sintomatologia depresiva. Por este
motivo, este estudio pretende explorar si el ea (negativo y/o positivo) modera la rela-
cion entre el catastrofismo y la sintomatologia depresiva. Se espera que el EA modere
la relacion entre catastrofismo y sintomatologia depresiva. Concretamente, se espera
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encontrar una relacién positiva entre catastrofismo y depresion que sera mas fuerte en
niveles altos de ea negativo (Ea depresivo) y mas débil en niveles altos de Ea positivo
(ea autoensalzante).

Método
Participantes y procedimiento

La muestra estuvo compuesta por 300 personas (76%mujeres; edad media= 22,65
afnos). En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas de la muestra. El estudio se publici-
t6 a través de redes sociales (Instagram) y carteles en distintos puntos de la Universitat
Jaume | durante el afio 2021. Los participantes podian escribir por correo electrénico o
entrar a una encuesta en la plataforma Qualtrics mediante un cédigo ar para manifestar
su interés en el estudio. Una vez que los participantes se pusieron en contacto por una
de estas dos vias, se les envio la informacion del estudio y un enlace a la plataforma
Qualtrics mediante la cual completaban los cuestionarios. Todos los estudiantes die-
ron su consentimiento para participar en el estudio, que se llevé a cabo mediante las
normas de la Declaracion de Helsinki (1961) y habia sido aprobado previamente por la
Comision Deontoldgica de la Universitat Jaume |.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Caracteristicas de la muestra (N=300)

Mujeres, n (%) 228 (76)
Edad, v (p7) 22,65 (4,91)
Educacion, n (%):

Educacion primaria 1(0,3)
Bachillerato o Fp 210 (70,1)
Estudios Universitarios 52 (17,3)
Estudios de postgrado 37 (12,3)
Estado laboral, n (%):

Estudiante 213 (71,2)
Trabajador en activo 8 (2,7)
En paro 78 (26)
Amo/a de casa 1(0,1)
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Instrumentos

Cuestionario de Estilos Atributivos (Asq; Peterson et al. 1982; Palomares y Sanjuan
1995). Es un cuestionario compuesto por 12 situaciones hipotéticas (6 negativas y 6 po-
sitivas) que pueden suceder en la vida cotidiana. La persona debe contestar ante cada
situacion el grado en que cree que la situacion es debida a factores internos, estables
y globales en una escala Likert de 7 puntos. El «1» es indicativo de que la persona
considera que la situacion es debida totalmente a factores externos, inestables e ines-
pecificos y el «7» indica que la persona piensa que la situacion es debida totalmente
a factores internos, estables y globales. Este cuestionario permite la obtencion de una
puntuacion para las situaciones positivas, una puntuacion para las situaciones negati-
vas, y una puntuacion general que engloba las positivas y negativas. En este estudio
se utilizaran las subescalas de Ea especificas para las situaciones positivas y negativas.
Para este estudio, la consistencia interna fue ,81 para las situaciones positivas y ,74
para las situaciones negativas.

Cuestionario de Estrategias Cognitivas de Regulacion Emocional (cera) (Garnefski
et al. 2001; Dominguez-Sanchez et al. 2013). El cera se compone de 9 subescalas que
evaluan diferentes formas de pensar tras experimentar una situaciéon estresante: acep-
tacion, poner en perspectiva, reevaluacion positiva, catastrofismo, autoculpa, culpar a
otros, rumiacion y focalizacién en planes. Cada subescala se compone de cuatro items
formulados con una escala tipo Likert de 5 puntos en la que «1» significa «casi nunca»
y «5» significa «casi siempre». Valores mas altos en cada escala significan una mayor
frecuencia de uso de esa estrategia. Para este estudio, se utilizé la subescala de catas-
trofismo, que mostré un alpha de Chronbach de ,71

Inventario de Depresion de Beck — Il (Boi-it) (Beck et al. 1996; Sanz et al. 2003). Se
compone de 21 items con una escala de 3 puntos sobre sintomas cognitivos, compor-
tamentales y somaticos que son comunes en la depresion. Valores mayores en el BDI-Ii
indican mayor gravedad de la depresion. La consistencia interna para este inventario
fue de ,92.

Analisis de datos

Se llevaron a cabo una serie de analisis descriptivos para caracterizar la muestra
a nivel sociodemografico (Tabla 1). Posteriormente, se realizaron dos analisis de regre-
sion lineal multiple con la macro process (Hayes 2017) para testar el efecto moderador
de los estilos atributivos (ante sucesos positivos y ante sucesos negativos) en la rela-
cion entre el catastrofismo y la sintomatologia depresiva. Los valores de las variables
fueron centrados para los analisis de moderacion para facilitar la interpretacion de los
resultados. Para observar los efectos condicionados se obtuvieron graficos mediante la
herramienta interActive (McCabe et al. 2018) con los datos sin centralizar.
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Resultados

La Tabla 2 muestra los resultados para el analisis de regresion incluyendo el Ea ne-
gativo. Como puede observarse, ni el catastrofismo ni el Ea negativo predicen la sinto-
matologia depresiva. Tampoco se observa un efecto moderador del ea sobre la relacion
entre catastrofismo y depresion.

Tabla 2
Moderacion del Estilo Atributivo Negativo en la relacién entre el catastrofismo y la depresion

B t 95% ClI
Catastrofismo 0,81 0,87 -1,05, 2,67
ea Negativo 2,63 1,17 -1,80, 7,06 R?=32
Catastrofismo x ea Negativo 0,13 0,60 -0,30, 0,56

La Tabla 3 muestra los resultados del analisis para el ea positivo. Como se puede
ver, el catastrofismo predice la sintomatologia depresiva. Concretamente un mayor ca-
tastrofismo se asocia a niveles mas altos de depresién (8= ,81, p< ,01, 95% CI [1,84,
5.99]). El ea para los acontecimientos positivos no predice el grado de sintomatologia
depresiva, en cambio si modera la relacion entre el catastrofismo y depresiéon (8= -,49,
p<,05, 95% CI [-0,91, -0,06]). Como puede verse en la Figura 1, en la que se muestran
los efectos condicionados, las personas que atribuyen las causas de los sucesos po-
sitivos a factores internos, estables y globales con mas frecuencia (puntuaciones mas
altas en el asq) tienen una relacion entre catastrofismo y depresién débil. De hecho,
esta relacion es no significativa para el grupo de participantes con puntuaciones 2 des-
viaciones por encima de la media en la subescala del asa para sucesos positivos, y se
hace mas fuerte a medida que la atribucién de las causas es mas externa, inestable e
inespecifica.

Tabla 3
Moderacion del Estilo Atributivo Positivo en la relacion entre el catastrofismo y la depresion

B t 95% ci
Catastrofismo 3,91 3,72* 1,84, 5,99
EA positivo 2,27 0,97 -2,32, 6,86 R?=,33
Catastrofismo x ea Positivo -0,49 -2,26* -0,91, -0,06

*p<,05; **p<,01
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Figura 1
Efectos condicionales del catastrofismo sobre la sintomatologia depresiva en funcién de los distintos
niveles de Estilo Atributivo Positivo

Nivel del moderador (Estilo atribucional Positivo)

-2 8D (PTCL = 3.57) -1 8D (PTCL = 14.29) 0 SD (PTCL = 49.49) 18D (PTCL = 84.18) 2 SD (PTCL = 100)
2 b=1.84 b 48 b 11 b =0.75

95% Cl = [1.54, 2.86] 95% Gl = [1.4, 2.28] 95% Cl = [1.09, 1.86]  95% Cl = [0.57, 1.66]  95% CI = [-0.05, 1.56]
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Discusion y conclusiones

El presente trabajo tenia como objetivo explorar si los estilos atributivos (ante
situaciones positivas y negativas) moderan la relacion entre el catastrofismo y la sin-
tomatologia depresiva. Nuestros resultados indican que el ea negativo no modera esta
relacién. Sin embargo, encontramos que el Ea para las situaciones positivas si modera
esta relacion.

Respecto al ea negativo cabria destacar que, aunque numerosas investigaciones han
mostrado su relacion con la depresion (Sanjuan et al. 2009; Sanjuan et al. 2013; Camufas
et al. 2019), la naturaleza de esta relacion podria no ser causal. Es decir, la mayoria de
estos estudios —y también el presente estudio— son observacionales y no han estudiado los
efectos de los ea a lo largo del tiempo, por lo que no podemos determinar si el Ea negativo
elevado es un antecedente de la sintomatologia depresiva. Ademas, como se comentaba
en la introduccion, estudios recientes han manifestado que el Ea depresivo es especialmen-
te relevante cuando la situacion genera un grado de estrés elevado (Sanjuan y Magallares,
2006). Por lo tanto, nuestros resultados podrian no haber obtenido este efecto al tratarse de
una muestra no-clinica que puede estar percibiendo niveles de estrés bajos.

En cuanto al ea positivo, se ha observado que es un moderador de la relacién
entre catastrofismo y sintomatologia depresiva, siendo esta relacion mas débil a medi-
da que el Ea positivo aumenta. Es decir, el estilo autoensalzante —caracterizado por la
atribucion de los sucesos positivos a causas internas, estables y globales— se asocia
a una relacion mas deébil entre el catastrofismo y la depresion. Estos resultados sugie-
ren que el ea autoensalzante podria representar un factor protector relacionado con
los aspectos positivos del funcionamiento psicologico. Ademas, estos resultados van
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en la linea de investigaciones previas que han encontrado que este estilo correlaciona
significativamente con el uso de estrategias de afrontamiento dirigidas a la solucién
de problemas y mantiene una relacion negativa con la presencia de sintomatologia
depresiva (Sanjuan y Magallares, 2007). Estos resultados tienen implicaciones clinicas
importantes, ya que indican que los tratamientos centrados en reducir el catastrofismo
son especialmente recomendables para las personas que atribuyen las causas de las
situaciones positivas a factores externos, inestables y especificos.

Como puntos fuertes de este estudio, queremos senalar que es el primer traba-
jo que estudia el efecto moderador de los EA en la relacion entre el catastrofismo y la
depresidon. Ademas, los trabajos que incluyan el ea autoensalzante en el estudio de la
depresion son escasos, por lo que los resultados de este estudio pueden aportar luz a
este respecto.

Sin embargo, este estudio también cuenta con algunas limitaciones. En primer
lugar, cabe mencionar que la muestra no era clinica. Este hecho podria dificultar el
estudio del papel moderador de los EA en la sintomatologia depresiva puesto que la
muestra podria ser demasiado homogénea y mostraria niveles de depresion, por lo
general, bajos. Otro aspecto a destacar como limitaciéon es que no se han tenido en
cuenta los niveles de estrés de la muestra, que podrian tener una gran relevancia para
el desarrollo de la sintomatologia depresiva. Ademas, nuestro estudio solo ha incluido
la estrategia de catastrofismo como variable independiente, dejando fuera del estudio
otras estrategias que pueden ser de interés clinico.

Teniendo en cuenta las limitaciones de este estudio, se recomienda que futuros
trabajos estudien el efecto moderador de los estilos atributivos con muestras con de-
presion o en situaciones con un alto nivel de estrés. Ademas, es importante estudiar
la relacion entre los estilos atributivos, la depresion y otras estrategias de regulacion
emocional, ademas del catastrofismo, para conocer los factores de riesgo implicados
en el desarrollo de la depresion.

En conclusion, pocos estudios incluyen el ea ante situaciones positivas como
un factor asociado a la depresion. Sin embargo, este estudio ha demostrado que es un
factor relevante en la relacion entre el catastrofismo y la depresidén. Concretamente, la
relaciéon entre catastrofismo y depresion es mayor a medida que el ea positivo disminu-
ye. Los resultados de este estudio indican que el ea positivo es una variable a tener en
cuenta en la personalizacion de las intervenciones dirigidas a disminuir la sintomatolo-
gia depresiva a través de estrategias de regulacion emocional como el catastrofismo.
Concretamente, seria aconsejable priorizar las intervenciones centradas en reducir el
catastrofismo en personas con personas que atribuyen las causas de los acontecimien-
tos positivos a factores externos, inestables e inespecificos ya que en ellas el catastro-
fismo puede causar un mayor impacto en la sintomatologia depresiva.
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Resumen

Introduccion: La violencia de género (VdG) es aquella que ejerce un hombre
sobre una mujer con la que mantiene o ha mantenido algun tipo de relacion
sentimental o similar. Frente a este tipo de violencia se requiere identificar los
factores que predisponen a las victimas a sufrirla, ya que supone una merma en
su salud fisica, mental y social. En el ambito judicial, los profesionales de la
medicina forense emplean herramientas que demuestran la vulnerabilidad de
las victimas, siendo su reconocimiento una necesidad prioritaria en nuestra so-
ciedad como lucha para erradicar esta lacra. Objetivos: Estudiar los factores de
vulnerabilidad de las mujeres que denunciaron vdc en el Partido Judicial (pJ) de
Castelldn de la Plana durante el afio 2021. Metodologia: Estudio epidemiologi-
co, observacional y retrospectivo de los factores de vulnerabilidad obtenidos a
partir de los expedientes de valoracion del riesgo de vdc del Instituto de Medici-
na Legal y Ciencias Forenses de Castellén de la Plana. Resultados: Se reco-
nocieron 91 victimas, con una edad media de 37 afnos, el 50% de las cuales son
de procedencia extranjera y un 57,50% desempleadas. Un 35,30% carece de
apoyo sociofamiliar. El 16,90% tiene mermada su salud mental, y han tenido
ideas o intentos de suicidio un 16,50% de las mismas. Ademas, hubo un incre-
mento escalonado de las agresiones o amenazas en el 52,70% de las parejas y
el 57,70% sintio peligro de muerte el mes previo a la denuncia. Conclusiones:
En la vde se han identificado como factores de vulnerabilidad la procedencia
extranjera, que trae un aislamiento sociofamiliar y precariedad laboral, supo-
niendo una dependencia econémica, la cual es también un factor de vulnerabi-
lidad. Manifestar ideas o intentos de suicidio, junto al incremento escalonado de
amenazas y sentir peligro de muerte van ligados a repercusiones sobre su salud
psicolégica, siendo necesario detectar dichos factores y actuar evitando, con su
proteccion, las graves secuelas biopsicosociales que puede conllevar.
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Abstract

Introduction: The correct action in cases of gender-based violence (GBv) requi-
res identifying the factors that predispose victims to be victims, assuming a de-
cline in their physical, mental and social health. In the judicial field, forensic
medicine professionals recognize women using tools that identify their vulnera-
bility, their recognition being a priority need in our society in the fight to eradicate
this scourge. Objectives: To study the vulnerability predictors of women who
reported GBv in Castellon during the year 2021.

Methodology: Epidemiological, observational and retrospective study of the
forensic records of eBv risk assessment of the Institute of Legal Medicine of Cas-
tellon. Results: 91 victims were recognized, with a mean age of 37 years. 50%
are of foreign origin, and 57.50% unemployed, 58.30% of whom are economica-
lly dependent. 35.30% lack socio-family support. 16.90% have impaired mental
health, suffering from anxiety, depression or emotional lability, as well as 16.50%
reported suicidal thoughts or attempts. In addition, there was a staggered increa-
se in aggression or threats in 52.70% of cases and 57.70% felt in danger of
death the month prior to the complaint. Conclusions: In GBv, foreign origin has
been identified as a vulnerability factor, which brings socio-family isolation. Ex-
pressing suicidal ideas or attempts together with the staggered increase in
threats and feeling in danger of death are linked to repercussions on their psy-
chological health, and it is necessary to detect these factors and act to avoid,
with their protection, serious biopsychosocial sequelae.

Key Words: gender violence, victims, vulnerability, forensic medicine, Castellon

Introduccioén

La violencia de género (vdc) es aquella que ejerce un hombre sobre una mujer con

la que mantiene o ha mantenido algun tipo de relacién sentimental, siendo un problema
de salud global, en el que los derechos vy libertades de las mujeres se ven vulnerados,
pudiendo conllevar secuelas en las victimas como depresion, abuso de alcohol y dro-
gas, enfermedades de transmision sexual y/o embarazos de riesgo.

En Espafia la vdc es un problema de primer orden, por ello, desde la implantacién

de la Ley Organica (LO) 1/2004, de 28 de diciembre, la administracion de Justicia dispo-
ne del asesoramiento de profesionales que trabajan en los Institutos de Medicina Legal
y Ciencias Forenses (iMLCcF), quienes orientan al érgano judicial en la decisién sobre
medidas cautelares y de proteccion de las victimas.
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Para dar cumplimiento a estas exigencias, el Ministerio de Justicia elaboré el
Protocolo Médico-Forense de Valoracion Urgente del Riesgo de Violencia de Género
(actualizado en 2020), el cual especifica que dicha valoracion precisa de una metodo-
logia con rigor cientifico que sirva de interés predictivo del comportamiento violento
del agresor en el futuro y propone utilizar el formulario vrr, -H (escala de Valoracion
Forense del Riesgo), cuyo resultado permitira establecer las medidas necesarias para
mejorar la seguridad de la victima, que aumentan segun se incrementa el riesgo de una
futura agresién (Lopez, Mufioz, Andrés, Pastor 2020).

Asi, los factores de riesgo en vda incluyen los relacionados con la vulnerabilidad
de la victima, que son aquellos que las hacen mas susceptibles de sufrir episodios de
maltrato e incrementan la probabilidad de sufrir nuevos episodios de violencia, y que
han sido el objeto de estudio de esta investigacion.

Fundamentacion y objetivos

El interés de este estudio radica en conocer los aspectos epidemiolégicos de la
vdc y analizar los factores de vulnerabilidad presentes en las victimas y detectados en
el reconocimiento medicolegal en los casos de vdc que han tenido lugar en el area del
Partido Judicial (rJ) de Castellon de la Plana durante el afio 2021.

Se trata de un estudio epidemioldgico, observacional, descriptivo y retrospectivo.
La poblacion de estudio son las victimas a las que se realizdé una valoracion médico-
forense integral del riesgo de vda.

El objetivo es, por lo tanto, analizar las caracteristicas de las mujeres que han de-
nunciado vdc en el area geografica de Castellén de la Plana para conocer la situacion
y los factores mas frecuentes que predisponen a las victimas a sufrir vda.

Metodologia

Se obtuvieron los datos asistiendo al imLcr de Castellén y revisando los expedien-
tes de vdg, que incluian formularios empleados para la valoracion urgente del ries-
go (escala vrr, -H), seleccionando aquellas variables relevantes para el estudio, que
se analizaron con el programa informatico iBm spss Statics version 26, extrayéndose
con este los porcentajes de victimas que cumplen con cada uno de los factores de
vulnerabilidad.

Las variables estudiadas, ademas de los datos demograficos, laborales y grupo
etario, han sido la presencia de enfermedad en la victima (tanto fisica como mental),
la ideacidn suicida, el consumo de téxicos y alcohol y el aislamiento sociofamiliar, asi
como la dependencia econdmica hacia el agresor.

Los criterios para seleccionar los expedientes de valoracion del riesgo de vdc
fueron la edad (mayores de 18 afios), el periodo (desde el 1 de enero al 31 de diciem-
bre de 2021) y el area geografica (ps de Castellon de la Plana), siendo un total de 91
mujeres.
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Este trabajo cuenta con la aprobacion del Consejo de Direccién del ivLcF de
Castellon, firmando el autor un documento de confidencialidad y comprometiéndose a
la proteccion de datos, manteniendo el anonimato de las integrantes del estudio.

Resultados

Revisados los expedientes forenses de casos de vdg, la distribucion en género fue
paritaria, siendo 91 hombres y 91 mujeres, aunque a efectos del presente estudio los
resultados obtenidos se han centrado en el estudio principal de las victimas.

Asi, las victimas tienen una media de edad de 37 anos, siendo mayor el grupo
etario de 30-39 anos (42,8%); mientras que los agresores tienen una media de 40 afos,
perteneciendo el 31,8% al grupo etario de 40-49 afos, siendo los agresores mayores
que las victimas.

El 50% de las victimas es de procedencia espanola, asi como el 58,9% en el caso
de los agresores.

Estan desempleadas el 49,3% de las victimas, sobre todo latinoamericanas
(63,6%) e islamicas (77,8%) y un 38,7% de mujeres sufre dependencia econdémica (Ver
Tabla 1).

Tabla 1
Porcentaje de victimas y agresores agrupados en funcién de la procedencia, grupo etario y actividad laboral

Procedencia Victimas (%) N=91 Agresores (%) N=91
Espafiola 50% 58,9%
Europea (No Espafiola) 24,4% 20%
Latinoamericana 13,3% 8,9%
Paises Islamicos 11,1% 11,1%
HED Victimas (%) Agresores (%)
Menoresde 20 1,1% 1,1%
20-29 19,7% 14,3%
30-39 42,8% 30,7%
40-49 23% 31,8%
50-59 13,4% 17,7%
60 o mayores 0% 4,4%
Actividad Laboral Victimas (%) Agresores (%)
Desempleo 49,3% Latinoamericanas (63,6%) 28,7%
Islamicas (77,8%)
Con trabajo 42,5% 61,3%
Incapacidad 8,2% 8,8%
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En el momento de la agresion el 63,7% eran expareja, mientras que aquellas en
las que habia relacion la mayoria era de tipo afectivo, no estando casadas (69,2%).

Las agresiones sobre exparejas ocurrieron principalmente estando en tramites
de separacioén (29,7%), es decir que la ruptura se habia realizado con poca antelacion.
Ademas, cuando se produjo la agresion el 66,3% de parejas convivian en el mismo
domicilio aun estando separadas.

También existid un incremento escalonado en la frecuencia y/o gravedad de los
episodios violentos en un 52% de casos, frente al 48% cuyo maltrato fue explosivo y/o
continuado desde el inicio de la relacion.

En cuanto a los factores de vulnerabilidad de las victimas (Ver Tabla 2), el 11%
de las mujeres padecia alguna enfermedad o discapacidad, sobre todo fibromialgia y
artrosis, y un 16,7% de las mujeres sufria algun trastorno mental, siendo depresion,
ansiedad, labilidad emocional y bipolaridad las que mas se repiten, y siendo graves
hasta en un 33,3% de los casos, y en intima relacién con el consumo de ansioliticos y
antidepresivos, pues un total de 31 mujeres (34,1%) consumia algun tipo de farmaco o
droga, siendo los mas habituales ansioliticos (28,3%), antidepresivos (24,5%) y alcohol
(22,6%).

Tabla 2
Numero de victimas y porcentajes que sufren los distintos factores de vulnerabilidad

Factor de vulnerabilidad Numero de victimas que la sufren[n (%)]
Padecer enfermedad o discapacidad 10 (11%)
Padecer trastorno mental 15 (16,7%)
Consumo de téxicos, drogas y/o alcohol 31 (34,1%)
Tener ideas o intentos de suicidio 15 (16,7%)
Sufrir aislamiento sociofamiliar 32 (34,9%)

El 16,5% tuvo ideas o intentos de suicidio previos al reconocimiento, y un 34,9%
reconocio aislamiento sociofamiliar. De las mujeres que tuvieron ideacion suicida se
ha visto que la violencia fisica previa, la percepcion de peligro de muerte y el aumento
en la frecuencia de los episodios violentos son las condiciones mas frecuentes en su
aparicion (Ver Tabla 3).
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Violenciafisica previa 65%
Percepcionde peligro de muerte en el dltimo mes 63,3%
Aumentoen la frecuenciade los episodios violentos 59%
Carenciade apoyo sociofamiliar 30,7%
Dependenciaecondmica 25%
Presenciade trastorno mental 11,1%
Presenciade enfermedad fisica o discapacidad 7.4%
Tabla 3

Porcentaje de victimas con ideacién suicida relacionada con otros factores de vulnerabilidad

Discusion y conclusiones

En nuestro trabajo, tanto victimas como victimarios son jévenes, siendo la media
de edad de 37 y 40 afos respectivamente, lo que concuerda con otras publicaciones
(Dominguez, Martinez, Vazquez y Rodriguez 2017) aunque existe vde en cualquier
rango de edad.

En cuanto a la procedencia, lo mas frecuente en las parejas que no la comparten
es que el hombre sea espanol y la victima extranjera, dato demostrado anteriormente
(Safranoff 2017), pues ser inmigrante posiciona al individuo en una situaciéon de vulne-
rabilidad respecto a su pareja nativa, hecho relacionado con sufrir mayor precariedad
laboral, dificultad idiomatica, aislamiento y dificultad para acceder a los servicios so-
ciosanitarios, constituyendo un factor de vulnerabilidad (Caudillo, Hernandez y Flores
2017).

Respecto a esta precariedad laboral, en nuestro estudio, el 49,3% de las mujeres
estaban desempleadas, lo cual genera dependencia econdémica, obligandolas a convi-
vir con el agresor, e incrementandose la probabilidad de maltrato, en consonancia con
lo descrito (Echeburua, Fernandez-Montalvo y del Corral 2008).

De hecho, algunas victimas, tanto espafolas como extranjeras, reconocieron que
la pareja les prohibié la busqueda de empleo, siendo una forma mas de tenerlas bajo
su control, pues no disponer de recursos propios supone una situacion de dependencia
y aumenta la probabilidad de experimentar violencia (Kim y Gray 2008), lo que las hace
mas vulnerables, no solo por su mayor exposicion al riesgo, sino por tener menos posi-
bilidades de escapar de dicha situacion (Safranoff 2017).

También son mas frecuentes las agresiones cuando la relacion ha finalizado en
un periodo corto de tiempo, especialmente si continidan manteniendo el contacto, aun-
que el estado civil no se ha demostrado un factor determinante, pues algunos autores
consideran el matrimonio un factor protector, mientras que estar soltera, separada o
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divorciada se consideran factores de riesgo (Zorrilla, Pires, Lasheras, Morant, Seoane
y Sanchez 2009); otros estudios sefialan el matrimonio como factor de riesgo.

Lo que si puede extraerse de nuestro estudio es que poner fin a la relacién au-
menta el riesgo de violencia, y los episodios violentos fueron mas frecuentes durante
los tramites de separacion, lo que se explica por la desestabilizacién que supone en el
hombre la ruptura de pareja, pues perder el control sobre la mujer le crea sentimientos
de ruina y dependencia emocional, dato ya observado en estudios previos (Puente,
Ubillos, Echeburua y Paez 2016).

Aun habiendo finalizado la relacion, en este estudio muchas parejas convivian en
el mismo domicilio (70,3%), lo que suponia un factor de riesgo de violencia (Ballester,
Ventura 2010), pues vivir con el agresor crea en estos un aumento de la seguridad y el
control sobre la pareja.

Del mismo modo, existen factores relacionados con la vulnerabilidad de la victima,
como la presencia de enfermedad fisica y enfermedad psiquica grave, que en nuestro
estudio se han encontrado en el 11% y el 16,7% respectivamente, siendo los trastor-
nos mentales mas frecuentes aquellos con estado de animo ansioso-depresivo, pues
el trauma de la violencia las hace sentirse en peligro y alerta continuamente, y desa-
rrollan ansiedad, depresion, labilidad emocional, desvalorizacion y miedo (Echeburua,
De Corral y Amor 2022), hechos que culminan en ideas y/o intentos de suicidio, como
ocurre en el 16,5% de nuestra muestra.

Sin embargo, observamos que quienes mas ideas autoliticas tuvieron, de entre
el total de victimas, fueron aquellas que habian sufrido violencia fisica previamente,
seguidas por aquellas con percepcidon de peligro de muerte en el ultimo mes, segura-
mente por ser factores estresores recientes.

Por otro lado, el alcohol reduce la capacidad de protegerse o evitar una agresion
(Oliveira, Lima, Simao, Cavariani, Tucci y Ker 2009) y hay quienes destacan que las
mujeres cuyo consumo es problematico son mas vulnerables a sufrir violencia en la
pareja (Dominguez, Martinez, Vazquez y Rodriguez 2017).

De este consumo se ha contrastado que el 34,1% de las mujeres tomaba habitual-
mente algun tipo de sustancia (alcohol, drogas ilegales o farmacos); sin embargo, son
mas frecuentes el consumo de ansioliticos (28,3%) y antidepresivos (24,5%), que el de
alcohol (22,6%).

Otros factores de vulnerabilidad son la procedencia extranjera y la carencia de
apoyo sociofamiliar, variables relacionadas entre si, pues se ha comentado que existe
mayor aislamiento cuando las victimas son de procedencia extranjera, por una mayor
dificultad para integrarse en la sociedad, pues las mujeres que no cuentan con apo-
yo o tienden a aislarse, tienen mayor probabilidad de ser victimas de vde (Caudillo,
Hernandez y Flores 2017), situacion aprovechada por el victimario, quien utiliza con-
ductas de control y las priva de herramientas para denunciar.

En cuanto a las circunstancias agravantes, en el 25,2% de los casos hay antece-
dentes de violencia con otras parejas. El componente estructural, el objetivo de control
y el aislamiento que conlleva la vdc son factores cuya interaccion hace que unicamente
se denuncie un 25-28% y algunas mujeres que denuncian terminan retirando la misma,
lo que hace disminuir la representacion real del total de victimas y supone una limita-
cion en este estudio.
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En muchos casos hay un aumento en la frecuencia de los episodios violentos
(52%) lo que explica la dinamica de la vdg, en la que hay una fase inicial donde el agre-
sor acumula tension, y en la que los ataques son cada vez mas frecuentes, intensos
y peligrosos, seguida por la fase de explosion, que suele ser en la que se produce la
denuncia y, por ultimo, una fase de arrepentimiento o luna de miel, en la que el agresor
se calma con el objetivo de mantener la relacién, por ello muchas mujeres retiran la
denuncia y minimizan el comportamiento agresivo del hombre (Medina 2020).

Los beneficios potenciales de los resultados de este estudio pueden ser utilizados
para animar a que se realicen futuras investigaciones, aunque, a pesar de las limitacio-
nes, los expedientes revisados ofrecen una vision amplia sobre las caracteristicas de la
vdc y seria interesante comprobar si estas se reproducen en otras poblaciones.

Finalmente, se extraen del estudio las siguientes conclusiones:

* Primera. Durante el aino 2021, los profesionales de la medicina forense del imL
y ccrF del py de Castellén han efectuado 91 reconocimientos sobre valoracion
del riesgo en casos de vda.

» Segunda. La victima tipo tiene entre 30 y 39 anos, es de procedencia espa-
nola o extranjera, se encuentra en situaciéon de desempleo y con dependencia
econdmica.

» Tercera. Lo mas frecuente es que la violencia se haya dado entre exparejas,
habiendo finalizado la relacion recientemente, y habiendo mayor riesgo si con-
viven en el mismo domicilio.

» Cuarta. Los factores de vulnerabilidad mas frecuentes en las victimas son el
aislamiento sociofamiliar, la dependencia econdmica, la procedencia extranjera
y finalizar la relacion de pareja.

* Quinta. Se han demostrado como factores de vulnerabilidad la ideacién auto-
litica y suicida, asi como padecer algun tipo de enfermedad fisica y/o mental,
especialmente aquellas que conllevan un estado de animo ansioso-depresivo.

» Sexta. Es usual que la victima manifieste un aumento en la escalada de agre-
siones 0 amenazas asi como sentir que el agresor es capaz de agredirla con
mucha violencia o incluso matarla, por lo que es necesario prestar especial
atencion en detectar estos factores.

« Séptima. La retirada de la denuncia supone una limitacion en este tipo de es-
tudios, ya que al no continuar con el proceso punitivo, la representacion de las
victimas se ve disminuida en estos casos.
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Resumen

Introduccion: Diversos estudios han mostrado que en la etapa universitaria se
incrementan los habitos de vida poco saludables y ello podria relacionarse con
el aumento de estrés. Objetivo: Describir el grado de estrés percibido en estu-
diantes de Medicina de la uJi y analizar la relacién entre grado de estrés y las
variables de estilo de vida. Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en estu-
diantes de Medicina de la uJi (curso 2020-2021). Se incluyeron 201 participantes
(72,1% mujeres). Se recogié informacion mediante un cuestionario online. El
estrés percibido se midio a través del Perceived Stress Scale. Se midi6 la adhe-
rencia de la pm mediante el test Kidmed, se pregunté los dias/semana de prac-
tica de ejercicio moderado/vigoroso y las horas que permanecian sentados/as al
dia. Se comprobé la normalidad de las variables. Se utilizé el test chi-cuadrado
y test Kruskall-Wallis para comparar porcentajes y medianas. Se utilizé el soft-
ware estadistico R. Resultados: El 21,9% de estudiantes presenté estrés leve,
62,6% estrés moderado y 15,5% estrés severo. La mediana de puntuacion Kid-
med fue de 8 (rRi7-10). El 52,9% realizaban menos de 3 dias de ejercicio mode-
rado a la semana y se observé una mediana de 8 (rRiI6-10) horas sentado/as al
dia. Los estudiantes con estrés moderado o severo mostraron peor adherencia
a la bm que con estrés leve (p=0,022). El 26,8% de los estudiantes con estrés
leve realizaban menos de 3 dias de ejercicio moderado a la semana, y con es-
trés moderado y estrés severo el 60,9% y 58,6% respectivamente (p=0,001).
Los estudiantes con estrés moderado o severo reportaron un mayor numero de
horas sentados al dia que los que mostraron estrés leve (p=0,002). Conclusio-
nes: Un mayor grado de estrés se asocia con peor calidad de dieta y menor
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actividad fisica en estudiantes de Medicina. Campanas para manejar el estrés y
mejorar el estilo de vida podrian ser clave en esta poblacién.

Palabras clave: estrés, dieta mediterranea, actividad fisica, sedentarismo, es-
tudiantes universitarios

Abstract

Introduction: different studies have shown that unhealthy lifestyle habits increase
during the university years which could be related to increased stress. Objective:
to describe the degree of perceived stress in medicine students at the uui, and to
analyze the relationship between the degree of stress and lifestyle habits. Me-
thods: A cross-sectional study was carried out in medicine students from the uJi
(2020-2021 academic year). 201 participants (72.1% women) were included. Infor-
mation was collected through an online questionnaire. Perceived stress was mea-
sured through the Perceived Stress Scale. om adherence was measured using the
Kidmed test and it was asked the days/week of moderate/vigorous exercise and
the hours sitted per day. The normality of the variables was verified. The chi-
square test and the Kruskall-Wallis test were used to compare percentages and
medians. Statistical software R was used. Results: 21.9% of students presented
mild stress, 62.6% moderate stress and 15.5% severe stress. The median Kidmed
score was 8 (IR7-10). 52.9% did less than 3 days of moderate exercise per week and
a median of 8 (IR 6-10) hours sitting per day was observed. Students with moderate
or severe stress showed worse adherence to the pm than students with mild stress
(p=0.022). 26.8% of the students with mild stress performed less than 3 days of
moderate exercise per week, and students with moderate and severe stress repre-
sented 60.9% and 58.6% respectively (p=0.001). Students with moderate or severe
stress reported a greater number of hours sitting per day than those with mild stress
(p=0.002). Conclusions: A higher degree of stress is associated with poorer diet
quality and less physical activity in medicine students. Campaigns to manage stress
and improve lifestyle could be the key in this population.

Key Words: stress, Mediterranean diet, physical activity, sedentary lifestyle,
university students

Introduccioén

Multiples estudios han mostrado altos niveles de estrés en estudiantes de Medicina

en comparacion con estudiantes de otros grados y con poblacion general de la misma
edad.™ Entre los factores mas destacados se encuentra la presiéon académica, elevada
carga de trabajo, falta de suefio, exposicion al sufrimiento de los pacientes, eventos

index



Relacion entre estrés y estilo de vida en estudiantes de Medicina de la UJI 175

estresantes en la vida personal, entorno de aprendizaje suboptimo, altas expectativas
del entorno y falta de tiempo libre. 57

Por otro lado, el comienzo de la universidad es una etapa que conlleva grandes
cambios y nuevas adaptaciones en un grupo de poblacién, generalmente, en pleno
desarrollo y maduraciéon. Si bien es cierto que los jovenes son conscientes de la im-
portancia de llevar un estilo de vida saludable, a veces no resulta facil conseguirlo, y
diversas cuestiones y situaciones propias de esta poblacidén son las detonantes para la
adquisicion de malos habitos.2 Ademas, la mayor parte de los comportamientos no son
percibidos como nocivos, pese a ser un factor de riesgo para la salud que puede deri-
var en potenciales enfermedades cronicas.® El aumento de las rutinas poco saludables,
como dietas desequilibradas, consumo de drogas y alcohol, inactividad fisica o altera-
cion del patron de suefio pueden relacionarse con los nuevos estresores académicos
y psicosociales que los estudiantes deben afrontar.® Todo ello puede repercutir en la
salud fisica y mental de los médicos en el futuro asi como en sus actitudes, compro-
metiendo el cuidado y bienestar de los pacientes y el buen funcionamiento del propio
sistema de salud.® Por todo ello, la prevencién de los trastornos mentales, asi como la
promocion de la salud en estudiantes universitarios constituyen objetivos prioritarios en
la Unidn Europea y en la Organizacion Mundial de la Salud (oms)."°

Por ello, el objetivo de este estudio es describir el grado de estrés en la poblacién
universitaria del Grado de Medicina de la Universitat Jaume | de Castellén, asi como
estudiar la relacion entre las variables de estilo de vida y estrés percibido. Se espera
observar una elevada prevalencia de estudiantes con estrés moderado o severo aso-
ciado a un estilo de vida menos saludable.

Métodos
Diserio y poblacion de estudio

Se realizé un estudio transversal en alumnos del grado de Medicina del curso
2020/2021, cuya muestra es de 256 estudiantes. De estos, 201 participaron dando lu-
gar a una tasa de respuesta del 87,9%. Sin embargo, solo de 187 se obtuvo informacién
tanto de estrés percibido como de las variables de estilo de vida. Entre ellos, 31 (16,6%)
eran de primer curso, 8 (4,3%) de segundo, 38 (20,3%) de tercero, 18 (9,6%) de cuarto,
28 (15,0%) de quinto, 64 (34,2%) de sexto.

Variables

Se midio el grado de estrés percibido a través de la escala Perceived Stress Scale
que consta de 14 items con un formato de respuesta de una escala de cinco puntos. La
puntuacion global oscila de 0 a 56 y una mayor puntuacion indica mayor nivel de estrés
percibido (<20 puntos: estrés leve, entre 20 y 36 puntos: estrés moderado, >36 puntos:
estrés severo)." Se recogieron datos sociodemograficos como edad, sexo, curso aca-
démico, situacion académica y laboral actual y lugar de residencia habitual. Se recogio
informacion sobre variables de estilo de vida. Se utilizé el test Kidmed'? para medir la
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adherencia a la dieta mediterraneay el Pittsburgh Sleep Quality Index13 para valorar la
calidad del suefio. Se preguntod por las horas de suefo, horas sentado, frecuencia se-
manal de realizacién de actividad fisica ligera, como moderada o vigorosa. También se
recogio informacion sobre ingesta de café y alcohol y el consumo de tabaco y drogas.
Se pregunté el peso en kg y talla en cm autorreferida y se calculé el imc como peso/
(talla?) (kg/m?2).

Recogida de datos

Se recogio toda la informacion mediante un cuestionario online a través de la pla-
taforma Qualtrics. Los participantes, tras conocer las caracteristicas del estudio y firmar
el consentimiento informado, accedian al cuestionario. Los procedimientos llevados a
cabo en este estudio fueron aprobados por el Comité Deontolégico de la Universitat
Jaume | (numero de expediente cp/63/2019), y se ajustan a lo dispuesto en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales y al Reglamento ue general de proteccion de datos 2016/679.

Analisis estadisticos

Se comprobd la normalidad de variables cuantitativas mediante la visualizacion de
graficos y mediante el test Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors. Se utili-
z0 el test chi-cuadrado o prueba exacta de Fisher y test Kruskall-Wallis para comparar
porcentajes y medianas respectivamente. Se considerd que existian diferencias esta-
disticamente significativas cuando el p-valor fue menor de 0,05. Se utilizo el software
estadistico r version 4.2.0.

Resultados

La media de edad fue de 22,3+3,7 afos, siendo un 72,1% mujeres y 27,9% hom-
bres. Un 21,9% resultoé presentar estrés leve, un 62,6% estrés moderado y tan solo un
15,5% estrés grave.

Con respecto al estilo de vida de los participantes, en la Tabla 1 se muestra la
relacién entre las variables sociodemograficas y el estrés autopercibido. Aunque no
se alcanzé la significacion estadistica, se observaron diferencias entre cursos, sien-
do en quinto curso cuando se encuentra mayor porcentaje de estrés severo (31,0%)
(p=0,108). Los estudiantes con domicilio en residencias o piso compartidos de estu-
diantes mostraron mayor porcentaje de estrés severo (58,6%) con respecto a los que
viven en casa familiar (41,4%), aunque tampoco se alcanzd la significacién estadistica
(p=0,070).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en el grado de estrés
en funcién del sexo, lugar de domicilio familiar y situacion académica y/o laboral. Se en-
contré una relacion estadisticamente significativa entre diversas variables relacionados
con el estilo de vida de los participantes y el grado de estrés percibido (Tabla 2). Los
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estudiantes que presentaban mala calidad del suefio mostraron con mayor frecuencia
estrés severo (76%) que los que presentaban buena calidad del suefo (24%). Los estu-
diantes con buena calidad del suefio mostraron con mayor frecuencia estrés leve (75,8%)
con respecto a los que presentaban mala calidad del suefio (24,2%), (p<0,001).

En cuanto a las variables relacionadas con la dieta, se observo que aquellos es-
tudiantes que presentaban estrés leve mostraban mayor adherencia a la dieta medite-
rranea, 9 (R 7-10) puntos, que los presentaban estrés moderado o severo (8 [rRI 6-10]
puntos y 8 [7-8]) (p=0,022). Sin embargo, en cuanto al numero de comidas al dia, con-
sumo de café y de alcohol no se observo una relacién estadisticamente significativa con
el grado de estrés percibido.

También se encontré una relacion estadisticamente significativa entre la realiza-
cion de actividad fisica y el estrés percibido. Los estudiantes que realizaban actividad
fisica moderada o vigorosa 3 0 mas dias a la semana mostraban mayor porcentaje de
estrés moderado (39,1%) y severo (41,4%) y menor porcentaje de estrés leve (73,2%)
con respecto a los estudiantes que realizaban menos de 3 dias actividad fisica a la se-
mana que mostraron un porcentaje de estrés leve, moderado y severo de 26,8%, 60,9%
y 58,6% respectivamente (p=0,001). Resultados similares se observaron también con
respecto a la relacion de ejercicio ligero y estrés percibido (p= 0,031). También los es-
tudiantes con estrés severo mostraron mayor numero de horas sentados (10 ri [8- 12]
horas) que los estudiantes con estrés moderado (10 ri [8-12] horas) y estrés leve (10
RI [8-12] horas) (p=0,002). Sin embargo, no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre ivc y estrés percibido. Tampoco se encontro relacién con consumo
de drogas y tabaco.

Tabla 1
Relacién entre el estrés percibido y variables sociodemograficas en estudiantes de Medicina de la v

Poblacion Estrés Estrés Estrés .
p-valor
total leve moderado severo
N=187 N=41 N=117 N=29
Edad, mediana 22,0 22,0 23,0 21,5 0.404
(R1) (20,0;23,0) (20,0;23,0) (20,0;24,0) (20,0;23,0) ’
Sexo n (%): 0,365
135 28 24
Muj 70,99
wer (72,2%) (68,3%) 83 (70,9%) (82,8%)
Hombre 52 (27,8%) 13 34 (29,1%) 5(17,2%)
’ (31,7%) ’ ’
Curso
académico n 0,108
(%):
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Poblacion Estrés Estrés Estrés .
p-valor
total leve moderado severo
N=187 N=41 N=117 N=29
Primero 31 (16,6%) 6 (14,6%) 19 (16,2%) 6 (20,7%)
Segundo 8 (4,28%) 1(2,44%) 6 (5,13%) 1 (3,45%)
Tercero 38 (20,3%) 12 20 (17,1%) 6 (20,7%)
’ (29,3%) ’ ’
Cuarto 18 (9,63%) 3 (7,32%) 12 (10,3%) 3(10,3%)
Quinto 28 (15,0%) 2 (4,88%) 17 (14,5%) 9 (31,0%)
Sexto 64 (34,2%) 17 43 (36,8%) 4 (13,8%)
’ (41,5%) ’ ’
Domicilio
7
habitual n (%): 0,070
Casa familiar 89 (47,6%) 26 51 (43,6%) 12
e (63,4%) e (41,4%)
Residencia 15 17
i 2,49 49
o} plsg de 98 (52,4%) (36.6%) 66 (56,4%) (58.6%)
estudiantes
Domicilio_
familiar n (%): 0.680
En la misma 153 32 25
2,19
CA (81,8%) (78,0%) 9 (82,1%) (86,2%)
En otra ca 34 (18,2%) 9 (22,0%) 21 (17,9%) 4 (13,8%)
Situacion
académica n 0,332
(%):
Estudia y
1 o, 2 4 (o) 40 0,
trabaja 0 (5,35%) (4,88%) 8 (6,84%) 0 (0,00%)
Estudia y no 177 39 109 o
trabaja (94,7%) (95,1%) (93,2%) 29 (100%)

Nota: RI: rango intercuartilico, CA: Comunidad Auténoma. *p-valor de comparacién de porcentajes obtenido median-
te Test Chi-cuadrado o Prueba exacta de Fisher o de comparacién de medianas mediante Test de Kruskall-Wallis
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Tabla 2
Relacién entre estrés percibido y variables de estilo de vida en estudiantes de Medicina de la uJ
Poblacién i Estrés Estrés
Estrés leve p-valor*
total moderado severo
N=187 N=41 N=117 N=29
indice de calidad de 5,00 4,00 5,00 7,00 <0001
suefo, mediana (RI) (4,00;7,00) (2,00;5,00) (4,00;7,00) (6,00;8,00) ’
Ind|c~:e de calidad de <0,001
suefo, n (%):
buena calidad <=5 87 (55,8%) 25 (75,8%) 56 (57,1%) 6 (24,0%)
mala calidad >5 69 (44,2%) 8 (24,2%) 42 (42,9%) 19 (76,0%)
ot somone, modana 48 7.92 7,50 7 o
(R1) ’ (6,83;8,17) (7,17;8,47) (6,83;8,17) (6,50;7,42) ’
s res, mecn | 792 8,25 7,92 782 o
(R1) ’ (7,40;8,70) (7,75;8,75) (7,42;8,67) (6,98;8.27) ’
Duracion del suefio 0.214
entre semana, n (%):
7 0 mas horas 131 (70,4%) 33 (80,5%) 80 (69,0%) 18 (62,1%)
menos 7 horas 55 (29,6%) 8 (19,5%) 36 (31,0%) 11 (37,9%)
Duracion del suefio en
0,070
dias libres, n (%): ’
7 0 mas horas 156 (84,8%) 39 (95,1%) 96 (83,5%) 21 (75,0%)
menos 7 horas 28 (15,2%) 2 (4,88%) 19 (16,5%) 7 (25,0%)
Consumo de café, n 0,555
(%):
4 I
© menos tazas a fa 63(33,9%) 17 (41,5%)  38(32,8%) 8 (27,6%)
semana
5-6 sem o 1 al dia 49 (26,3%) 12 (29,3%) 30 (25,9%) 7 (24,1%)
2 o mas al dia 74 (39,8%) 12 (29,3%) 48 (41,4%) 14 (48,3%)
Miligramos de café 124 110 124 206 0501
diario, mediana (ri) (46,8;255) (46,8;254) (38,4;255) (89,9;254) ’
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Poblacion , Estrés Estrés
Estrés leve p-valor*
total moderado severo
N=187 N=41 N=117 N=29
Puntuacion Kidmed, 8,00 9,00 8,00 8,00 0022
mediana (ri) (7,00;10,0) (7,00;11,0) (6,25;10,0) (6,50;8,00) '
Comidas al dia, 5,00 4.00 5,00 5,00 0.668
mediana (Ri) (4,00;5,00) (4,00;5,00) (4,00;5,00) (4,00;5,00) '
Ejercicio ligero, n (%): 0,031
dcl,::da dia o casi cada 94 (50,8%) 28 (68,3%)  51(44,3%) 15 (51,7%)
4 0 menos dias ala 01 (492%)  13(31,7%)  64(557%) 14 (48,3%)
semana
Ejercicio vigoroso, n
0,001
(%):
domasdiasala 87 (47.0%)  30(732%)  45(39,1%) 12 (41,4%)
semana
menos de 3 dias ala
98 (53,0%) 11 (26,8%) 70 (60,9%) 17 (58,6%)
semana
Horas sentado, mediana 8,00 7,00 8,00 10,0 0,002
(RI1) (6,00;10,0) (6,00;10,0) (6,00;10,0) (8,00;12,0) '
Icohol
cemanal on ramoe 175 212 175 75 s
. g : (15,0;28,8) (15,0;30,0) (15,0;27,5) (15,0;27,5) ’
mediana (ri)
Consumo de drogas, n
0,555
(%)
consumo de drogas 19 (10,3%) 6 (15,0%) 11 (9,40%) 2 (7,14%)
no consumo de drogas 166 (89,7%) 34 (85,0%) 106 (90,6%) 26 (92,9%)
Consumo de tabaco
’ 1,000
n(%):
fumador 15 (8,02%) 3(7,32%) 10 (8,55%) 2 (6,90%)
no fumador 172 (92,0%) 38 (92,7%) 107 (91,5%) 27 (93,1%)
imc (Kg/m?), mediana 21,6 22,2 21,3 21,6 0.353
(R1) (20,0;23,0) (20,7;23,1) (19,6;23,1) (20,2;22,7) '

Nota: RI: rango intercuartilico, CA: Comunidad Auténoma. *p-valor de comparacion de porcentajes obtenido median-
te Test Chi-cuadrado o Prueba exacta de Fisher o de comparacion de medianas mediante Test de Kruskall-Wallis
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Discusion y conclusiones

Los problemas de salud mental son un tema preocupante que despierta en los
estudiantes la necesidad de buscar nuevas estrategias y acciones que ayuden a com-
batirlos y prevenirlos. El estrés es uno de los problemas mas comunes entre la pobla-
cion universitaria, de hecho, hasta un 78,1% de la poblacién estudiada presenta estrés
moderado o severo. Las condiciones en las que viven los estudiantes, su ambiente de
aprendizaje, las rutinas de estudio y el horario de clases hacen que se produzca una
necesidad de adaptacion y organizacion para poder sobrellevar el curso académico que
en ocasiones debutan con episodios de estrés. El analisis del estilo de vida es pues de
gran interés para poder intervenir de una manera eficaz.

En este estudio se ha mostrado una relacion entre grado de estrés percibido y
variables de estilo de vida como la adherencia a una dieta saludable como la dieta
mediterranea, la realizacion del ejercicio fisico, la calidad y duracion del suefio. Unos
niveles mayores de estrés se han relacionado con peor adherencia a la dieta medite-
rranea, menor frecuencia de actividad fisica, peor calidad de suefio y menor duracién
del sueno.

Sin embargo, este estudio presenta una serie de limitaciones. En primer lugar, la
poblacion de estudio pertenece al grado de Medicina y puede no ser representativa del
resto del estudiantado, por lo que se necesitan mas estudios que amplien la muestra
a otras titulaciones. Ademas, se observa un desequilibrio en el numero de estudiantes
por curso y por sexo y puesto que el estrés percibido se asocia con ambas variables
ello podria influir en los resultados. Por otro lado, se trata de un estudio transversal y es
necesario un disefo prospectivo para entender la relacion temporal entre las variables
de interés y un analisis multivariable ajustando por variables de confusién para estimar
la asociacion entre variables de interés. No obstante, a pesar de estas limitaciones, los
resultados de este estudio indican que la poblacion universitaria puede ser susceptible
a desarrollar problemas de estrés relacionados con conductas y entorno de aprendiza-
je y por ello se hace necesario adoptar medidas que favorezcan la salud en todos los
ambitos de la Universidad.

Ademas, el aumento del estrés y un estilo de vida no saludable puede desencade-
nar la aparicion de problemas de salud mental, como episodios depresivos, de ansie-
dad o burnout, y afectar al bienestar y calidad de vida de los estudiantes,'*'® asi como
aumentar el riesgo de diversas enfermedades cronicas como hipertension arterial, obe-
sidad o diabetes mellitus afectando a la morbimortalidad en la edad adulta.® Es por ello,
que el campus universitario debe ser un espacio donde el ambiente de aprendizaje sea
propicio a mejorar estas variables, para poder no solo prevenir el estrés sino también
para poder revertirlo.

De esta manera, la Universidad debe ofrecer areas, espacios y servicios que fo-
menten la participacién del estudiantado en actividades deportivas, asi como la realiza-
cion de deporte de manera individual, tanto en espacios al aire libre como instalaciones
interiores: piscina, gimnasio, salas de musculacion o mantenimiento. Por otra parte, las
opciones alimentarias del campus deben ser lo mas variadas y saludables posibles, pu-
diendo ofrecer menus adaptados a los diferentes gustos, pero sin perder la calidad de
los productos locales y tipicos de la dieta mediterranea, referente a nivel mundial.
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Con respecto al resto de variables de exposicion y de salud analizadas (imc, con-
sumo de alcohol, tabaco u otras drogas) es importante también intervenir pues, aunque
no resulten tener una relacion directa con los niveles de estrés, si que se relacionan
con estado de salud y ayudaran a mantener buenos habitos de vida, rutinas de estudio
y mejorara la relacion con la dieta y el ejercicio fisico. La mayoria de los estudiantes
viven lejos de sus casas, lo que asocian unos patrones de conducta mas relacionados
con estilos de vida menos saludables que deben revertirse.®

Por ultimo, la alta prevalencia de estrés evidencia la necesidad de equipos de
profesionales integrados en la universidad formados por psicologos y orientadores ca-
paces de ofrecer ayuda a quien lo necesite, ofreciendo técnicas y consejos a toda la
poblacion universitaria para prevenir y disminuir los niveles de estrés.

La promocion de la salud en la Universidad sera un valor afiadido para la mejora
de la calidad de vida y bienestar de los estudiantes y, ademas, permitira formarlos con
la finalidad de que actuen como modelos o promotores de conductas saludables en sus
familias, en sus futuros entornos laborales y en la sociedad en general.
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Resumen

Aunque cada vez existan mas mujeres lideres, todavia continta siendo una cifra
demasiado baja en comparacién con el numero de hombres en puestos lideres.
¢ Por qué continuan existiendo pocas mujeres en puestos de responsabilidad?
Para dar respuesta a esta inquietud, el objetivo principal de este trabajo es co-
nocer si los estereotipos de género y el conflicto familia-trabajo/conflicto de rol
influyen en la autoeficacia de las mujeres lideres y como a su vez, la autoefica-
cia influye en su liderazgo. Para ello, se realizé una revision sistematica, utilizan-
do el Método pPrisma. Tras revisar los 10 articulos seleccionados teniendo en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: las mujeres lideres presentan altos niveles de autoeficacia; la autoeficacia
potencia la persecucion de puestos de liderazgo; algunas mujeres lideres se rigen
por los estereotipos de género; el conflicto familia-trabajo se relaciona negativa-
mente con la autoeficacia; el conflicto familia-trabajo esta mediado por el Capital
Psicolégico; las mujeres lideres no perciben el conflicto familia-trabajo porque
hacen un buen uso de su Capital Psicoldgico. Se puede afirmar que la autoefi-
cacia es un gran recurso personal que influye en las mujeres lideres, pero, que
a su vez esta autoeficacia esta influida por los estereotipos de género y el con-
flicto familia-trabajo.

Palabras clave: autoeficacia, mujeres lideres, estereotipos de género, conflicto
familia-trabajo

Abstract

Although there are more and more women leaders, their proportion is lower com-
pared to the number of men in leadership positions. Why are there still so few
women in leadership positions? As its main aim, this study seeks to answer by
examining if gender stereotypes and Family-Work Conflict/Role Conflict influen-
ce the self-efficacy of women leaders and how, in turn, self-efficacy affects their
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leadership. We conducted a systematic review using the PRISMA Method to
achieve the main aim. After reviewing the ten selected articles considering the
inclusion and exclusion criteria, the results obtained are: women leaders present
high levels of self-efficacy; self-efficacy enhances the persecution of leadership
positions; gender stereotypes govern some women leaders; the Family-Work
Conflict is negatively related to self-efficacy; Psychological Capital mediates the
Family-Work Conflict; women leaders don’t perceive the Family-Work Conflict
because they make good use of their Psychological Capital. We can conclude
that self-efficacy is a tremendous personal resource influencing women leaders.
In turn, this self-efficacy is affected by gender stereotypes and Work-Family
Conflict.

Key Words: Self-efficacy, Women leaders, Gender Stereotypes, Family-Work
Confiict.

Introduccion

Antes del siglo xvin (Fernandez 2018), la sociedad obligaba a las mujeres a optar
solamente por el rol de cuidadora, impidiendo que estuvieran en el ambito laboral y que
ejercieran de lideres. Actualmente, eso esta cambiando.

Hoy en dia, en 2022, se ha registrado, a nivel mundial, que existen un 32% de
mujeres en puestos de liderazgo. Es una cifra que ha aumentado con respecto al afio
2021, en el cual se registré un 31% de mujeres lideres en el mundo (Grant Thornton
2022). Pese a que este porcentaje ha sido el mas alto que se ha obtenido desde que se
ha comenzado a registrar, continia siendo demasiado bajo en comparacién con el 68%
de hombres que ejercen puestos de liderazgo.

¢, Por qué continuan existiendo pocas mujeres en puestos de responsabilidad?

Esta pregunta puede estar basada en gran parte a creencias sociales, como son
los estereotipos de género que existen en nuestra sociedad; muchas de las experien-
cias vividas por las mujeres en el entorno laboral tienen como protagonista el rechazo
debido a su género y a los prejuicios que ha tenido la sociedad durante muchos afos
y sigue teniendo. Estos estereotipos son un subtipo de los estereotipos sociales. Los
estereotipos de género se pueden definir como «las creencias consensuadas sobre
las diferentes caracteristicas de los hombres y de las mujeres en nuestra sociedad»
(Gonzalez 1999, 84). Es decir, los estereotipos de género determinan que las mujeres
por el simple hecho de ser mujeres no deben ocupar puestos de liderazgo y que deben
optar por puestos mas bajos. Debido a esta confrontacion entre las creencias sociales
de los roles que deben ejercer las mujeres, el de cuidar y atender el ambito doméstico
y el de realizar una actividad laboral remunerada, se genera el conflicto de rol/conflicto
familia-trabajo. Este conflicto se define como «sentimientos contradictorios sobre los
objetivos y tareas primordiales: familia o trabajo» (Zavala y Dos Santos 2020, 135).
Dicho conflicto, también puede ser uno de los factores que hacen que las mujeres no
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lleguen a puestos de liderazgo. En varios estudios se ha visto que tanto los estereoti-
pos de género (Alcaniz 2015; Mety 2014; Zavala y Dos Santos 2020) como el conflic-
to familia-trabajo/conflicto de rol (Abarca 2015; Machida-Kosuda, Schaubroeck y Feltz
2016) influyen en la autoeficacia de las mujeres. Y que esta autoeficacia influye en el
liderazgo de las mujeres (Mety 2014; Montas-Hunter 2012).

La autoeficacia es una de las variables que mas impacta en el desarrollo del lide-
razgo de las mujeres (Machin et al. 2020). Albert Bandura (1997, 3) defini6 la autoefica-
cia como: «creencias en las propias capacidades para organizar y ejecutar los cursos
de accion requeridos que produciran determinados logros o resultados».

La autoeficacia es especifica y contextual de alli que exista una autoeficacia para
liderar, variable central de este estudio. La autoeficacia para liderar es «una forma es-
pecifica de creencias de eficacia relacionadas con las conductas de liderazgo» (Ng et
al. 2008 como se citdé en Harper 2015, 766-767). Esta creencia acerca de las propias
capacidades en el entorno contextual del liderazgo constituye la base de la motivacién
de las mujeres para liderar (Luthans 2002 como se cité en Harper 2015). La autoefi-
cacia para liderar aumenta la confianza de las mujeres sobre su liderazgo y sobre las
posibilidades de tener éxito como lider. A pesar de que las mujeres desarrollan la au-
toeficacia para liderar al igual que sus pares hombres (Pollack, Burnette y Hoyt 2012)
no alcanzan las mismas posiciones que ellos en la estructura organizacional ni en las
mismas proporciones. Si no depende de los recursos personales de las mujeres llegar
a puestos de liderazgo, debe haber otros elementos que se lo impiden. Es posible que
estos se relacionen con las ideas preconcebidas acerca de los roles que deben ejercer
las mujeres en la sociedad y por tanto en las organizaciones.

Por ello, el principal objetivo de este trabajo es ver si los estereotipos de género
y el conflicto familia-trabajo/conflicto de rol influyen en la autoeficacia de las mujeres
lideres y como a su vez, la autoeficacia influye en el liderazgo de las mujeres lideres.

Método

Para poder conseguir el objetivo del estudio, se realizé una revision sistematica a
partir del Método rPrisma (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Se ha visto que este método es muy eficaz a la hora de realizar revisiones
sistematicas o meta-analisis, ayuda a los/las autores/as a hacerlo de una forma facil y
transparente.

Para la busqueda de articulos, se utilizaron diferentes recursos como, por ejem-
plo: la base de datos de la Biblioteca de la Universitat Jaume | (uJi), la base de datos
scorus y el buscador Google Academic.

Para la correcta seleccion de los articulos a considerar en esta revision, se espe-
cificaron una serie de criterios de inclusion y de exclusion:
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Tabla 1
Criterios de inclusion y exclusion de los articulos a revisar

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

* Articulos en los que la muestra fueran mujeres  * Articulos que hablen sobre estudiantes y no

lideres trabajadoras.
* Articulos que hablaran sobre autoeficacia * Articulos con una fecha de publicacion infe-
« Articulos que hablaran sobre conflicto familia- rior al afio 2010.

trabajo

* Articulos que hablaran sobre Estereotipos de
género

» Articulos en espafiol o inglés

» Articulos publicados en revistas cientificas.

Ademas, se eligieron las diferentes palabras claves a utilizar para realizar la bus-
queda bibliografica, siendo estas: «autoeficacia» («self-efficacy»), «mujeres lideres»
(«women leadersy), «liderazgo femenino» («women leadership»).

Tras elegir las palabras clave, estas se introdujeron en las bases de datos/busca-
dores elegidos; el numero inicial de registros identificados fue de 13153. Posteriormente,
se eliminaron las citas duplicadas. Se incluyeron los criterios de inclusion en los resul-
tados de busqueda (ver Tabla 1) y quedaron 41 articulos.

El analisis de articulos se registr6 en un documento del programa informatico
Excel, en el cual se plasmaron los objetivos, las variables, la muestra, los resultados de
cada uno de los articulos, asi como si se aceptaba o no y el motivo de inclusién o recha-
z0. Se analizo el texto completo de estos 41 articulos y tras el analisis de su contenido
y considerando los criterios de inclusion y exclusion se eliminaron 31 articulos que no
cumplian dichos criterios. Los articulos no fueron seleccionados porque no hacian una
diferenciacién de género, no incluian lideres en la muestra, no habia una relacién entre
la autoeficacia con el liderazgo o no se referian a los estereotipos de género y el con-
flicto familia-trabajo. El resultado final de articulos aceptados para realizar este trabajo
fue de 10 (ver Imagen 1).
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Imagen 1
Esquema del Método empleado en la seleccién de articulos.
Resultados

A partir de la lectura de los articulos escogidos, se ha analizado su contenido. A
continuacion, se presenta una tabla con los diferentes resultados a partir de los articu-
los revisados:
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Tabla 2

Resultados

Variables
Autores/As Muestra Resultados
AE Conf. EG
F-T
Mujeres lideres presentan altos
niveles de Ae
Abarca 2015 N =10 Mujeres menores de 45 afios X X
sienten que tienen falta de tiempo
entre lo laboral y personal
Sin ser conscientes, se hacen
Alcaiiz 2015 responsables del rol laboral y
N =30 i X
domeéstico
. 1 fase: N=202: 2°fase: Muijeres lideres No perciben un
Cifre et al. 2020 CONF. F-T porque hacen un buen
N=30 . C X X
uso de su Capital Psicolégico
Harper 2015 N = 112 MUJeres lideres pre.sentan altos X
niveles de Ae para liderar
Machin-Rincén et al. Capital Psicoldgico ayuda a X X
2020 N=202 reducir la tension del conr. F-T
Machida-Kosuda, . .
CONF. F-T tiene una relacion
Schaubroeck y Feltz )
N =692 negativa con la Ae X
2016
Fuerte relacion positiva entre Ae y
liderazgo
AE = No especifica de género,
Mety 2014 N=300 cuan.tita.tiva; aumer.mta. con la experiencia y
N=10 cualitativa conocimientos X X
Una alta Ae ayuda a las mujeres
a superar los comportamientos
especificos de género
Montas-Hunter 2012 N=8 AE ayuda a Ig persecucion de
puestos de liderazgo X
Mujeres lideres presentan un alto
12 fase: N=25; 22 fase: | nivel de Ae
Sylvia et al. 2010 ase ase - o
N =133 No percibieron discriminacion por | X
su género para llegar al éxito
Zavela y Netal Dos cctul sserectpeti, compromss
Santos 2020 N=6 pacia, comp X

primario por la familia y hogar

Nota: Ae: Autoeficacia; conr. F-T: Conflicto Familia-Trabajo; ec: Estereotipos de Género
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El articulo mas antiguo se encuentra en el afo 2010, siendo este el articulo de
Sylvia et al. (2010) titulado «Rural women leaders» y el mas actual en el afio 2020, titu-
lado «l am a leader, | am a mother, | can do this! The moderated mediation of psycholo-
gical capital, work—family conflict, and having children on well-being of women leaders»
de Machin-Rincén et al. (2020). Se escogieron articulos cuyas muestras fueron mujeres
lideres.

Se ha observado en varios estudios que, las mujeres en puestos de responsa-
bilidad, es decir, las mujeres lideres, presentas altos niveles de autoeficacia (Abarca
2015; Harper 2015; Mety 2014; Sylvia et al. 2010). Ademas, tener un alto nivel de au-
toeficacia contribuye en la busqueda y persecucion de puestos de liderazgo (Montas-
Hunter 2012). Se ha hallado que la autoeficacia y el liderazgo tienen una fuerte relacion
positiva, es decir, a mayor autoeficacia mayores dotes de liderazgo y viceversa (Mety
2014).

En segundo lugar, por lo que respecta a los estereotipos de género, se ha encon-
trado que las mujeres lideres, inconscientemente, se rigen por los estereotipos de ge-
nero, haciéndose responsables ellas mismas del rol laboral y doméstico (Alcafiiz 2015),
teniendo mas importancia la familia y el hogar (Zavala y Natali Dos Santos 2020), lo
cual puede dar lugar al conflicto familia-trabajo e influir en su autoeficacia negativamen-
te. Aunque, por otro lado, en el estudio de Mety (2014), se ha encontrado que una alta
autoeficacia ayuda a las mujeres a superar los comportamientos especificos de género,
lo cual hace que aumente la eficacia en el liderazgo de la persona.

Ademas, se ha comprobado que las mujeres lideres presentan falta de tiempo
entre lo laboral y lo personal, produciéndose el conflicto familia-trabajo/conflicto de rol.
Sobre esta variable se han encontrado dos puntos de vista. Por un lado, que el con-
flicto de rol se relaciona de forma negativa con la autoeficacia de las mujeres lideres
(Machida-Kosuda, Schaubroeck y Feltz 2016), es decir, a mayor conflicto de rol me-
nores niveles de autoeficacia. Y, en cambio, por otro lado, se ha visto en el estudio de
Cifre et al. (2020), que dichas mujeres no perciben ese conflicto familia-trabajo, porque
hacen uso adecuado de su Capital Psicoldgico (el cual esta formado por: autoeficacia,
optimismo, esperanza y resiliencia). Ademas, Machin-Rincén et al. (2020), afirma que
el capital psicolégico ayuda a disminuir la tension y malestar que produce el conflicto
familia-trabajo.

Discusion y Conclusiones

El principal objetivo de este trabajo es comprobar si los estereotipos de género y
el conflicto familia-trabajo/conflicto de rol influyen en la autoeficacia de las mujeres lide-
res, y a su vez, como esta autoeficacia influye en el liderazgo de las mujeres lideres.

La autoeficacia esta influida por los estereotipos de género y el conflicto familia-
trabajo y, la autoeficacia a su vez, influye en ambas variables. Por otra parte, se ha en-
contrado que las mujeres lideres presentan altos niveles de autoeficacia, lo cual influye
en su liderazgo.

La autoeficacia es un recurso personal muy importante para las mujeres lideres, ya
que dependiendo del nivel de autoeficacia que tengan, creeran en mayor o menor medi-
da si pueden o no llegar a ser lideres y/o mantenerse en ese rol de responsabilidad.
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A pesar de que existe una abundante literatura acerca de la autoeficacia para lide-
rar, una limitacion encontrada es que los analisis en estas investigaciones en su mayo-
ria no estan desagregados por sexo ni sus discusiones se hacen con una perspectiva
de género. Otra de las limitaciones encontradas en la busqueda de informacion es que
la muestra en una mayoria de los estudios se refiere a lideres de mandos medios o a
estudiantes universitarios, quedando excluida la perspectiva del liderazgo de alto nivel
de las investigaciones. Por ultimo, la gran limitacion de este trabajo es la aun mas es-
casa investigacion acerca de las relaciones entre las tres variables de este estudio: los
estereotipos de género presentes en las organizaciones, el conflicto familia-trabajo y la
autoeficacia para liderar de las mujeres lideres. Para futuros trabajos seria adecuado
revisar mas bases de datos especificas de psicologia, ya que pueden aportar mayor
informacion sobre el tema de estudio.

Las futuras investigaciones en torno al liderazgo de las mujeres tendrian que abor-
dar como ellas han logrado alcanzar sus puestos de liderazgo y como las organizacio-
nes han facilitado que las mujeres ocupen estos puestos. Estos resultados serviran
para conseguir la igualdad de género en el ambito laboral porque lograran poner el foco
en los elementos facilitadores y obstaculizadores de caracter personal, organizacional
y social del liderazgo de las mujeres. Los hallazgos de futuras investigaciones podran
dar visibilidad a los recursos que las mujeres lideres usan para lograr sus posiciones y
extrapolar estas practicas en acciones formativas, por ejemplo, de futuras mujeres lide-
res. Ademas, los resultados de estas investigaciones podrian senalar la problematica
que afrontan las mujeres lideres, siendo este paso fundamental para introducir accio-
nes dirigidas a superarlo.
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Resumen

Los astrocitos se encargan del funcionamiento 6ptimo del cerebro y su homeos-
tasis, movilizandose de forma «reactiva» ante lesiones o enfermedades del
sistema nervioso central. De esta manera, la astrogliosis reactiva (AR) se ubica-
ria en el centro de la fisiopatologia de la enfermedad de Alzheimer, ademas de
ser un evento temprano en la progresion de esta, precediendo a otras caracte-
risticas neuropatologicas de la enfermedad. No obstante, metaanalisis recientes
niegan la existencia de un astrocito reactivo prototipico, refiriéndose al mismo
como altamente variable. El presente trabajo pretende caracterizar morfologica-
mente, en un modelo murino de Ea, la AR en el nucleo dorsal del rafe, conside-
rada por muchos investigadores como la patologia citoesquelética mas tempra-
na con relacién en la ea. Se utilizaron un total de 12 ratones hembra divididos
en dos grupos: a) 3xTg-Ap con mutaciones en genes humanos ps1m146v, APPSWE
y 17AUP301L y, b) animales de tipo salvaje (wt: c578L6/129s) emparejados por
edad. Para el analisis de la morfologia reactiva de la astrologia se utilizé el pro-
grama ImageJ. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
dimensién fractal, lagunaridad, forma y circularidad. Los resultados sugieren
que independientemente del grupo, el avance en la edad se relaciona con el
aumento de la complejidad, homogeneidad de lagunas, una forma mas compac-
ta y mayor circularidad de la astroglia. No obstante, la circularidad también pa-
rece mostrar diferencias en la interaccion entre edad y grupos, siendo el 3xTg-Ap
mas circular, hecho que se correlaciona con lo observado en estudios anteriores
en microglia.

Palabras clave: Enfermedad de Alzheimer, nucleo dorsal del rafe, morfologia
astroglial y 3xTg-AD.

Abstract

Astrocytes are responsible for the optimal functioning of the brain and its ho-
meostasis, becoming «reactive» to lesions or diseases of the central nervous
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system. Thus, reactive astrogliosis (rRA) would be at the center of the pathophy-
siology of Alzheimer’s disease, in addition to being an early event in its progres-
sion, preceding other neuropathological features of the disease. However, recent
meta-analyses refuse the existence of a prototypical reactive astrocyte, referring
to it as highly variable. The present work aims to characterize morphologically,
in @ murine model of Ap, RA in the dorsal raphe nucleus considered by many re-
searchers as the earliest cytoskeletal pathology with a bearing on ab. A total of
12 female mice divided into two groups were used: a) 3xTgap with mutations in
human ps1m146v, appswe and Taur301L genes and, b) age-matched wild-type
(wT: c578L6/129s) animals. ImagedJ software was used for astroglial reactive mor-
phology analysis. Statistically significant differences were found in fractal dimen-
sion, lacunarity, shape and circularity. The results suggest that regardless of
group, advancing age is related to increased complexity, homogeneity of lacu-
nae, more compact shape, and greater circularity of astroglia. However, circula-
rity also appears to show differences in the interaction between age and groups,
with 3xTgAap being more circular; a fact that correlates with what has been obser-
ved in previous studies in microglia.

Key Words: Alzheimer’s disease, dorsal raphe nucleus, astroglial morphology
and 3XTgAD.

Introduccion

El cerebro de los mamiferos esta compuesto principalmente por dos tipos de células:
las neuronas y las células gliales. Y aunque las neuronas han sido siempre conside-
radas las células estrella, las células gliales, consideradas solo como el «pegamento»
arquitectonico en el cerebro, estan recobrando importancia en las ultimas décadas.
Entre otras funciones, una basica es su participacién en la homeostasis cerebral, papel
que ejercen los tres tipos principales de células gliales: astroglia, microglia y oligoden-
droglia (Escartin et al. 2021). De entre estos tipos, en los estudios de la ultima década
relacionados con las enfermedades neurodegenerativas, ha cobrado especial relevan-
cia el papel de la astrologia, que representa el 20-40% de la poblacion glial. Los astroci-
tos, del latin «astro» estrella y «cito» célula, se encargan del funcionamiento 6ptimo del
cerebro y su homeostasis, convirtiéndose en «reactiva» ante lesiones o enfermedades
del sistema nervioso central (snc), como la enfermedad de Alzheimer (EA) y otros trastor-
nos neurodegenerativos (Kumar et al. 2021). Estudios recientes, ubican a la astroglio-
sis reactiva en el centro de la fisiopatologia de la ea, ademas de tener pruebas sodlidas
que la colocan como biomarcador temprano en la progresion de la ea, precediendo a
otras caracteristicas neuropatolégicas (biomarcadores) de la enfermedad como las pla-
cas amiloides (3A) y ovillos neurofibrilares (t) (Carter et al. 2019; Kumar et al. 2021).

Estudios de neuroimagen han evidenciado la existencia de dos «oleadas» de as-
trogliosis reactiva que se relacionan con otros biomarcadores en diferentes etapas de

index



Caracterizacion morfolégica de la astrogliosis reactiva en el nucleo dorsal del rafe de un modelo 3xtg-ad 197

la enfermedad. En las etapas finales, los astrocitos reactivos se encuentran asociados
0 en proximidad a las placas amiloides y ovillos neuropatoldgicos de tau en cerebros
postmortem de pacientes con ea (Kumar et al. 2021).

En condiciones no patologicas los astrocitos actuan como neuroprotectores, ge-
nerando antioxidantes que combaten el estrés oxidativo provocado por moléculas pro-
inflamatorias como el peroxido de hidrogeno, evitando la neuroinflamacién (Desagher
et al. 1996; Chun and Lee 2018). No obstante, en situaciones patoldgicas los astrocitos
sufren una serie de alteraciones morfolégicas y funcionales, transformandose asi en
astrocitos reactivos los cuales sobre expresan la proteina acida glial (GrapP), vimentina
y re expresan nestina, proteinas que forman el citoesqueleto astrocitico (Carter et al.
2019). Ademas, los astrocitos reactivos ejercen efectos bifasicos que dependen del
nivel de produccion de «especies reactivas del oxigeno» (rRos en inglés), el cual, se co-
rrelaciona con la cantidad de toxinas beta amiloides (Chun & Lee 2018). Dependiendo
de este, desempenan desde funciones neuroprotectoras como la liberacion de factores
troficos (Wang et al. 2006), limpieza de placas BA y la actuacion de sistemas antioxi-
dantes (Desagher et al. 1996) hasta funciones de neurotoxicidad, como la liberacion
de caBA (Jo et al. 2014), especies reactivas del nitrdgeno (rRns) (Bagheri et al. 2017) y
estrés oxidativo (Allaman et al. 2010).

Aunque el aumento en la inmunorreactividad de crFap, como parte del citoesquele-
to, refleja en gran medida los cambios morfolégicos de la AR, la hipertrofia astroglial no
equivale necesariamente a una reorganizacion del citoesqueleto. Por ello, es necesario
un analisis mas detallado de la caracterizacion astroglial, ya que en contextos patologi-
cos los astrocitos experimentan diversos cambios morfoldgicos e hipertréficos como la
elongacién, extensién de sus procesos hacia el sitio de la lesidn y cierta superposicién
de dominios tridimensionales (3p) (Escartin et al. 2021). En resumen, el aumento de
la GFaP y la hipertrofia son marcadores utiles pero insuficientes de la reactividad de los
astrocitos que deben ser complementados por marcadores adicionales. Y esto, es una
limitacion que debemos tener en cuenta. Por ultimo, el metaanalisis de Escartin y co-
laboradores (2021) propone una serie de «consensos basicos» entre los que hay que
destacar que: no existe un astrocito reactivo prototipico, ni astrocitos reactivos que se
polarizan en fenotipos binarios simples como bueno o malo, neurotdxico o neuroprotec-
tor; mas bien, los astrocitos pueden adoptar multiples estados dependiendo del contex-
to y la pérdida de algunas funciones homeostaticas y ganancia de algunas funciones
perjudiciales o protectoras pueden ocurrir simultdneamente, por lo que su impacto ho-
listico sobre la enfermedad vendra determinado por el equilibro de las funciones perdi-
das y ganadas, y por tanto, de las diferentes subpoblaciones de Ar.

Actualmente, el modelo de ratdn triple transgénico caracteristico de la ea (3xTg-AD),
que alberga los genes humanos appswe, ps1mM146v y Taur301L, es el unico modelo que
presenta tanto la patologia BA, depdsitos de como la T y como las placas extraneuro-
nales en funcion de la edad, caracteristica de la forma humana (Sterniczuk et al. 2010).
Todas estas caracteristicas lo hacen idoneo para la investigacion de la ea. Existen evi-
dencias que apuntan a que los astrocitos reactivos de ratonas 3xtg-ap sufren disminu-
ciones en cuanto a volumen y superficie, que revierten (como asi su arborizacién) con
el ejercicio fisico y ambiente enriquecido (Rodriguez et al. 2009, 2013). Sin embargo, no
podemos estar seguros de que sea siempre asi. Los marcadores utilizados y la hetero-
geneidad espontanea de los astrocitos reactivos anteriormente mencionados dificultan
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mucho la elaboracién de un marco morfolégico. Por tanto, descubrir cuales son los
cambios morfolégicos que subyacen al proceso de transformacion de una astrogliosis
«sana» a una reactiva en relacion con sus funciones neuroprotectoras o neurotoxicas,
nos dara mucha informacion sobre su mecanismo de respuesta y, por tanto, facilitara la
busqueda de nuevos tratamientos terapéuticos para la Ea.

El presente trabajo es novedoso por dos aspectos: primeramente, por su intencion
de encontrar y clasificar en un marco las caracteristicas morfoldgicas «tipicas» (si las
hay) de la AR y segundo, por ir en contra de lo que denominamos «dogma hipocampal»
en la Ea. Se entiende por dogma hipocampal la creencia de que el hipocampo (o areas
muy proximas como la corteza entorrinal, perirrinal y parahipocampal) es el responsa-
ble de sufrir las primeras alteraciones neuropatoldgicas en la ea. Tanto es asi, que in-
cluso sistemas de taxonomia neurofibrilar para la ea, como el sistema de Braak y Braak,
la clasifica en seis estadios que se extienden desde la desde la regién transentorrinal
(estadio ) hasta la formacion hipocampal (estadio 1), el neocértex temporal, frontal y
parietal (estadios Il y IV) y, finalmente, hasta las areas sensoriales y motoras primarias
del neocortex (estadios V y VI) (Braak & Braak 1991; Simic et al. 2009).

Para el presente estudio, colocamos el punto de mira en el nucleo dorsal de rafe
(NoR). Y es que muchos investigadores han evidenciado la relacién entre la patologia
de la eay la pérdida celular en los nucleos del tronco del rafe (ademas de los del nucleo
basal de Meynert y la corteza entorrinal) durante el curso temprano de la enfermedad
(Curcio & Kemper 1984). Incluso el grupo de Braak confirmé posteriormente cambios
citoesqueléticos muy tempranos en el NDR relacionados con el ea, en al menos 27 ca-
sos, ya en el estadio |, mucho antes de las manifestaciones clinicas de la enfermedad
(Rub et al. 2000). Tanto es asi, que algunos estudios la han considerado la patologia ci-
toesquelética mas temprana con relacion en la ea. Ademas, las proyecciones de aminas
biogénicas del tronco cerebral afectan a varias funciones y estados cerebrales (memo-
ria, suefio-vigilia, etc.), y su pérdida temprana puede explicar el desarrollo de sintomas
psicolégicos y conductuales de la demencia, que se producen meses 0 incluso anos
antes del deterioro cognitivo (Simic et al. 2017). De esta forma, se podria utilizar la vo-
lumetria del tronco cerebral como medida predictiva ante una futura demencia (Dutt et
al. 2020).

Por tanto, el objetivo de este trabajo es la busqueda de la astrogliosis reactiva en
el NDR y el analisis de su morfologia reactiva en un modelo animal de Ea (3xTg-AD) y su
posterior caracterizacién, lo que implicaria nuevos métodos de deteccion, diagndstico
y tratamiento.

Métodos
Limitaciones

El numero de sujetos es evidentemente insuficiente como para poder sacar con-
clusiones. No obstante, este es un estudio «piloto» que resalta las tendencias que

se encuentran, para en un futuro estudio, refinar mas los métodos utilizados y evitar
posibles errores o problemas que se encuentren. Por ende, en base a el Real Decreto
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53/2013 y las 3r utilizamos cerebros de ratones hembra que teniamos ya cortados y asi
reducir el nombre de animales utilizados.

Animales

En este estudio se utilizaron un total de 12 ratones hembra divididos en dos gru-
pos: a) 3xTg-Ap con mutaciones en genes humanos ps1m146v, ApPswe y TAuP301L y, b)
animales de tipo salvaje (wT) emparejados por edad (wt: c578L6/129s). Ambos grupos
de ratonas se criaron en el Servicio Experimental de Animales (sea) (Universitat Jaume I,
Castelld), autorizado por la Consejeria de Agricultura, Pesca y Alimentacién de la
Generalitat Valenciana (es120400001002) para garantizar en todo momento el bienes-
tar animal bajo el cumplimiento del ro 53/2013, 1 de febrero, por el cual se regulan las
normas basicas aplicables para la proteccion de animales utilizados en experimenta-
cion y otros fines cientificos, incluyendo la docencia. Durante la estancia en el sea, los
animales tuvieron acceso a agua y comida ad libitum, con un ciclo de luz y oscuridad de
12 horas y una temperatura de 23 £ 1°c a 60% de humedad relativa. Posteriormente,
tanto los wt como los 3xT1g-Ap se sacrificaron a edades comprendidas entre 9, 12y 15
meses (n = 2 animales por edad y tipo). Todos los protocolos fueron aprobados por el
Comité de Etica Animal de la Universitat Jaume | de Castellén (Espafia) con numero de
aprobacion 2015 / vsc / PEA/00213.

Fijacion y seccionamiento del cerebro

Los animales fueron anestesiados mediante la administracion intraperitoneal
de pentobarbital sédico (Dolethal, 200 mg/kg i.p.; Vetoquinol s.A., Madrid, Espafia).
Posteriormente, y para la extraccion del cerebro, se perfundieron transcardialmente con
una solucién salina al 0,9% (50ml). Una vez eliminada la sangre del aparato circulatorio
se fijaron mediante paraformaldehido (pra 4% en buffer fosfato (p8) 0,1 M, ph=7,4) du-
rante 12 minutos (60ml). Una vez fijados, se extrajeron rapidamente y se introdujeron
en solucion fresca de prFa durante un maximo de 24 horas.

Posteriormente, se almacenaron con una solucion del 30% de sacarosa que se
disolvio en pe 0,1 m a -20°c durante un minimo de 3 dias. Una vez transcurrido este
tiempo, los cerebros se cortaron con la ayuda del microtomo deslizante Leica sm2010r
(Leica Microsystems, Heidelberg, Alemania) para obtener secciones coronales (6 se-
ries de cada cerebro) de 40 um de grosor que se conservaron en diferentes microtubos
de polipropileno (eppendorfs) con solucion crioprotectora a -20°c hasta el dia en que se
realizo la inmunohistoquimica.

Inmunohistoquimica
Para el proceso de inmunohistoquimica, se seleccionaron los cortes a nivel del

NDR Y se inicio el protocolo: El primer dia se lavaron tres veces con pes 0,1v a 10 mi-
nutos cada uno, posteriormente, se bloquearon durante 1 hora con un 10% de suero
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«Non-sterile goat serum» (NGs) y pes 0,1m + 0’3% de tritdn y finalmente, se incubaron
(overnight) con el anticuerpo primario «Guinea pig anti-crap» a concentracion 1:500 con
un 5% de nGs y Pes 0,1m + 0,3% de tritdn; el segundo dia, se volvieron a lavar 3 veces
con res 0,1m a 10 minutos cada uno, se incub6 durante 2 horas con el anticuerpo secun-
dario con el fluorocromo Alexa 647 «goat antiguinea pig» a concentracion 1:200 con un
5% de NGs y ps 0,1m + 0'3% de tritdn y se lavaron 2 veces con pes 0,1 a 10 minutos
cada uno y finalmente un lavado de 10 minutos con pe 0,1Mm. Por ultimo, se montan los
cortes sobre portaobjetos gelatinizados y se cubrieron con Mowiol®.

Una vez montados, realizamos fotomicrografias en el microscopio confocal in-
vertido (Leica tcs sP8) con objetivo de inmersién 40x para el posterior analisis de la
astrologia. El numero total de astrocitos requerido se redujo a 6 células por animal.
Para el analisis de la morfologia reactiva de la astrologia se utilizé el programa ImageJ
mediante el cual obtuvimos los datos relativos a, la dimensién fractal (oF), lagunaridad
(L), densidad (p), forma (F), area (a), perimetro (p) y circularidad (c). Brevemente, el pro-
cedimiento fue el siguiente (para obtener informacién mas detallada del procedimiento
le dirigimos al articulo de Young y Morrison (2018)):

l)image — Lookup Tables — Greys, Il) Image — Adjust — Brightness/Contrast, Ill)
Process — Filters — Unsharp Mask, IV) Image — Adjust — Threshold (ver Figura 1a),
V) Process — Noise — Despeckle (ver Figura 1c), VI) Process — Binary — Close, VII)
Process — Binary — Outline (ver Figura 1d), VIIl) Pluggins — Frac Lac.

Figura 1
Imagen de astroglia marcada con Alexa 647 para Grap y procesada mediante Imaged. A) Astrocito marcado;
B) Imagen procesada; C) Imagen corregida; D) Imagen final para el procesado.
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Resultados

Los datos de morfologia astroglial se transcribieron al programa Excel. Se obtu-
vieron medias de las 6 células de ambos animales por grupo y edad. Posteriormente,
los analisis se realizaron en el programa GraphPad Prism 9. Se ejecutaron pruebas no
parameétricas, Kruskal-Wallis para 3 o0 mas grupos (edad) con la prueba post-hoc de
Dunn’s y la u de Mann-Whitney para 2 grupos (grupo). Con este examen se pueden
obtener medidas de diferencia entre grupos para la variable edad, grupo y la interaccion

entre tiempo y grupo:
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Figura 2
Representacion grafica de las variables morfoldgicas estadisticamente significativas en relaciéon con la edad.

Respecto a la edad, se observan diferencias progresivas de los 9 a los 15 me-
ses. Aumenta la dimensién fractal, la densidad, el area, el perimetro, la circularidad y
disminuye la lagunaridad y forma. Todas las variables presentaron diferencias estadis-
ticamente significativas en la prueba de Kruskal-Wallis (p<0,05), en particular de los 9
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a 15 meses (excepto para la variable perimetro), visto mediante la prueba post-hoc de
Dunn’s (p<0,05) y comprobado mediante la u de Mann-Whitney.

Tabla 1
Medias + sem. bF= Dimension Fractal; L= Lagunaridad; b= Densidad; F= Forma; A= Area; p= Perimetro; c= Circularidad

Edad DF L D F A P C

9m Total 1,37 0,40 0,12 1,50 7237,71 341,11 0,78

12m Total 1,49 0,33 0,14 1,21 7929,28 338,65 0,87

15m Total 1,56 0,29 0,15 1,18 9485,63 370,18 0,87
Grupo:

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Edad y grupo:

Dimension fractal Lagunaridad
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Figura 3
Representacion grafica de las variables morfolégicas estadisticamente significativas en la interaccion edad
y grupo. Las lineas y asteriscos representan las diferencias entre todos los grupos (prueba Kruskal-Wallis)
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En cuanto a la interaccién entre edad y grupo, es decir, las diferencias entre gru-
pos en funcidn del grupo al que pertenecen y al grupo de edad al que corresponden,
las diferencias no siguen un patrén continuo (aumentan o disminuyen gradualmente)
sino alterno. No obstante, se encuentran diferencias estadisticamente significativas en
la prueba de Kruska-Wallis (p<0,05) para la dimensién fractal, lagunaridad, areay circu-
laridad. En la prueba post-hoc de Dunn’s (multiples comparaciones) no se observaron

diferencias entre pares concretos.

Tabla 2

Medias + sem. bF= Dimension Fractal; L= Lagunaridad; b= Densidad; F= Forma; A= Area; p= Perimetro;

c= Circularidad

Edad y grupos DF L D F A P C
9m Control 1,34 0,40 0,13 1,61 6723,00 337,31 0,74
9m 3xTg-AD 1,39 0,39 0,12 1,40 7752,42 344,91 0,80
12m Control 1,49 0,32 0,14 1,18 8218,25 344,25 0,87
12m 3xTg-AD 1,48 0,34 0,14 1,25 7640,32 333,05 0,86
15m Control 1,57 0,30 0,16 1,17 9486,08 368,91 0,87
15m 3xTg-Ad 1,56 0,29 0,15 1,19 9485,17 371,46 0,86
Estadisticos:
Tabla 3

Medidas de diferencia entre los grupos para la variable edad (9m,12m y 15m), grupo (Control y 3xTg-AD)
y la interaccion entre tiempo y grupo (9m Control, 9m 3xtg-ap, 12m Control, 12m 3xTg-AD, 15m Control y 15m
3xTg-AD). Se realizaron pruebas de Kruskal-Wallis para variable «Edad» y «Tiempo x Grupo»

y u de Mann-Whitney para la variable «Grupo» (# — p>0,05); (*— p<0,05) ;(***— p<0,001)

Variables de Morfologia Edad Grupo Tiempo x Grupo
Dimensién Fractal p=0,0005*** # p=0,0143*
Lagunaridad p=0,0024** # p=0,0405*
Densidad p=0,0031 # #

Forma p=0,0107* # #

Area p=0,0066** # p=0,0327*
Perimetro p=0,0263* # #
Circularidad p=0,0132* # p=0,0032**
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Discusion

Los resultados sugieren que, independientemente del grupo, el avance en la edad
se relaciona con el aumento de la complejidad (patrones celulares complejos), homoge-
neidad de lagunas, una forma mas compacta y mayor circularidad de la astroglia. Este
fendmeno concuerda con estudios recientes que apoyan un papel integral de los astro-
citos en el inicio y la progresion de las enfermedades neurodegenerativas y el deterioro
cognitivo con el envejecimiento (Cohen and Torres 2019). La sequia celular, uno de los
mecanismos del envejecimiento, se ha propuesto como un componente central de la
dependencia de la edad de los trastornos neurodegenerativos, por lo que observar
la senescencia de la astroglia podria servir como un nuevo enfoque hacia las terapias para
las enfermedades neurodegenerativas asociadas a la edad (Cohen and Torres 2019).

Respecto la interaccion entre grupo y edad, se observan diferencias estadistica-
mente significativas entre controles y 3xTgap dependientes de la edad, con valores que
van aumentando progresivamente en complejidad (dimension fractal), area y circulari-
dad, (este parametro va de 0 (poligono lineal) a 1 (circulo perfecto)); al contrario que la
lagunaridad, que va disminuyendo, indicando un mayor grado de homogeneidad en las
lagunas o «huecos» del soma. La circularidad correlaciona con lo observado en estu-
dios anteriores en microglia (Luceron Morales 2021). Este hecho nos hace pensar que
la circularidad es la variable morfolégica que mas cambia en estados reactivos, en al
menos, dos de las tres principales células gliales.

No obstante, estos datos son meramente informativos sobre tendencias obser-
vadas en un numero de sujetos muy bajos. En futuros estudios y con mayor numero
de sujetos, se propone caracterizar un posible prototipo de astroglia reactiva, hasta el
momento, desconocido.
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