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cuerpos, emociones, aulas y entornos digitales. Bajo el paradigma de la perspectiva "Una Salud”, la obra
trasciende el eslogan académico para ofrecer una muestra de pricticas educativas verificables y orientadas

a transformar las condiciones de vida en la educacién infantil, la universidad y la formacién profesional.

A lo largo de sus pédginas, el lector descubrird cémo el deporte deja de ser un mero decorado para
convertirse en un laboratorio de competencias socioemocionales, y cémo la salud fisica se mide hoy
en la capacidad de readaptacidn motriz o en la respuesta postural frente a la omnipresencia de las pan-
tallas. El libro no rehiye las heridas sociales mds complejas; aborda con rigor la prevencién del estrés
postraumdtico en personas refugiadas, analiza el impacto de las adicciones en contextos de desigualdad
socioeconémica y propone estrategias de inclusién frente a las dificultades de percepcién cromdtica.
Asimismo, explora la frontera del "cuerpo conectado”, reivindicando las pricticas somdticas como

herramientas de bienestar dentro de la cultura digital.
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PROLOGO

La idea de Una Salud recuerda algo esencial que a veces olvidamos en la
prisa académica: la salud es un tejido. En él se anudan cuerpos y emociones,
aulas y canchas, algoritmos y cuidados, leyes y mapas, duelos y proyectos
de vida. Este libro se propone cartografiar ese tejido desde la educacién
transformadora, entendida no como eslogan, sino como prictica concreta
y verificable en contextos reales.

El recorrido arranca en lo cotidiano y decisivo: la formacién de ninas,
nifos y adolescentes. Ahi, el deporte deja de ser un decorado para conver-
tirse en un laboratorio de competencias socioemocionales —comunicacién,
regulacién, convivencia— que previenen malestares presentes y futuros; la
propuesta “PsicofutsalH” lo demuestra con diseno, instrumentos y resulta-
dos transferibles. Se suma a ello la evaluacién de la actividad fisica juvenil
frente a las recomendaciones internacionales, el andlisis de la salud postural
en tiempos de pantallas y el estudio del perfil fuerza-velocidad como he-
rramienta de readaptacién: piezas que bajan la palabra “salud” al terreno
donde se decide, sesién a sesidn, habito a habito.

Ellibro no rehuye heridas sociales complejas. Aborda el estrés postrau-
mdtico secundario en solicitantes de proteccién internacional y lo hace desde
la regulacién emocional y los transitos biogréficos; explora, ademds, cémo
s¢ instalan adicciones (con y sin sustancia) en adolescencias atravesadas por
desigualdades socioeconémicas y qué estilos de resolucién de conflictos se
activan en esos escenarios. La salud mental —con sus determinantes socia-
les— no aparece aqui como una nota al pie, sino como una clave interpre-
tativa que pide pedagogias del cuidado y de la agencia personal.

Queda claro, al terminar la lectura, que la perspectiva Una Salud no
es un barniz interdisciplinar, sino una forma de decidir. Decide con qué
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evidencia trabajar, qué indicadores valorar, qué alianzas consolidar entre
escuela, universidad, sanidad, comunidad y tejido productivo. Decide, sobre
todo, que la educacién no es un pasillo hacia el empleo ni un trdmite para
la excelencia individual, sino un ecosistema donde se cultiva bienestar co-
mun. Quien encuentre aqui herramientas, podrd aplicarlas; quien encuentre
preguntas, tendrd un marco para investigarlas; quien encuentre resistencia
al cambio, dispondrd de argumentos para insistir con paciencia y criterio.

Este volumen confirma que transformar no es prometer futuros abstrac-
tos, sino mejorar vidas concretas. Si cada proyecto, intervencidn, revisién
y estudio que aqui se propone logra que una clase escuche mejor, que un
equipo se comunique de otra manera, que una poh’tica educativa se ajuste
a la evidencia, la transformacién habrd comenzado. Y si no, estas paginas
ofrecen brijula y mapas para intentarlo de nuevo, con mds saber y menos
ruido.

Las COORDINADORAS

12 —
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PSICOFUTSALH: PSICOEDUCACION
Y DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL
EN EDADES TEMPRANAS

MARTA BADENES-SASTRE

INTRODUCCION

El sedentarismo provoca hasta 5 millones de muertes al afo que po-
drian evitarse si la poblacién fuese més activa. Concretamente, los nifios,
las ninas y los adolescentes muestran unos niveles extremadamente bajos
de actividad fisica, lo cual supone un peligro para su salud actual y futura,
siendo necesario adoptar medidas normativas urgentes mediante programas
de intervencién que favorezcan la vida activa en este sector de la poblacién
desde diferentes dmbitos (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2019).

Asimismo, los trastornos mentales en las nifias, los nifios y los ado-
lescentes son cada vez mayores, siendo la promocién de su salud mental
otra prioridad, donde los programas de aprendizaje socioemocional son las
estrategias mds eficaces para cualquier pais, independientemente del nivel de
ingresos (OMS, 2022). Especificamente, las dianas de trabajo recomendadas
para promocionar la salud mental de esta poblacién son: 1) regulacién emo-
cional; 2) alternativas a comportamientos de riesgo; 3) gestién de situaciones
dificiles; y 4) establecimiento de entornos sociales favorables (OMS, 2021).

En este sentido, el deporte podria ser un medio adecuado para dar
respuesta a esta doble problemdtica, pues este influye positivamente tanto
en la salud fisica, previniendo enfermedades de diversa indole, por ejemplo,
la obesidad, como en la salud mental, disminuyendo el estrés o la ansiedad

*Aclaracién terminolégica: atendiendo a la normativa gramatical establecida por la RAE
y para facilitar la lectura, a lo largo del libro se utilizard el uso genérico del masculino para ha-
cer alusion tanto al género masculino como al femenino, siempre que contextualmente o por
razones de comprension y andlisis de situaciones o datos no sea necesario diferenciar de forma
separada ambos géneros. Este uso normativo de la lengua no pretende discriminar a ningtin
colectivo ni se muestra contrario al lenguaje inclusiv

— 13 —
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(Barbosa y Urrea, 2018). En concreto, el futbol sala es un deporte colectivo
de colaboracién-oposicién y como tal, requiere de la adquisiciéon de una serie
de competencias personales que favorezcan el rendimiento y la deportividad.
Para ello, el proceso de iniciacién deportiva, que hace referencia al periodo
en el que los y las deportistas inician la accién pedagégica que va evolucio-
nando hasta la consolidacién del deporte, es considerado un aspecto esencial
para el desarrollo integral como deportistas (Davinci y Gracia, 2015).

El deporte en edades escolares tiene un alto potencial formativo, no
tanto por el deporte en si mismo, sino mds bien por la significatividad
educativa que aportan las personas que lo instruyen (Merino et al.,
2017), requiriendo un compromiso institucional para dar respuesta a
las necesidades fisicas y emocionales de los y las deportistas, pues nu-
merosos estudios muestran las repercusiones positivas que implica una
adecuada intervencién en el deporte en edades escolares (Cruz et al.,
2016; Jiménez et al., 2014; Ruiz et al., 2015).

Del mismo modo, cada vez mds, los deportes colectivos como el fut-
bol sala exigen el maximo rendimiento deportivo a las y los deportistas,
siendo necesaria la combinacién del entrenamiento fisico con la capa-
citacién mental para obtener buenos resultados y responder con éxito
a las demandas deportivas (Bortoli et al., 2002). Por ello, se requiere
la inclusién de la Psicologia en el deporte, ya que facilitard a los y las
deportistas el alcance de la excelencia competitiva mediante el dominio
e integracién de competencias personales (Palmi y Riera, 2016).

De acuerdo con el modelo de Estado Optimo de Rendimiento (Palmi,
2015), la adquisicién del control conductual y emocional en deportistas
desde edades tempranas son competencias bdsicas por adquirir para obtener
un buen rendimiento e interactuar de manera funcional con el entorno.

Por ello, el presente proyecto psicoeducativo de investigacién-accién
“Psicofutsal H” pretende dar una respuesta preventiva a los problemas de
salud fisica y mental en las nifias, los ninos y los adolescentes mediante la
prictica deportiva, manteniendo la formacién en fttbol sala e incluyendo
como novedad la formacién especifica en competencias personales de
control conductual y emocional. De este modo se responde al objetivo
3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades”, incluido en la Agenda 2030 sobre el Desarrollo Sostenible
aprobada por la Organizacién de las Naciones Unidas en 2015.

Concretamente, el objetivo general fue formar a los y las deportis-
tas de futbol sala en competencias personales de control conductual y
emocional. Para alcanzar este objetivo se plantearon los siguientes ob-
jetivos especificos para la adquisicién de habilidades: 1) conductuales/

— 14 —
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relacionales (trabajo en equipo, estilos de comunicacién, solucién de
conflictos); y 2) emocionales (empatia, flexibilidad mental, toma de
conciencia, identificacién y entendimiento de las emociones, asi como
gestién emocional dentro y fuera del juego).

METODO

Participantes

Un total de 29 deportistas del Club de Futbol Sala Granada Alhendin
asistieron de manera voluntaria y bajo el previo consentimiento informado
de las madres y los padres, quienes fueron informados previamente sobre
los objetivos y condiciones de participacién en el proyecto. La intervencién
fue realizada a cinco grupos independientes (dos grupos de benjamines
entre 8-10 anos; dos grupos de Alevines entre 10-12 afios; y un grupo de
Infantil entre 12-14 afios). La mayoria de los participantes fueron ninos, a
excepcién de dos ninas en el grupo Alevines.

Disefo y procedimiento

El proyecto psicoeducativo consistié en siete sesiones de intervencién con
una duracién aproximada de 1 hora y media cada una. Concretamente, las
evaluaciones pre y post intervencion se realizaron en la primera y en la tltima
sesion. El resto de las sesiones se dividieron por objetivos (Tabla 1). Todas
ellas fueron impartidas en el pabellén municipal de fitbol sala de Alhendin
(Granada) por la psicéloga encargada del proyecto, Marta Badenes-Sastre,
junto con el apoyo del entrenador responsable de cada grupo de deportistas.

Para el desarrollo del proyecto, se difundié informacién sobre el mis-
mo a través de folletos informativos impresos y redes sociales. Durante el
periodo de captacién e inscripcidn al fatbol sala (septiembre) se realizé
una sesion informativa con los padres y las madres de los y las deportistas,
informando sobre los objetivos del proyecto y administrando la hoja de
consentimiento informado para la participacién de sus hijos e hijas. Se
garantizé la confidencialidad y anonimato de sus datos y su uso exclusivo
para fines de investigacion y difusion de resultados. Al finalizar la inter-
vencion, se realizé una valoracién de la efectividad del proyecto y posibles
mejoras, teniendo en cuenta los objetivos previstos, asi como el andlisis,
interpretacién y discusién de los resultados obtenidos. El desarrollo de-
tallado de cada sesién puede verse en la Tabla 2.

— 15 —
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TABLA 1. Cronograma del proyecto y objetivos

SESION OBJETIVOS IMPARTICION
1 Preevaluacion, trabajo en equipo y cohesion grupal Diciembre, 2022
2 Estilos de comunicacion y uso del lenguaje verbal y no verbal Enero, 2023
3 Solucion de conflictos interpersonales, empatia y flexibilidad Febrero, 2023
mental
4 Tomar conciencia sobre si mismos e identificar y entender el Marzo, 2023
papel de las emociones
5 Gestion emocional dentro y fuera del juego Abril, 2023
6 Gestion emocional dentro y fuera del juego Mayo, 2023
7 Postevaluacion y cierre Junio, 2023
TABLA 2. Desarrollo de las sesiones de intervencion
SESION DESARROLLO MATERIALES
1 - Presentacion de los objetivos del proyecto, resolucion de dudasy | Instrumentos
firma del consentimiento informado. de evaluacion
- Presentacion grupal mediante la dinamica “Tela de arana” para impresos,
conocer las expectativas de los y las participantes y conocernos ovillo de lana,
(Anexo II). cartulinas,
- Evaluacién pre-intervencion: a) inventario de Cociente Emocional r?tuladores,
en jovenes; b) competencias de control conductual y emocional. | theras,
pegamento,

-- Visualizacion del video “Castillos humanos” (Anexo IlI) para
introducir el concepto de trabajo en equipo. Posteriormente, se
abrira un debate en grupo sobre qué es y qué implica un equipo.

- Dinamica “El arbol de nuestro equipo” (Anexo IV). Las y los
deportistas trabajaran conjuntamente en la construccion de
un arbol que represente los valores de su equipo. Cuando
lo finalicen, se colocara en un lugar visible y al comienzo de
cada entrenamiento, recordaran brevemente los aspectos
fundamentales para formar un buen equipo, favoreciendo asi la
cohesion grupal. Ademas, se valorara si las ramas del arbol estan
floreciendo adecuadamente, es decir, si se cumple como equipo
o hay que mejorar determinados aspectos. En caso negativo,
se trabajara las dificultades en las sesiones de intervencion
posteriores.

- Cierre de la sesion: ;Qué he aprendido hoy? Al finalizar cada
sesion, se realizara un resumen con el grupo, resolviendo dudas y
asentando aspectos importantes.

proyector de
video y audio.
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2 - Inicio sesion: ;Qué aprendi en la tltima sesion? Al inicio de cada sesion | Material
se realizara un breve repaso de la sesion anterior y se resolveran dudas. | impreso, folios,
- Dinamica: ;Qué me quieres decir? (Anexo V). El objetivo es tomar boligrafos,
conciencia de las dificultades que pueden surgir a la hora de tijeras,
comunicarnos con otras personas. La psicologa mostrara un dibujo | peégamento,

v

\

v

al grupo, excepto a una persona voluntaria que no podra verlo
porque tendra que dibujarlo siguiendo las instrucciones del resto

de grupo, quienes Unicamente podran utilizar el lenguaje verbal.

Al finalizar se establecera un tiempo de reflexion sobre la dindmica
(estilos de comunicacion y emociones que han surgido) y se
introducira la explicacion sobre la comunicacion interpersonal (tipos
de comunicacion: verbal y no verbal; y estilos de comunicacion:
pasivo, agresivo, asertivo).

Visualizacion del video “Tres estilos de comunicacion” (Anexo VI) para
identificar los estilos de comunicacion (pasivo, agresivo, asertivo).

Role playing “Estrategias de asertividad”. Se explicaran diferentes
estrategias de asertividad y, a continuacion, se formaran grupos entre
4-5 personas. A cada grupo se le entregaran unas instrucciones para
representar una estrategia de asertividad. Deberan representar la
estrategia mediante role playing al resto de grupo, quienes tendran
que adivinar el tipo de estrategia que se ha utilizado. Cuando todos
los grupos hayan hecho la representacion, se resolveran dudas y se
reflexionara sobre la actividad, teniendo en cuenta la aplicacion de
estas estrategias en el futbol sala.

Cierre de la sesion: ;Qué he aprendido hoy?

proyector de
video y audio.

\

Inicio sesion: ;Qué aprendi en la ultima sesion?

Introduccion explicativa sobre los conflictos, la orientacion hacia
los problemas y los estilos de solucion de problemas (razonado,
impulsivo, pasivo).

Dinamica ;Qué conflictos encontramos en fatbol sala? En grupo
se describiran algunos de los conflictos que pueden darse en el
futbol sala tanto entre los miembros del equipo como con los
contrincantes. Seguidamente, se seleccionara un caso real y se
analizara detalladamente el tipo de conflicto, protagonistas,
pensamientos, emociones, respuestas ante el conflicto,
consecuencias para todos los miembros, (por ejemplo, personas
implicadas, tipo de conflicto, respuesta ante el conflicto, etc.).
Dinamica ;Qué alternativas tenemos para resolver los conflictos?
Se hara una tormenta de ideas grupal sobre alternativas para
solucionar problemas y, seguidamente, se instruira al grupo en: 1)
asertividad (repasando la sesion anterior); 2) empatia mediante
una dindmica de cambio de roles; 3) flexibilidad mental mediante
la presentacion de imagenes hibridas; y 4) solucion de problemas
razonada mediante las técnicas de externalizacion, visualizacion y
simplificacion propuestas por Nezu, Nezu y D" Zurilla (2014).
Cierre de la sesion: ;Qué he aprendido hoy?

Material
impreso, folios,
boligrafos,
tijeras,
pegamento,
proyector de
video y audio.
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4 - Inicio sesion: ;Qué aprendi en la ultima sesion? Cartulinas,
- Emociones. Se realizara una lluvia de ideas grupal sobre folios,
qué son las emociones, tipos, funcion, manifestaciones, boligrafos,
etc. Posteriormente, se realizara un debate grupal sobre rotuladores,
las emociones en el futbol sala. La psicologa ira anotando tijeras,
los comentarios del grupo en la pizarra y, al finalizar, pegamento,

v

v

realizara una explicacion sobre las emociones.

Dinamica “Diario de emociones en fltbol sala” (Anexo VII).
Con el objetivo de reconocer en grupo las emociones
que surgen, adquirir vocabulario y consciencia emocional
(verbal y no verbal), se trabajara en la realizacion de

un diario emocional del equipo. Para ello, de manera
grupal se identificaran las principales emociones que
pueden aparecer antes, durante y después de

los partidos de fatbol sala. Posteriormente, se realizaran
subgrupos de unas 4-5 personas y se trabajara una
emocion por grupo, indicando el nombre de la emocion,
una imagen (fotografia simulando la emocién, dibujos
y/o imagenes), como puede manifestarse (p.ej.:

nudo en la garganta) y para qué sirve, dejando

un espacio para que, en posteriores sesiones, completar
la ficha incluyendo estrategias para gestionar

cada emocion. Al finalizar la sesion, cada grupo
presentara la emocion al resto del grupo y se uniran
todas componiendo el diario de emociones.

Cierre de la sesion: ;Qué he aprendido hoy?

proyector de
video y audio.

5 -

\

\

Inicio sesion: ;Qué aprendi en la ultima sesion?

{Qué podemos hacer con las emociones? Se explicaran
y pondran en practica diferentes estrategias de gestion
emocional:

Método D.E.PA. (Detente, Enlentece, Piensa y Actua): tiene
como objetivo actuar ante emociones intensas, evitando que
nos desborden y facilitando la solucién eficaz de problemas.
Se instruira en el uso de este método para gestionar las

emociones, deteniéndonos en la explicacion de estrategias de

enlentecimiento donde se incluyen numerosos recursos para

regular las emociones (respiracion profunda, espiral, contar hasta

20, etc.).

Relajacion por visualizacion “Tension-Calma”. Se finalizara la
sesion realizando un ejercicio de relajacion grupal guiada.

Cierre de la sesion: ;Qué he aprendido hoy?

Material
impreso, folios,
boligrafos,
proyector de
video y audio.
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6 - Inicio sesion: ;Qué aprendi en la ultima sesion? Cartulinas,
- Relajacién por visualizacién “Tension-Calma”. Se iniciara la sesion | folios,
realizando de nuevo el ejercicio de relajacién grupal guiada con la | boligrafos,
finalidad de relajar al grupo y familiarizarse con la técnica. rotuladores,
- ;Qué podemos hacer con las emociones? Se continuara con la tijeras,
explicacion y practica de estrategias de gestion emocional hasta | Pé§amento,

finalizar.

Dindmica “Diario de emociones en futbol sala” (Anexo VIII).

Se continuara con el diario de emociones de futbol sala,
cumplimentando el apartado de estrategias para gestionar

la emocidn. Por subgrupos, se encargaran de completar una
emocion del diario incluyendo las estrategias adecuadas para
gestionarla. Al finalizar, se pondra en comuUn con el grupo y se
finalizara el diario. El entrenador guardara el diario y, antes y/o
después de cada partido, dedicara unos minutos para que los y
las deportistas escriban en el diario qué emociones sienten / han
sentido antes y/o después del partido, cumplimentando la ficha
de la emocion.

Cierre de la sesion: ;Qué he aprendido hoy?

proyector de
video y audio.

7 -

\

v

Inicio sesion: ;Qué aprendi en la tltima sesion?

Instalacion de recursos “Anclaje”. Se realizara una estrategia

de gestion emocional de programacion neurolingtiistica que
consiste en visualizar un lugar de seguridad, tranquilidad,
relajacion y/o calmay anclarlo en el cuerpo con la finalidad

de que, los y las participantes puedan evocar las sensaciones
agradables que les produce la visualizacion cada vez que activen
el punto de anclaje.

Dinamica “La ruleta emocional”. Se realizaran subgrupos de 4-5
personas en los que tendran que dibujar una ruleta y escribir en
ella diferentes estrategias para gestionar la emocion asignada. Al
finalizar la ruleta de cada emocion, se expondra al resto del grupo
y se reflexionara sobre el tema. De este modo, cuando sientan la
emocién podran utilizar la ruleta y gestionarla con algunas de las
opciones anotadas.

Cierre sesion: ;Qué he aprendido hoy?

Dinamica “Tela de araia”. Se realizara la misma dinamica que en la
primera sesion, pero esta vez con el objetivo de hacer un repaso
de todo lo aprendido durante las diferentes sesiones, resolver
dudas y cerrar la intervencién conociendo la opinion de las y los
participantes.

Evaluacion post intervencion: a) Inventario de Cociente
Emocional en jovenes; b) competencias de control conductual y
emocional; y c) encuesta de valoracién de la intervencion.

Instrumentos
de evaluacion
impresos,
cartulinas,
folios,
boligrafos,
rotuladores,
tijeras,
pegamento,
proyector de
video y audio.
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Instrumentos y medidas

Para la evaluacién pre y postintervencion se administraron los siguientes
instrumentos:

o Consentimiento informado. Documento de elaboracién propia para in-
formar a las nifas, los nifios y a sus madres y padres, de los objetivos del
programa de intervencidn, asi como obtener su consentimiento para
la participacién en el mismo y para el uso con fines de investigacion
de los datos recogidos.

e Inventario de Cociente Emocional en jévenes (Emotional Quotient In-
ventory Youth; EQ-i) (Bar-On, 2000). Autoinforme de 60 {tems con
escala de respuesta tipo Likert (1 = nunca me ocurre; a 5 = siempre
me ocurre) para evaluar la inteligencia emocional en edades compren-
didas entre 7 y 18 afos. El inventario mide los componentes de la
inteligencia emocional mediante cinco dimensiones de inteligencia,
subdivididas a su vez en 15 subescalas: 1) intrapersonal (autoconciencia
emocional, asertividad, respeto personal, autoactualizacién, indepen-
dencia); 2) interpersonal (relaciones interpersonales, responsabilidad
social, empatia); 3) adaptabilidad (resolucion de problemas, evaluacién
de la realidad, flexibilidad); 4) manejo del estrés (tolerancia al estrés,
control de los impulsos); y 5) estado de dnimo (alegria, optimismo). El
alfa de Cronbach para esta muestra fue de .84 y .75 en las evaluaciones
pre y post intervencién, respectivamente.

o Competencias de control emocional y conductual. Mediante items de
elaboracién propia, se recabd informacién pre y post intervencion so-
bre el conocimiento de los y las participantes en estrategias de control
conductual y emocional (véase Anexo I).

o FEncuesta de valoracion de la intervencién. Documento de elaboracién
propia que pretende recoger la opinién y valoracién personal de las
y los participantes sobre las diferentes sesiones de intervencién con
la doble finalidad de estimar la adecuacién del proyecto e implantar
mejoras en futuras intervenciones (Vedse Anexo IX).

Analisis de datos

Para analizar los datos se utilizé el programa de andlisis estadistico SPSS
(versién 27). Por un lado, para determinar si existieron diferencias estadisti-
camente significativas entre las puntuaciones de los y las participantes antes
y después de la intervencién en EQ-i (Bar-On, 2000) se realizé una prueba
t para muestras relacionadas. Por otro lado, se analizé cualitativamente las

— 20 —



1. PSICOFUTSALH: PSICOEDUCACION Y DESARROLLO SOCIOEMOCIONAL...

respuestas de los y las participantes en cuanto a los conocimientos en com-
petencias conductuales y emocionales previos y posteriores a la intervencion.

Por dltimo, se interpretaron cualitativamente las respuestas informadas
en la encuesta de satisfaccién con la intervencién.

RESULTADOS

Se aplicé la prueba t para muestras relacionadas con las puntuaciones
de los y las 29 participantes que completaron ambas evaluaciones (pre y
post). Los resultados no mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre el pre-test (M = 2.89, DE = .24) y el post-test (M = 2.86, DE =.38),
¢(28) = 4.18, p = .18,

En cuanto a la adquisicién de conocimientos en competencias conduc-
tuales y emocionales, en la Tabla 3 puede observarse la valoracién cualita-
tiva de las respuestas de las y los participantes. Igualmente, la mayoria de
participantes valoraron satisfactoriamente el proyecto, tanto el contenido,
imparticién y utilidad, recomendando a otras personas su participacién

(véase detalles en la Tabla 4).

TABLA 3. Conocimientos en competencias conductuales y emocionales

prey post intervencion

VARIABLES ANALISIS

Lenguaje La mayoria de participantes respondieron correctamente tanto antes como
verbal y no después de la intervencion. Se trabajé la importancia del lenguaje no verbal
verbal tanto en contextos de futbol sala como en otros.

Asertividad A excepcion de un participante, el resto desconocian qué era la asertividad
antes de la intervencion. Durante las sesiones se trabajé mediante
escenificacion, videos y ejemplos el concepto de asertividad. Los resultados en
la evaluacion final reflejaban que la mayoria de participantes sabian explicar
qué es la asertividad.

Estrategias Aunque los y las participantes no especificaron las estrategias especificas
de solucién | trabajadas en las diferentes sesiones, la mayoria indicaron estrategias

de conflictos | adaptativas de resolucion de conflictos como hablar o reflexionar sobre el
problema.

Empatia Algunos participantes conocian antes de la intervencion el concepto de empatia.
Después de la intervencion la mayoria de ellos definié correctamente la empatia
como la capacidad de ponerse en el lugar de otras personas.
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Flexibilidad | Antes de la intervencion, los y las participantes no entendian el concepto de
mental flexibilidad mental y lo relacionaban con aspectos musculares. Sin embargo,
después de su participacion en el proyecto, la mitad de ellos indic6 que
conocia el término definiéndolo como toma de perspectiva o diferentes puntos
de vista.

Emociones Aunque los y las participantes tenian algunas dificultades para definir las

emociones, si eran capaces de identificarlas (alegria o tristeza).

Estrategias

Algunos participantes indicaron estrategias de regulacion emocional

de trabajadas en las sesiones como son la técnica del cuadrado o la relajacion.

regulacion Otros no respondieron a esta pregunta a pesar de haberlas trabajado

emocional en la intervencion y haber puesto ejemplos de situaciones personales
acontecidas.

Método En la evaluacion previa a la intervencion ningun/a participante conocia el

D.EPA. método D.E.PA. Sin embargo, al finalizar la intervencion el 38% de participantes
aprendioé en qué consistia el método.

Relajacion Antes de realizar la intervencion, los y las participantes ya contaban con
alguna idea sobre relajacion, especialmente mencionaban la relajacion por
respiracion. Al finalizar la intervencion, todos ellos conocian alguna técnica
de relajacion.

Nota. D.E.PA. = Detente, Enlentece, Piensa y Actua.
TABLA 4. Valoracion de la intervencion por parte
de los y las participantes
CUESTIONES VALORACION

Numero de sesiones 63% adecuadas

29% muchas

7% pocas
Duracién de las sesiones 63% adecuadas

37% muy largas
Materiales e instalaciones 81.5% adecuadas

11% insuficientes

7% indiferente
Psicologa que imparte las sesiones 100% mucho o bastante satisfechos
Utilidad para la vida 74% muy util o bastante util

26% poco util o nada util
Recomendacion 89% lo recomendaria a otras personas
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Aprendizaje “ABC de Ellis”

“Comunicacion”

“A ser mejor persona”

“Sentirse bien con uno mismo”
“Asertividad”

“Muchos valores”

“Cémo expresar mis emociones”
“Cémo controlarme y gestionar emociones”
“Coémo solucionar problemas”
“Respetar”

“Técnicas de relajacion”

Puntos de mayor interés “Arbol de los valores”
“Compaiierismo”

“Risas”

“Valores”

“Expresar mis emociones”

“Las clases, la sefio y los juegos”
“Aprender mucho”

Puntos de menor interés “Actitud de algunos compaiieros”
“Cuando no se podia hablar”

“Que no habiasillas”

“El sitio”

“Que se me han hecho cortas las sesiones”
“Examenes”

“Me ha gustado todo”

“Nada”

CONCLUSIONES

El proyecto “PsicofutsalH” establece las bases para que las y los depor-
tistas se desarrollen como personas, adquiriendo habilidades de comunica-
cién y aprendiendo a conocerse y a regular sus emociones para evitar que
interfieran tanto en el deporte como en su vida en general. De acuerdo con
la OMS (2021), el objetivo de este proyecto fue pilotar una intervencién
psicoeducativa en infantes y adolescentes inscritos en futbol sala con la
finalidad promocionar la salud de esta poblacién mediante la adquisicién
de competencias conductuales y emocionales.

Durante las sesiones de intervencién, la mayoria de los y las participantes
se mostraron atentos e interesados, aunque, es cierto que una minoria asistia
por obligacién y en ocasiones entorpecian el desarrollo de las sesiones. Todo
ello se ha visto reflejado en algunos de los comentarios de las personas asisten-
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tes en los que sefalan que, en ocasiones, las actitudes de sus companeros les
molestaban y no les permitian disfrutar de la sesién. Algunos otros aspectos
negativos que destacaron los y las participantes fueron el tener que realizar
evaluaciones extensas y el espacio en el que se realizaban las sesiones, salas del
pabellén deportivo sin mesas y sillas. Serfa conveniente en futuras intervencio-
nes disponer de un espacio de trabajo mds cémodo y evaluaciones mds cortas.
Por el contrario, entre los aspectos positivos que destacan se encuentran las
risas, el companerismo y el aprendizaje principalmente.

FEn cuanto a la evaluacidn cuantitativa, aunque no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en las respuestas de los y las partici-
pantes al cuestionario EQ-i (Bar-On, 2000), en las sesiones se pudo observar
cémo aplicaban estrategias de gestién emocional y cémo las indicaban en la
encuesta final de conocimientos. Ante esto, cabe destacar que el cuestionario
EQ-i consta de 60 items lo que, para los y las participantes podia ser largo
y tedioso, mostrando en muchas ocasiones falta de atencidn y desinterés.

A pesar de que futuras intervenciones se beneficiarian de realizar una
evaluacion mds exhaustiva de las variables de interés, mediante esta aplicacion
piloto del proyecto “PsicofutsalH” se ha obtenido informacién cualitativa
mediante la observacién de la psicéloga que impartié la intervencién y los
comentarios de los y las participantes. En suma, los resultados recogidos cuan-
titativa y cualitativamente apuntan a que mediante el proyecto “PsicofutsalH”
los y las participantes han aprendido sobre los valores y la importancia de
actuar acorde a ellos, diferentes formas de comunicacién (agresividad, pasivi-
dad, asertividad) y sus consecuencias, empatia, flexibilidad mental, emociones
(qué son, para qué sirven y c6mo se manifiestan), asi como gestién emocional
(método D.E.PA., relajacion, respiracién, entre otras).

Futuros proyectos de intervencién en esta linea deberian contemplar
un mayor ntimero de participantes para poder generalizar los resultados.
Del mismo modo, aunque el proyecto fue disefiado para deportistas de
futbol sala, esta intervencién podria aplicarse en otros deportes y contex-
tos educativos pues, de acuerdo con la OMS (2022), la promocién de un
aprendizaje socioemocional en edades tempranas es clave para la prevencién

de problemas de salud.
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ANEXOS

ANEXO |

Evaluacién de conocimientos sobre competencias de control conductual
y emocional.

Por favor, contesta a estas preguntas. No te preocupes, esto no es un exa-
men, simplemente es para conocer tu conocimiento sobre algunos aspectos que

trabajaremos en las diferentes sesiones de PSICOFUTSALH:
1) ;Sabes qué es el lenguaje verbal y no verbal? ST ONO

Si la respuesta es SI, explica brevemente qué son:

2) ;Qué son los estilos de comunicacién? ;Cudles conoces?

3) ;Sabes qué es la asertividad? ST ONO
Si la respuesta es SI, explica brevemente qué es:

4) ;Conoces estrategias asertivas? L1SI LINO
Si la respuesta es SI, ;qué estrategias conoces?
q g

5) Cuando tenemos problemas o conflictos con otras personas podemos res-
ponder de diferentes formas, ;conoces algtin estilo de respuesta/solucién
ante los conflictos? ST ONO

Si la respuesta es SI, indica cudles:

6) ;Qué herramientas/estrategias tenemos para resolver conflictos y afrontar
los problemas?

Indica alguna herramienta/estrategia que conozcas:

7) ;Sabes qué es la empatia? IST OONO

Si la respuesta es SI, explica brevemente qué es:
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8) ;Sabes qué es la flexibilidad? IS CINO

Si la respuesta es SI, explica brevemente qué es:

9) ;Sabes qué son las emociones? Osi ONO

Si la respuesta es SI, explica brevemente qué son y cémo pueden mani-
festarse:

10) ;Sabes qué para qué sirven las emociones? ST OONO

Si la respuesta es SI, indicalo:

11) ;Conoces estrategias de gestién/regulacién emocional? LISI CINO
Si la respuesta es SI, indica qué estrategias conoces:

12) ;Conoces el método D.E.PA? OST CINO

13) ;Conoces ejercicios de respiracién para relajarte? IST OINO

ANEXO Il

® Objetivo. Esta dindmica grupal puede ser adaptada en funcién de los
objetivos perseguidos. En este proyecto se utilizé esta dindmica en la pri-
mera sesién, para conocer las caracteristicas del grupo, sus expectativas y
motivaciones; y en la dltima sesidn para repasar lo aprendido indicando
su valoracién sobre la intervencién y aspectos a mejorar.

e Desarrollo en la primera sesidn. Se forma un circulo con los y las partici-
pantes y se entrega un ovillo de lana a una persona. Quien tiene el ovillo,
se presenta al resto del grupo e indica qué le gustaria trabajar y qué espera
del futbol sala y del proyecto en el que va a participar. Posteriormente,
pinza con los dedos un trozo de lana y, sin soltarlo, lanza el ovillo a otra
persona que repite el proceso. Al llegar a la dltima persona, se forma en-
tre ellas una red que deben ir deshaciendo, volviendo a la persona que le
lanzé el ovillo y repitiendo lo que esa persona dijo en su presentacién. De
esta manera, las personas se conocen de una manera divertida y pueden
manifestar sus expectativas y motivaciones respecto al proyecto.
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o Desarrollo en la iiltima sesidn. Se sigui6 el mismo procedimiento que en
la primera sesién, pero esta vez el objetivo fue que las y los participan-
tes sefialasen algunos de los principales aprendizajes en competencias de
control conductual y emocional e indicasen posibles aspectos a mejorar
en futuras intervenciones.

ANEXO 1l

Video “Castillos humanos”: https://www.youtube.com/watch?v=1U-
N3y3F3VY

ANEXO IV

Dinamica: “El arbol de nuestro equipo”

e Objetivo. Trabajar el concepto de equipo y fomentar la cohesién grupal.

® Desarrollo. Se dibuj6 un drbol que representaba los valores del equipo.
En primer lugar, se llevé a cabo una lluvia de ideas respecto a lo que el
grupo entiende como equipo (;Qué es un equipo de fatbol sala? ;Qué
espero de mi equipo?). A continuacion, los y las participantes escribie-
ron de manera individual qué significado tiene su equipo para ellos y
qué valores consideran necesarios mantener y/o instalar en su equipo
(respeto). Posteriormente, se puso en comdn y entre todos se elaboré un
listado de las premisas bdsicas que debe tener en cuenta el equipo para
un buen funcionamiento. Con ello, se dibujaron las ramas del 4rbol en
una cartulina grande. De manera individual, cada participante dibujé
una hoja en cada rama con algin ejemplo que reflejaba conductas a
cumplir con lo indicado en la misma. Cuando se finalizd, se colocé
en un lugar visible, leyéndose al inicio de cada entrenamiento con la
finalidad de que, si durante el mismo no se cumplen con algunas de
las premisas bdsicas elaboradas por el grupo, se reflexionaba sobre ello,
tomando conciencia y fomentando la cohesién grupal. En cada sesion, se
valoraba si el drbol estaba creciendo adecuadamente y en caso negativo,
se trabajaban las dificultades en sesiones de intervencién posteriores. En
el siguiente enlace se puede visualizar un ejemplo de la dindmica con
otros conceptos:

https://www.youtube.com/watch?v=lY_7QTMSGfg
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ANEXO V
Dinamica “;Qué me quieres decir?

¢ Objetivo. Tomar conciencia de las dificultades en la transmisién y recep-
cién de un mensaje teniendo en cuenta la entrada de informacién.

® Desarrollo. Se muestra al grupo un dibujo (excepto a una persona) que,
posteriormente, mediante el lenguaje verbal deben describir a otra persona
para que lo dibuje, ajustindose lo mdximo al dibujo original. Mediante
esta dindmica, pueden aparecer diferentes estilos de comunicacién (p.ej.:
agresivo) y emociones (p.¢j.: enfado). Al finalizar la dindmica, se analiza
y reflexiona con el grupo sobre las dificultades que pueden surgir en la
comunicacién, asi como sobre los estilos de comunicacién y emociones
que aparecen durante el desarrollo de la dindmica.

ANEXO VI

Video “Tres estilos de comunicacién” adecuados a la edad del grupo:
https:/[www.youtube.com/watch?v=Cr_zEA4ul_Y para benjamines; https://
www.youtube.com/watch?v=cUmFGQvtPe0 para alevines e infantiles.

ANEXO VII
Dinamica “Diario de emociones en fatbol sala”

® Objetivo. Recurso para tomar conciencia, identificar y gestionar las emo-
ciones.

® Desarrollo. Se realizé un diario emocional del equipo identificando
las principales emociones que pueden aparecer antes, durante y des-
pués de los partidos de futbol sala. Para ello, se hicieron grupos de
4-5 personas, quienes trabajardn una emocién concreta. Tenian que
cumplimentar en una cartulina informacién sobre: 1) nombre de la
emocién; 2) manifestacién de la emocién (pensamientos, sensaciones
corporales, expresién no verbal); 3) utilidad de la emocién (;para qué
sirve?); y 4) estrategias de gestién emocional. Ademids, incluian una
imagen de la emocién representada mediante fotografias, imdgenes
y/o dibujos. Cuando estaban todas las emociones cumplimentadas, se
recogieron en un diario. Al final de este, se dejé espacio para que las
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y los participantes escribieran su ficha de las emociones, dedicando
el entrenador un tiempo antes y/o después de cada partido para que
los y las deportistas tomen conciencia de qué emociones han sentido
y cémo las han gestionado.

ANEXO VIII

Encuesta de valoracion del proyecto

Por dltimo, nos gustarfa conocer tu opinién sobre las diferentes sesiones de
PSICOFUTSALH en las que has participado. Tu valoracién es muy importante
para nosotros, por eso te pedimos que seas lo mds sincero posible y nos ayudes
a mejorar en futuras intervenciones.

Por favor, responde sinceramente a las siguientes cuestiones:

1) ;Qué te ha parecido el nimero de sesiones de PSICOFUTSALH?

O Muchas sesiones [ Pocas sesiones [ Las sesiones adecuadas

2) ;Qué te ha parecido la duracién de las sesiones?

O Muy largas 0 Muy cortas [ Adecuadas

3) ;Qué te han parecido los materiales e instalaciones donde se ha impartido

PSICOFUTSALH?
O Adecuados O Insuficientes [ Indiferente

4) ;La forma de expresarse de la psicloga Marta te ha parecido claray com-
prensible?

0 Nada [ Un poco [ Bastante [1 Mucho

5) ;La psicéloga Marta ha resuelto tus dudas durante las diferentes sesiones?

[0 Nada O Un poco [ Bastante [0 Mucho

6) ¢ Te ha parecido ttil para tu vida lo aprendido en PSICOFUTSALH?
[0 Nada O Un poco [ Bastante [ Mucho

7) ¢Qué has aprendido en PSICOFUTSALH?

8) ¢ Te hubiera gustado aprender algo mds? [ SI 1 NO

En caso afirmativo, indica qué te hubiera gustado aprender:
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9) ;Qué es lo que MAS te ha gustado de PSICOFUTSALH?

10) ;Qué es lo que MENOS te ha gustado de PSICOFUTSALH?

11) ;Recomendarias a otras personas participar en PSICOFUTSALH?
OsI ONO

Comentarios y/o sugerencias:
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PROPUESTA DE INTERVENCION EN LA PREVENCION
DEL ESTRES POSTRAUMATICO SECUNDARIO

EN SOLICITANTES DE PROTECCION INTERNACIONAL.
UN ESTUDIO DE CASO CENTRADO EN LA REGULACION
EMOCIONAL Y NUEVAS ETAPAS DE VIDA EN EL EXILIO

OMNEIA SADEK
Juan ManueL RoMERO LORENZO

INTRODUCCION

En la dltima década, diferentes publicaciones (Instituto Nacional de
Estadistica [INE], 2023; Lizaro-Haba et al., 2023) muestran el aumento
progresivo del niimero de personas que solicitan exilio en Europa y en Espa-
fia. Mds de un mill6n de personas al ano huyen de la guerra de sus paises de
origen (Neubauer, 2019), lo que se ha convertido en uno de los principales
debates sociopoliticos de la Unién Europea. Sin embargo, el cuidado de las
personas refugiadas y solicitantes de asilo, como derecho humano, suele ser
excluido o no tratado en el debate.

Como es ampliamente aceptado, la salud de las personas solicitantes de
proteccién internacional se ha situado como una de las principales preocupa-
ciones de la humanidad, principalmente en los dmbitos de la salud pidblica y
el Desarrollo Sostenible (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2021).

Como consecuencia de las guerras y las violencias, el tema de los traumas
y el trastorno por estrés postraumadtico (en adelante, TEPT) han adquirido
relevancia en los dltimos afios (de Jong et al., 2011; Silove et al., 2017).
Complementariamente el estrés traumdtico secundario, traumatizacion se-
cundaria, persecucién secundaria o simplemente el postmigratorio resulta
incierto por la escasa literatura que existe al respecto, tanto a nivel tedrico
como metodolégico (Silove et al., 2017).

En el mismo sentido, la ética del cuidado, como un enfoque necesario
para entender los conflictos migratorios, propone el deber moral de auxiliar
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aaquellas personas que lo precisen (Robinson, 2021). De esta forma, la ética
del cuidado demanda que el ser humano se preocupe y busque entender a
los otros (Ydfez et al., 2021), conocer sus genuinas necesidades, y no las que
se presume que tienen (Romero et al. 2024). Asi algunas de las principales
barreras terapéuticas mds repetidas en el cuidado y el autocuidado de las
personas refugiadas en situacién de adaptacién a nuevas etapas de la vida
es la comprensién y el impacto acumulativo del estrés postmigratorio y el
de la vida diaria (Tinghog et al., 2017).

Por consiguiente, este trabajo tiene como objetivo general comprender
las principales barreras terapéuticas que se encuentran las personas refu-
giadas y solicitantes de asilo con dominio limitado del idioma durante el
proceso de insercién y adaptacion al pais de acogida. Ademds, a partir de un
estudio de caso, resulta especialmente interesante evaluar la efectividad de
una propuesta de intervencién psicoeducativa y de regulacién emocional,
denominada Recuperacién Emocional y Nuevas Etapas de Vida en el Exilio
(RENUEVE), acorde a la legislacién internacional en materia de derechos
humanos y ética del cuidado.

Para conocer su efectividad, se usé la version espafiola del Harvard Trauma
Questionnaire [HTQ] (Ferrando y Franco, 1999; Mollica et al., 1992). El
HTQ permite recopilar datos estandarizados sobre las experiencias subjetivas
de una persona en relacién con el trauma complejo, incluyendo sintomas
relacionados con el TEPT y el TEPT en personas refugiadas o migrantes
forzadas. Como segundo objetivo especifico se plantea identificar los factores
de riesgo asociados al uso del cuestionario HTQ, no validado culturalmente
en la poblacién egipcia cristiana-copta ni drabe-cristiana, reflexionando sobre
los principios éticos del uso generalizado de instrumentos psicométricos no
validados culturalmente, en contextos migratorios complejos.

METODO

Participantes

Proceso que motiva la intervencién: D. Joseph (nombre ficticio) es un
hombre de 26 anos, originario del sur de Egipto, zona rural en comparacién
con el norte del pais, que solicita asilo en Espana por temor fundado de
persecucion por razones religiosas. Joseph es cristiano copto, grupo religioso
minoritario en su pais de origen. Tras cinco meses de residencia en Ma-
drid (Espana), después de seguir ciertos procedimientos administrativos y
cumplir con requisitos técnicos, Joseph es trasladado a Lugo (Espafa) para
facilitar su insercién.
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Es el menor de tres hermanos, vivia con ellos en una zona rural del
pais donde asistieron a la escuela y estaban rodeados de la mayoria de los
miembros de su familia. Era voluntario en la iglesia del pueblo dando clases
de lectoescritura a personas adultas que no fueron escolarizadas. Ademds,
trabajaba en un hotel como vendedor de dibujos y grababa videos en las
redes sociales cantando himnos religiosos. Esto dltimo fue lo que alerté al
grupo de agresores extremistas que usan formas exageradas, repetitivas y
prolongadas de violencia, explotacién, humillacién y muerte. La violencia
fisica, psicoldgica, religiosa, laboral y social soportada por Joseph fue en
aumento, hasta que en el 2024 la ampliaron al dmbito familiar, en el marco
del domicilio familiar, punto de quiebre que marcé un antes y después. La
ruptura de convivencia familiar por riesgo de muerte inminente dio origen
al desplazamiento forzado de Joseph. -

Después de numerosas dificultades y formas similares de violencia sufrida
por Joseph en las rutas migratorias que conducen a Espana, incluyendo
problemas de seguridad y estigma social, estd en situacién administrativa
de proteccién e integracién en Espafna, como se ha comentado, primero en
Madrid (primera residencia) y después, por adaptacién a los programas de
integracion que facilitan la insercién social y laboral de los refugiados, en
Lugo (segunda residencia).

La incertidumbre legal, la voluntariedad de los procesos de cambio de
residencia en Espafa (que la persona refiere no entender), el duelo y trauma
migratorio, el acceso limitado a los servicios religiosos bésicos y la falta de co-
munidad 4rabe-cristiana en Galicia, conlleva una situacién de vulnerabilidad
extrema en Joseph, y en consecuencia, una reexperimentacién del trauma,
a través de imdgenes, pensamientos, pesadillas y episodios disociativos de
flashback, un comportamiento persistente de evitacién de sentimientos y
conversaciones sobre los sucesos ocurridos en el domicilio familiar y en las
rutas migratorias, asf como angustia, apatia y somatizaciones, como dolo-
res de cabeza y problemas de suefio, sintomas de estrés que dificultan la
insercién y estado de salud de Joseph.

Disefno y procedimiento

Como variable independiente se establece el programa integral de es-
trategias de apoyo, que aborda aspectos pasados, presentes y futuros de
los recuerdos angustiosos de experiencias vitales adversas, denominado
RENUEVE, estructurado en tres fases y diez sesiones, de aproximadamen-
te 60 minutos de duracién cada una. Estd adaptado al contexto cultural
de la persona usuaria. Las sesiones fueron guiadas por dos psicélogas de
nacionalidad espafola, una de ellas, conocedora del idioma materno de
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Joseph y con un profundo entendimiento de sus expresiones y contex-
to cultural, que en determinados momentos asumié el rol de inzérprete
sensiblemente cualificado, con el objetivo de identificar posibles factores
de riesgo asociados al uso de cuestionarios no validados culturalmente y
otras barreras terapéuticas.

Este tipo de coterapia, donde dos personas profesionales trabajan juntas
suele ser beneficiosa, especialmente en contextos de vulnerabilidad, como el
que se describe, lo que ofrece una perspectiva mds amplia y enriquecedora
para el paciente (Ruiz y Palacios, 2019).

En cuanto al diseno para evaluar el impacto de la intervencién, se trata
de un disefio cuasi-experimental con medidas pretest-postest (O1 X O2) de
un solo caso. A continuacién, se expone la estructura del programa:

Fase 1: Evaluacion Pretest. Establecimiento de la linea base (baseline).

o Sesion 1: para medir las variables de interés, se mantienen dos entrevistas
extensas en dos dias alternos.

Objetz'vos terapéuticos: establecer alianza terapéutica, recoger informacién
sobre la linea de vida e historia del sintoma.

Se ha realizado entrevista personal semiestructurada de forma individuali-
zada, con el fin de evaluar la documentacién e historia personal de Joseph.
Factores de riesgo asociados a la redaccién de las preguntas del HTQ.
Identificacién de preguntas que contienen errores o inexactitudes, y que
pueden llevar a respuestas incorrectas de Joseph.

Se introducen los objetivos del programa, se clarifican los limites del
encuadre terapéutico y se establecen las bases de la relacién terapéutica,
promoviendo la confianza y la participacién activa.

Fase 2: Tratamiento

o Sesion 2: promocion de un lugar seguro, autocuidado y disponibilidad del
sistema de implicacion social. Modelamiento y ensayo de técnicas fisiol-
gicas de relajacién y control de la respiracién para prevenir el estrés.

o Sesion 3: psicoeducacion y reorganizacion cognitiva. Proporcionar infor-
macién sobre el estrés, trauma y duelo migratorio, e identificar patrones
de pensamiento disfuncionales.

o Sesion 4: exploracion emocional I. Fomentar el reconocimiento y expresién
de las emociones resultantes del proceso migratorio y su historia vital.
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Se trabaja la identificacién emocional utilizando la matriz de afectos
inspirada en el modelo de Russell (1980), con etiquetas emocionales
adaptadas cultural y lingiiisticamente. Se fomenta el reconocimiento
del impacto emocional del proceso migratorio y de eventos traumdticos
previos, en un entorno seguro.

o Sesidn 5: exploracion emocional II. Posibilitar la expresién simbdélica

y narrativa de experiencias emocionales resultantes del proceso mi-
gratorio.
Se profundiza en la expresién simbdlica y narrativa de experiencias
emocionales relacionadas con el proceso migratorio y la historia vital
del participante. Para ello, se utilizan las cartas COPE (Carver, 1997),
una herramienta que permite identificar estilos de afrontamiento y
verbalizar emociones asociadas a situaciones dificiles. A través de una
dindmica guiada, el participante selecciona aquellas cartas con las que
se siente identificado, lo que facilita la exploracién de sus recursos
internos y las estrategias de afrontamiento que ha utilizado antes, du-
rante y después del desplazamiento forzado. Esta sesién promueve
el reconocimiento de patrones adaptativos y no adaptativos, y crea
un espacio terapéutico seguro para resignificar experiencias desde un
enfoque narrativo y culturalmente sensible.

o Sesion 6: regulacion emocional. (1) Cambiar secuencias de conducta
que resultan negativas y (2) desarrollar habilidades de autorregulacién
emocional para afrontar estimulos que se asociaron temporalmente a
los eventos traumadticos.

o Sesidn 7: reestructuracion cognitiva. Reorganizacién y modificacién de
patrones de pensamientos disfuncionales.
Se identifican pensamientos disfuncionales ligados al trauma (culpa,
desesperanza, desconfianza) y se trabaja en generar alternativas mds
realistas y compasivas mediante didlogo guiado.

o Sesion 8: activacion conductual y fortalecimiento de la red de apoyo. Im-
pulsar la conexién social en la regién de destino y la planificacién de
actividades de ocio. Se realiza una planificacién de actividades significa-
tivas que conecten al participante con su entorno, explorando recursos
comunitarios (ONG, iglesias, espacios culturales) y apoyos formales e
informales. Se promueve la accién como medio para mejorar el estado
de dnimo. A mayores, comienza la bisqueda activa de empleo y se
prepara para las entrevistas laborales.

o Sesion 9: fortalecimiento de recursos personales. Consolidar los apren-
dizajes anteriores. Se revisan los aprendizajes adquiridos a lo largo
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del proceso, se refuerzan las estrategias de afrontamiento eficaces y
se exploran las fuentes internas de resiliencia (fe, valores personales,
historia de superacién previa).

Fase 3: Evaluacion Postest

o Sesion 10: nueva medicion de las mismas variables que en el pretest. Se
debe tomar en consideracién que la intervencién fue realizada con
el consentimiento informado de la persona participante, quien fue
debidamente informada sobre los objetivos del estudio, la naturaleza
del programa RENUEVE y su derecho a abandonar la intervencién en
cualquier momento sin consecuencias. La participacién fue completa-
mente voluntaria, garantizando en todo momento la confidencialidad
de los datos personales y clinicos, en conformidad con los principios
éticos establecidos por el Cédigo Deontoldgico del Psicélogo y la De-
claracién de Helsinki.

Instrumentos y medidas

Como variable dependiente se ha aplicado el cuestionario de trauma
HTQ, un cuestionario de evaluacién del trauma disefiado para proporcionar
informacién clave sobre variables clinicas de la persona evaluada. EI HTQ
se estructura en cuatro grandes apartados, cada uno de los cuales proporciona
informacién clinica relevante:

1. Listado de eventos traumdticos (Parte I). Incluye una lista de posibles
eventos traumaticos vividos o presenciados, como tortura, violencia
sexual, detencién, bombardeos, pérdida de seres queridos, etc. La
persona indica si ha experimentado, presenciado o escuchado sobre
cada evento.

2. Sintomas de TEPT (Parte IV). Evaltia la presencia e intensidad de sintomas
compatibles con los criterios diagnésticos de TEPT (en consonancia con
las versiones actualizadas del Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders [DSM]), como reexperimentacion, evitacién, embotamiento
afectivo e hiperactivacién. Se puntdan en una escala tipo Likert de 4
puntos (desde “nada en absoluto” a “extremadamente”).

3. Sintomas psicoldgicos adicionales o relacionados (Parte V). Incluyen
items adicionales para valorar otros sintomas como tristeza, ideacién
suicida, disociacién o sintomas somdticos, que pueden acompanar
al trauma.
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4. Informacién sociodemogrdfica y de contexto (Parte opcional). incorpora, entre
otras variables contextuales, datos sobre el pais de origen, estatus migra-
torio y tiempo en el pais receptor.

El HTQ ha mostrado buenas propiedades psicométricas en poblacién
migrante y solicitante de asilo (Mollica et al., 1992) y permite calcular una
puntuacién media de sintomas, considerdndose clinicamente significativa
una media igual o superior a 2.5 en la Parte IV (aunque este umbral puede
variar segun el grupo cultural).

En cuanto a la subescala de los sintomas de TEPT (parte IV), su
validez intercultural y su utilidad clinica y epidemiolégica han sido res-
paldadas por numerosos estudios en contextos de migracion forzada y
violencia politica. La seccién de sintomatologia de TEPT estd compuesta
por 16 items. La puntuacién total obtenida se divide entre 16, siendo el
rango de puntuaciones entre 1 y 4, donde a mds puntuacién, mds sinto-
matologfa presente.

Debe tenerse en cuenta que la correccién de esta prueba se ha realizado
de forma automdtica a la vista de las respuestas dadas por la persona eva-
luada al cuestionario y atendiendo a sus puntaciones mdas destacadas. Su
valoracién e interpretacién debe realizarse de forma conjunta, con todos
los datos adicionales provenientes de la evaluacién.

Andlisis de datos

Para analizar la significacién estadistica del cambio individual del par-
ticipante tras la intervencién del programa RENUEVE, se utilizé el mé-
todo de Jacobson y Truax (1991), que permite determinar si los cambios
observados en las puntuaciones psicométricas son estadisticamente fiables
y clinicamente significativos, principalmente en estudios de caso tnico.
Este enfoque combina dos indicadores: el Indice de Cambio Fiable (RCI,
por sus siglas en inglés) y el punto de corte (C) entre funcionamiento
clinico y no clinico.

Segtin lo establecido por Jacobson y Truax (1991), se considerard un
cambio estadisticamente significativo si RCI £1,96 o RCI -+1.96 (valor
z correspondiente al punto en una curva normal de niveles de confianza
del 95%).

Respecto a la significacién clinica, se calculé el punto de corte (C) pro-
puesto por Jacobson y Truax (1991), lo que permite establecer si el cambio
registrado sitda a la persona evaluada por debajo del umbral clinico, es decir,
mis cerca de la poblacién funcional-normativa que de la disfuncional.

En este estudio, se utilizé6 como punto de corte una puntuacién pro-

medio de 2.29 en la subescala de sintomas TEPT (parte IV) del HTQ,



EDUCACION TRANSFORMADORA. SALUD DESDE LA PERSPECTIVA UNA SALUD

tal como ha sido sugerido por la literatura para diferenciar entre estados
clinicos y no clinicos en poblacién desplazada (Jakobsen y Thoresen, 2011;
Rasmussen et al., 2015).

RESULTADOS

Se analizaron las puntuaciones del participante en la subescala de
sintomas TEPT del HTQ antes y después de la intervencién psicoldgica.
El valor obtenido en sintomas de TEPT antes de iniciar el tratamiento es-
pecifico (pretest) fue de HTQ = 2.375 y al finalizar el tratamiento (postest)
HTQ = 1.813. En cuanto a la valoracién del cambio clinico se ha expresado
de forma gréfica (Figura 1).

FIGURA 1. Puntuaciones pre- y postratamiento en la subescala TEPT1 del HTQ?

Fuente: elaboracion propia. 'Trastorno de estrés postraumdtico. *Cuestionario de Trauma de Harvard.

En laTabla 1 se exponen los resultados obtenidos a partir del RCI
y del procedimiento de clasificacién basado en el punto de corte clinico.
Concretamente, el RCI fue de —2.39, superando el umbral de +1.96, lo que
indica que el cambio experimentado es estadisticamente fiable (Jacobson y
Truax, 1991). Asimismo, la puntuacién postratamiento se ubica por debajo
del punto de corte establecido (C = 2.29), evidenciando una transicién
desde un estado clinico disfuncional hacia uno funcional. Estos hallazgos
respaldan la efectividad de la intervencién aplicada, ya que una puntuacién
inferior al umbral de 2.29 se asocia con una mejora clinica significativa.
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TABLA 1. Resultados de datos de las puntuaciones del HTQ

INDICADOR PUNTUACION EFECTIVIDAD TRATAMIENTO
OBTENIDA
Indice de Cambio Fiable (RCI) | -2.39 (¥) Mejora significativa
Punto de corte (C) 229 (%) Mejora clinica

Nota. Tabla de elaboracion propia.  Umbral clinico; £1.96

CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo principal comprender las barre-
ras terapéuticas que enfrentan personas refugiadas y solicitantes de asilo con
dominio limitado del idioma durante su proceso de insercién en el pais de
acogida. A partir de un estudio de caso, se explord la efectividad del programa
integral RENUEVE, una intervencién disenada desde la ética del cuidado
(Yanez etal., 2021; Robinson, 2021), centrada en la regulacién emocional, el
fortalecimiento de la red de apoyo y la creacién de un entorno seguro.

Entre las principales barreras terapéuticas identificadas destaca la adap-
tacion lingiiistica y la intercultural, lo que lleva a la falta de comprension de
la persona atendida sobre los procesos administrativos relacionados con el
traslado entre ciudades de acogida. Joseph, al no comprender plenamente
la “voluntariedad” del traslado a Lugo, experimenté sentimientos de des-
orientacién, aislamiento y pérdida de control. Estas barreras, junto con la
ausencia de referentes de apoyo, culturales y religiosos, en la comunidad de
Galicia, agravaron los sintomas del TEPT en Joseph.

Uno de los objetivos especificos fue valorar los riesgos asociados al uso
del HTQ en poblacién egipcia copta.

Aunque el HTQ es una herramienta ttil en contextos de migracién
forzada, su uso en este caso planted limitaciones relevantes por la falta de
validacién transcultural. Algunos items, como los que aluden a la culpa
o a la evitacién emocional, pueden tener interpretaciones distintas en un
marco religioso donde el sacrificio y la resistencia tienen un valor espiritual.
Con implicaciones en los procedimientos administrativos de acogida, esto
puede distorsionar la respuesta de las personas evaluadas, en consecuencia,
los resultados obtenidos. Por tanto, se subraya la necesidad de aplicar estos
instrumentos con critica, respetando los principios éticos de evaluacién
(Ichikawa et al., 2006; Ibrahim et al., 2018).

Respecto a la evaluacién de la efectividad del programa de intervencién
psicoeducativa y regulacién emocional, la intervencién fue conducida en
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formato de coterapia y dominio del idioma materno, lo que representé una
estrategia especialmente util en contextos de alta vulnerabilidad cultural y
emocional. La participacién de una profesional conocedora del dialecto egip-
cio y del contexto religioso del participante permitié una comunicacién fluida,
una mejor sintonfa emocional y una evaluacién mds fiable del proceso tera-
péutico. Esta practica facilit6 también la adaptacién cultural del encuadre y
de las herramientas empleadas, aumentando la pertinencia de la intervencién.

En cuanto a los resultados clinicos, la aplicacién pre y postratamiento
de la subescala de sintomas TEPT del HTQ evidenci6é una mejora esta-
disticamente significativa (RCI = -2.39) y una reduccién clinica de los
sintomas postraumdticos (puntuacién final < 2.29). Estos datos respaldan
la eficacia del programa RENUEVE, alinedndose con estudios previos sobre
la utilidad de intervenciones breves, estructuradas y culturalmente sensibles
para poblacién refugiada (Hoeboer et al., 2024; Rasmussen et al., 2015).

Sin embargo, el estudio presenta limitaciones: se trata de un disefio de
caso Unico, sin grupo control ni seguimiento longitudinal, por lo que sus
resultados no pueden generalizarse. Ademds, la falta de validacién formal
del instrumento principal, el HTQ, para poblacién egipcia cristiana limita
la precisién diagnéstica.

En sintesis, este estudio evidencia cémo un enfoque ético, empdtico y
culturalmente adaptado puede favorecer procesos terapéuticos significativos
en personas migrantes forzadas. Asimismo, refuerza la necesidad de una
cultura juridica preventiva, socioculturalmente apropiada y accesible a las
personas refugiadas, con la intervencién de componentes de la ética del
cuidado (Romero et al., 2024), como la promocién del uso responsable, en
lugar de la costumbre. Esto implica la capacitacién del personal de salud
en temas de diversidad cultural, el uso de intérpretes vélidos y la traduccién
de herramientas de evaluacién a los diferentes idiomas, lo que garantiza

la seguridad y dignidad de las personas, asi como prevenir situaciones de
vulnerabilidad (Ibrahim et al., 2018; Karnouk et al., 2022; OMS, 2024).
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(EXISTE RELACION ENTRE LA POSTURA

Y LAS LESIONES MUSCULARES EN ISQUIOSURALES
DURANTE EL ESPRINT EN DEPORTISTAS?

ESTADO DE LA CUESTION

DiEGo ALONSO-FERNANDEZ
Pepro Docamro-BrLanco
AGUEDA GUTIERREZ-SANCHEZ

INTRODUCCION

Comprender las propiedades biomecdnicas que intervienen en el mo-
vimiento humano resulta cada vez mds relevante, tanto en el desarrollo
de actividades cotidianas como en ¢l 4mbito deportivo. En este contexto,
ciertos factores individuales, especialmente aquellos vinculados con la pos-
tura, podrian tener un impacto significativo en el rendimiento. Por ello, el
andlisis postural se presenta como una herramienta potencialmente ttil en la
evaluacion y optimizacién del desempeno deportivo (Ludwig et al., 2025).

No obstante, la importancia de la biomecdnica va mds alld del rendi-
miento. Las lesiones musculares en los isquiosurales constituyen una de las
afecciones sin contacto mds comunes en numerosos deportes (Mendiguchia
et al., 2024), particularmente durante acciones de alta intensidad como el
esprint (Ekstrand et al., 2023). Esta musculatura se considera especialmente
vulnerable durante las fases de late swing'y early foor contact, momentos en
los que se enfrenta a altos niveles de activacién mientras se encuentra en
posiciones de estiramiento, lo que implica contracciones excéntricas impor-
tantes necesarias para gestionar eficazmente las fuerzas de contacto con el
suelo (Kenneally-Dabrowski et al., 2019; Shi et al., 2022).

Diversos factores de riesgo han sido asociados a una mayor incidencia
de este tipo de lesién, como antecedentes lesionales, edad, déficits de fuerza
excéntrica, longitud del fasciculo muscular, y modificaciones abruptas en la
carga de entrenamiento o competicién (Bramah et al., 2025)who were fo-
llowed across a 6-month period. Maximal velocity sprint running videos (240
fps. Mds alld de los aspectos fisioldgicos, la postura podria desempenar un rol
relevante al modificar las condiciones mecdnicas que enfrenta la musculatura
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isquiosural, incrementando potencialmente el estrés al que se ve sometida y,
con ello, su susceptibilidad a la lesién (Mendiguchia et al., 2024). Entre las
condiciones mecdnicas se encuentra la ATP que, en el contexto dindmico,
se describe como un movimiento de rotacién anterior de la pelvis respecto
al ¢je transversal durante actividades como la marcha, la carrera o los gestos
deportivos. Este patrén cinemdtico puede influir en la longitud-tension de la
musculatura isquiosural y flexora de cadera, y alterar el control neuromuscular
del complejo lumbopélvico (Powers, 2010; Schache et al., 2001).

En este contexto, el andlisis del comportamiento biomecdnico durante el
sprint podria proporcionar una comprensién mds integral de los factores que
contribuyen al desarrollo de lesiones en la musculatura isquiosural, incor-
porando la variable postural dentro de un enfoque multifactorial del origen
lesional. Por consiguiente, el objetivo del presente estudio es realizar una
revision sistemdtica de la literatura con el propésito de examinar la evidencia
cientifica existente sobre la asociacion entre la postura, poniendo el foco en
la anteversién pélvica, y el riesgo de lesiones en los misculos isquiosurales.

METODO

Enfoque metodologico

Esta revision sistemdtica se llevé a cabo siguiendo las directrices estable-
cidas por la declaracién PRISMA (Page et al., 2021), lo que garantiza la
transparencia y rigurosidad del proceso.

Criterios de elegibilidad

Se empled la herramienta PICO (Eriksen y Frandsen, 2018) para esta-
blecer los criterios de inclusién y exclusién de los estudios.

Criterios de inclusion

Se consideraron estudios observacionales, cuasi-experimentales y experi-
mentales, con enfoques metodoldgicos tanto cuantitativos como cualitativos,
que analizaran los comportamientos artrocinemdticos de la pelvis durante la
carrera de alta intensidad. Los participantes podian ser caddveres o seres vivos.
Estos tltimos debian ser adultos sanos, fisicamente activos, de ambos sexos.

Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios realizados en adultos con patologias, aquellos
cuyos andlisis cinemdticos no abordaban directamente la anteriorizacién
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pélvica (anterior pelvic tilt), asi como articulos de revisién, metaandlisis,
cartas al editor, comentarios, resimenes de conferencias o trabajos que solo
mencionaban el pelvic tilt como referencia.

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliogréfica se realizé en las bases de datos Web of Science,
Scopus y SportDiscus, utilizando la siguiente ecuacién booleana:
((“kinematics” AND “sprint®” AND “hamstring®” AND “injur*”) OR
(“pelvic tile” AND “sprint®” AND “hamstring®” AND “injur*”)).
Los resultados fueron gestionados mediante el software Mendeley, don-
de se eliminaron los duplicados y posteriormente se revisaron los restimenes
para descartar aquellos que cumplian con los criterios de exclusidn.

Proceso de seleccion de estudios

Dos revisores llevaron a cabo de forma independiente la identificacidn,
cribado y seleccién de los estudios. Ante discrepancias, se consulté a un
tercer revisor. Los articulos excluidos fueron archivados junto con la justi-
ficacién correspondiente.

Extraccion de datos

De cada estudio se extrajo informacién bésica (autor, ano, diseno, tamafo
muestral) y caracteristicas de la muestra (caddver o vivo y, en este tltimo caso,
edad, sexo, nivel deportivo, disciplina). También se documentaron los méto-
dos de evaluacién utilizados y, cuando correspondia, la intervencién aplicada.

Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodolégica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos
se evaluaron utilizando la herramienta TESTEX, disefhada especificamente
para estudios en ejercicio fisico. Esta evaluacién fue realizada de manera
independiente por dos investigadores; las discrepancias fueron resueltas
mediante consenso con un tercer evaluador.

Resultados

Tras la bisqueda inicial en las tres bases de datos seleccionadas, se identifi-
caron un total de 166 articulos. Posteriormente, se eliminaron los duplicados,
asi como aquellos estudios que no estaban escritos en inglés, y se excluyeron
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también revisiones, comentarios editoriales y otros documentos que no cum-
plian con los criterios de inclusién, lo que redujo el nimero a 136 articulos.

Para asegurar la pertinencia temadtica, se introdujo el término “pelvic tilt”
en el buscador interno de cada articulo, conservando Gnicamente aquellos que
hacian referencia explicita al concepto. Esta criba dejé un total de 19 articulos.

Tras una lectura completa del texto integro decidimos centrarnos tnica-
mente en la temdtica relacionada con el “anterior pelvic tilt” por ser mayoritaria.
Por ello se descartaron 2 articulos adicionales, uno de ellos porque se centraba
en el “pelvic drop” en el plano frontal y otro porque evaluaba tnicamente la
fiabilidad de un sensor, sin relacionarlo con el 4ngulo de inclinacién pélvica.

Finalmente, se seleccionaron 17 articulos que cumplian con todos los
criterios de inclusién establecidos y que constituyen la base del andlisis
presentado en esta revision.

FIGURA 1. Diagrama de flujo

En cuanto al andlisis de la calidad metodolégica de los estudios incluidos y
la evaluacién del riesgo de sesgo, se presenta a continuacién (Tabla 1) los resul-
tados obtenidos mediante la herramienta TESTEX. Cabe destacar que, en tres
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de los estudios incluidos, la aplicacién de esta herramienta no fue pertinente. En
primer lugar, el estudio de Bramah et al. (2014) corresponde a la validacién de
una herramienta cualitativa para evaluar la mecdnica de carrera; por lo tanto, no
se trata de un estudio con intervencién experimental ni un ensayo clinico, sino
de una investigacién metodoldgica orientada a la validacién de una escala. Por
otro lado, el estudio de Higashihara et al. (2019) es un andlisis observacional
biomecdnico que examina diferencias en la funcién muscular de atletas con
lesiones previas, sin intervencion ni asignacion aleatoria.

Finalmente, el estudio de Wolski et al. (2025) es un estudio observa-
cional que utiliza tecnologia de Unidades de Medicién Inercial (IMU), sin
disefio de intervencién ni grupos de control. A pesar de ello, estos estudios
no fueron descartados, ya que aportan informacién valiosa que enriquece
la discusién y fortalece los resultados de la presente revision.

TABLA 1. Resumen de estudios revisados

AUTOR PUNTOS PUNTOS PUNTAJE
(ANO) METODOLOGIA (0-5) | REPORTE (0-10) | TOTAL(0-15)
Kenneally-Dabrowski et al. (2019) | 2 4 6
Schuermans et al. (2017) 2 4 6
Bramah et al. (2025) 2 4 6
Astrella et al. (2025) 4 8 12
Bayrak y Patlar (2025) 4 8 12
Carmona et al. (2024) 2 7 9
Carmona et al. (2025) 2 6 8
Mendiguchia et al. (2021) 3 9 12
Mendiguchia et al. (2024) 2 4 6
Lahti et al. (2022) 2 5 7
Daly et al. (2016) 3 6 9
Small et al. (2009) 2 5 7
Mendiguchia et al. (2022) 4 9 13
Alizadeh y Mattes (2019) 2 6 8
Bramah et al. (2024) No aplica No aplica No aplica
Higashihara et al. (2019) No aplica No aplica No aplica
Wolski et al. (2025) No aplica No aplica No aplica

49




EDUCACION TRANSFORMADORA. SALUD DESDE LA PERSPECTIVA UNA SALUD

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las lesiones musculares en los isquiosurales (HSI) constituyen un pro-
blema prevalente y desafiante en deportes que implican sprinzs de alta ve-
locidad, como el futbol, rugby y atletismo. La etiologia de estas lesiones es
multifactorial, involucrando factores neuromusculares, biomecdnicos y de
carga, entre otros. En este contexto, la inclinacién pélvica anterior (APT)
ha emergido como un factor biomecinico relevante que puede influir tanto
en la aparicién como en la recurrencia de las HSI (Bramah et al., 2025).

La APT se define como la inclinacién de la pelvis en el plano sagital,
generando una anteriorizacién de la cresta iliaca respecto al sacro, y normal-
mente presenta valores aproximados a 8 grados en sujetos saludables. Un
aumento de esta inclinacién provoca una traduccién superior del isquion,
aumentando el brazo de momento sobre los musculos isquiotibiales, en
especial sobre el biceps femoral de cabeza larga (BF). Durante la fase tar-
dia de oscilacién del sprint, cuando los isquiosurales realizan una impor-
tante contraccién excéntrica para desacelerar la pierna antes del contacto,
la elongacién excesiva provocada por una mayor APT puede sobrepasar
la capacidad de resistencia del tejido, facilitando la aparicién de lesiones
(Mendiguchia et al., 2021).

La evidencia prospectiva y observacional ha confirmado que deportistas
con antecedentes de HSI suelen presentar valores significativamente mds
altos de APT en comparacién con controles sanos, lo cual sugiere que
esta condicién podria ser tanto una causa predisponente como una con-
secuencia adaptativa a lesiones previas (Daly et al., 2016; Schuermans et
al., 2017)bilateral gluteus maximus, lumbar erector spinae, rectus femoris,
and external oblique were recorded. Intergroup comparisons of muscle ac-
tivation ratios and kinematics were performed. Previously injured athletes
demonstrated significantly reduced biceps femoris muscle activation ratios
with respect to ipsilateral gluteus maximus (maximum difference -12.5%,
P=0.03. Ademds, la asociacién entre la APT y otros patrones cinemdticos
disfuncionales, como mayor extensién de rodilla y menor flexién de cadera
en la fase de oscilacién, contribuye a aumentar la demanda excéntrica sobre
el complejo isquiotibial, elevando el riesgo de lesién (Alizadeh y Mattes,
2019; Small et al., 2009).

Finalmente, aunque algunos estudios observacionales no identificaron
una asociacién directa entre pruebas de control lumbopélvico aisladas y el
riesgo de HSI, el conjunto de evidencia apunta a la importancia de evaluar
multiples factores biomecdnicos conjuntamente para comprender y mitigar
el riesgo (Lahti et al., 2022)players performed a screening protocol consis-
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ting of 11 tests aimed to evaluate their performance in regards to four main
musculoskeletal categories: posterior chain strength, sprint mechanical ou-
tput, lumbopelvic control and range of motion. Univariable cox regression
analysis showed no significant association between the isolated test results
and new HMI occurrence during the season (n = 17.

Una evaluacién biomecdnica precisa es fundamental para la identifi-
cacién precoz de deportistas en riesgo y para orientar intervenciones pre-
ventivas. El Sprint Mechanics Assessment Score (S-MAS) surge como una
herramienta cualitativa, prictica y fiable para evaluar in situ la calidad del
patrén de sprint. Este instrumento analiza 12 aspectos relevantes del pa-
trén de movimiento, incluyendo el control lumbo-pélvico y la inclinacién
pélvica, permitiendo identificar desequilibrios y alteraciones asociadas con
un riesgo elevado de HSI (Bramah et al., 2024).

Los estudios que han empleado el S-MAS han demostrado que incre-
mentos en el puntaje se asocian con aumentos estadisticamente significativos
en la incidencia de lesiones relacionadas con sprint. Por cada punto adicional
en la escala, el riesgo de HSI aumenta en un 33%, incluso después de ajustar
por variables como la edad y el historial previo de lesiones. Esta asociacién
robustece la validez clinica del S-MAS como herramienta para el cribado y
seguimiento de deportistas, facilitando la deteccién de patrones mecénicos
subdptimos en contextos deportivos reales (Bramah et al., 2024).

Los hallazgos recientes indican que la APT es un pardmetro biomecénico
modificable mediante intervenciones especificas. Programas multimodales
que combinan ejercicios de control lumbo-pélvico, movilidad articular,
técnica de carrera y fortalecimiento excéntrico han mostrado eficacia en
reducir significativamente la APT tanto en situaciones estdticas como di-
ndmicas (Astrella et al., 2025; Mendiguchia et al., 2021). Estos cambios
biomecdnicos se han asociado a reducciones en la tensién excéntrica sobre
el BE lo que podria traducirse en una menor incidencia de lesiones.

No obstante, la respuesta a estas intervenciones presenta una notable
heterogeneidad individual. Factores como la historia previa de lesiones, el
control neuromuscular, la movilidad articular y las caracteristicas anatémicas
especificas influyen en la magnitud y sostenibilidad de los cambios en APT
(Carmona et al., 2024; Carmona et al., 2025)hamstring range of motion,
and dynamic lumbo-pelvic control [LPC], measured as changes in anterior
pelvic tilt [APT] during maximal speed sprinting. Por tanto, la personaliza-
cién de los programas de prevencién y rehabilitacidon es fundamental para
optimizar resultados y asegurar adaptaciones funcionales duraderas.

La fatiga representa un factor modificador crucial que afecta la biome-
cénica del sprint y, en consecuencia, el riesgo de lesién. Estudios que han
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simulado cargas de competicién, como el SAFT90, evidencian incrementos
progresivos en la APT con la fatiga acumulada. Este fenémeno puede reflejar
una estrategia compensatoria para mantener la produccién de fuerza o una
manifestacién de fatiga neuromuscular que altera el control lumbo-pélvico
(Small et al., 2009).

El aumento de la APT inducido por la fatiga incrementa la elongacién
excéntrica de los isquiotibiales, favoreciendo la aparicién de lesiones en
fases criticas del ciclo de carrera. Esta observacién subraya la necesidad de
incorporar protocolos de recuperacién que consideren la monitorizacién
continua de la APT, especialmente en contextos de alta carga competitiva
y proximidad entre partidos o entrenamientos (Carmona et al., 2024; Car-
mona et al., 2025).

La incorporacién de tecnologias accesibles y precisas ha revolucionado la
evaluacién biomecdnica en campo. Estas permiten medir con alta fiabilidad
la APT dindmica durante actividades deportivas, facilitando la monitori-
zacién longitudinal y la deteccién temprana de alteraciones que puedan
predisponer a la lesién (Wolski et al., 2025). Cuando se combinan con
herramientas cualitativas como el S-MAS y pruebas funcionales especificas
(p. ¢j., “kick-back test”), se obtiene una evaluacién integral que optimiza
la prevencién y rehabilitacién de HSI.

A pesar de los avances, la evidencia actual presenta limitaciones meto-
dolégicas que deben ser consideradas. Muchos estudios exhiben tamafos
muestrales pequenos, falta de aleatorizacién y seguimiento longitudinal
limitado. La heterogeneidad en los métodos de medicién de la APT dificulta
la comparacién entre investigaciones y la generalizacion de resultados.

Ademds, variables como la velocidad de sprint, la inclinacién toricica, la
longitud de zancada y el tipo de superficie no siempre estén adecuadamente
controladas, lo que puede sesgar las conclusiones. Por ello, futuras investigacio-
nes deben centrarse en el desarrollo de protocolos estandarizados, ensayos con-
trolados aleatorizados de mayor tamafio y la integracién de multiples variables
biomecdnicas y neuromusculares para construir modelos predictivos robustos.

A pesar de ello, los resultados de esta revisién sugieren que la evaluacién
y modificacién de la APT debe formar parte integral de los programas de
prevencién y rehabilitacién de lesiones de isquiotibiales. La combinacién
de mediciones tecnoldgicas y herramientas cualitativas accesibles permite
identificar deportistas con patrones de movimiento de riesgo, facilitando
intervenciones personalizadas que pueden disminuir la incidencia y recu-
rrencia de estas lesiones.

Dado el impacto significativo que la fatiga y la carga competitiva tie-
nen en la APT, la monitorizacién constante y la planificacién estratégica
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del entrenamiento y la recuperacién se vuelven imperativas para la salud
musculoesquelética de los deportistas.

A modo de conclusién podriamos afirmar que la APT representa un factor
biomecénico critico y modificable en la etiologia y prevencién de las lesiones
de isquiosurales en deportistas de alto rendimiento. Su aumento incrementa
la carga excéntrica sobre el biceps femoral durante el sprint, especialmente en
la fase tardia de oscilacién, momento clave en la aparicién de lesiones.

Herramientas como el S-MAS facilitan la evaluacién cualitativa y fun-
cional del patrén de sprint, permitiendo la identificacién temprana de fac-
tores de riesgo y el seguimiento de intervenciones. Programas de entrena-
miento multimodales que abordan el control lumbo-pélvico, la movilidad
y la técnica de carrera han demostrado efectividad en reducir la APT v,
potencialmente, el riesgo lesional.

La fatiga deportiva modifica dinimicamente la APT, incrementando el
riesgo, lo que resalta la necesidad de estrategias de recuperacién y moni-
torizacién adaptadas. La integracién de tecnologfas accesibles y protocolos
estandarizados facilitard el avance en la prevencién y tratamiento, contri-
buyendo a la mejora del rendimiento y la salud del deportista.
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EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA
EN ADOLESCENTES Y SU RELACION
CON LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS

ReBEcA Castro DovaL
M.2 ELENA ViLA SUAREZ

INTRODUCCION

En las tltimas décadas la obesidad y el sobrepeso han experimentado
un importante crecimiento mundial en la etapa infantil y la adolescen-
cia. Esto genera como resultado unas cifras preocupantes en relacién con
los indices de sobrepeso y obesidad, tal y como indica la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), puesto que en 2016 se contabilizaron mds
de 340 millones de ninas, nifios y adolescentes (de 5 a 19 afos) con so-
brepeso u obesidad, pero, en contraposicién con estas alarmantes cifras,
también somos conscientes de que estas enfermedades pueden prevenirse
(OMS, 2021). Hoy en dia, la sociedad es conocedora de que vive en un
mundo donde prevalecen los estilos de vida sedentarios y poco saludables
(Rico, 2017). Por el contrario, los beneficios para la salud de un estilo
de vida activo y saludable durante la infancia y la adolescencia mejoran
la calidad de vida de las personas (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018).

La OMS recomienda a las ninas, nifos y adolescentes entre 5y 17
afos un promedio de 60 minutos al dia de actividades fisicas moderadas
y/o intensas, al menos 3 dias a la semana y limitar el tiempo dedicado a
actividades sedentarias. A nivel mundial, el 81% de los adolescentes no
alcanzaron un nivel suficiente de actividad fisica en 2016 (OMS, 2020).
En 2018, la Asamblea Mundial de la Salud acordé una meta mundial para
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reducir la inactividad fisica en un 10% para el afo 2030 y alinearse con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). El plan de accién mundial
sobre actividad fisica 2018-2030 tiene como objetivo reducir en un 15%
la inactividad fisica en el 2030, creando sociedades, entornos, sistemas
y poblaciones activas (OMS, 2019). En relacién con este plan, es con-
veniente mencionar que, en edades infantiles y adolescentes, la familia,
las amistades y la escuela juegan un papel importante para el desarrollo
de hdbitos saludables, siendo mds propensos a desarrollar estos hédbitos
aquellas personas que se desenvuelven en entornos activos (Bennasser
Torrandell y Vidal Conti, 2021).

Ademds de hablar del sobrepeso y la obesidad, se debe tener en
cuenta cudles son los factores que las causan. Segtin la OMS son, por
un lado, un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido ca-
l6rico que son ricos en grasa, y, por el otro, un descenso en la actividad
fisica debido a la naturaleza cada vez mds sedentaria de muchas formas
de trabajo, los nuevos modos de transporte y la creciente urbanizacién
(OMS, 2021).

Hay autores que destacan que la oferta deportiva y cultural de la zona
son determinantes a la hora de la eleccién de la prictica deportiva, ademds
de que, si el centro educativo se involucra hacia unos estilos activos y saluda-
bles, el alumnado tendrd mayor facilidad a la hora de la adhesién deportiva
fuera del horario escolar (Alvarinas-Villaverde et al., 2020).

La revisién sistemdtica de Martins et al. (2021) especifica desde el punto
de vista del alumnado, que una barrera importante para los adolescentes
fisicamente no activos es su actitud negativa hacia la préctica de actividad
fisica, ya que esta no era a menudo apreciada, valorada y no era parte de
su autoidentidad. Otra de las barreras para la préctica de actividad fisica
y que se define en esta misma revisién ha sido que dicha actividad se esta-
blece como impuesta, repetitiva y aburrida y que no supone ningtn tipo
de reto para las personas que la practican. En contraposicién con esta idea,
los adolescentes fisicamente activos si que consideraban la actividad fisica
parte de su autoidentidad.

Por otro lado, Renninger et al. (2021) concluyen en su investigacién
que la cantidad de AF disminuye con la edad y que es menor en las nifas
que en los nifios, ademds de determinar que el apoyo de las companeras y
compaferos y el apoyo de los docentes predicen la cantidad y la frecuencia
del consumo de actividad fisica. Esto induce a que el apoyo social (escuela,
amigos y familia) ayuda a las nifias y los nifios a ser fisicamente activos y que
son un factor importante para conseguir la cantidad adecuada de actividad
fisica en estas edades tempranas.
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Pluta et al. (2020) también realizaron una investigacién en la que se
concluy6 que el apoyo de los profesores y de los padres influye positi-
vamente en la actividad fisica moderada y vigorosa de los adolescentes.
Las profesoras y profesores deben tener una formacién que les permita
implementar este tipo de hdbitos activos y saludables en las aulas, no solo
en educacidn fisica, sino también a nivel interdisciplinar (Macdonald et
al., 2021).

Sin olvidar que el deporte es una via para la inclusién tal y como presenta
en su estudio Soler et al. (2012) en el cual se emplea la faceta socializadora
del deporte como herramienta de inclusién en adolescentes de diferentes
centros de Cataluna. Por lo tanto, en el presente estudio se pretende conocer
la relacién entre la cantidad de actividad fisica realizada por el alumnado
del IES Castro Alobre y si esta cumple con el minimo recomendado por la
OMS en cuanto a actividad fisica para este rango de edades comprendidas
entre los 12 y los 18 afos.

METODO

Participantes

La muestra la integraron 300 estudiantes adolescentes de la ciudad de
Vilagarcia de Arousa (51% chicas y 49% chicos), con edades comprendidas
entre los 12 y los 18 afios (M=14,55; DT=1,8), distribuidos en los siguien-
tes cursos: 1.2 de ESO, 2.2 de ESO, 3.0 de ESO, 4.° de ESO, 1.° de Bach
y 2.° de Bach. La seleccién fue aleatoria entre aquel alumnado que quiso
participar en el estudio. La tasa de respuesta si tenemos en cuenta el total
del alumnado del centro ha sido de un 37,9%.

Disefo y procedimiento

Este es un estudio descriptivo y transversal. Una vez informado el centro,
se solicité al profesorado de la materia de Educacién Fisica la colaboracién
en la investigacién. Se envié la encuesta (previamente realizada en la plata-
forma Formularios de Google) a todas las clases de Educacién Fisica a través
de la plataforma digital de tele docencia (aula virtual) para llevar a cabo el
estudio y el seguimiento de las respuestas.

Con el objetivo de mantener el anonimato, las encuestas se realizan a
través de dicha plataforma que permite crear respuestas sin necesidad de
establecer datos personales. Se informé a las familias para que autorizasen
la participacién del alumnado y la cumplimentaran con ellos. Para el tra-
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tamiento de los datos se cumplié con la normativa vigente de proteccién
de datos (Ley Orgdnica 3/2018; Reglamento [UE] 2016/679) y con los
principios éticos de investigacién con menores (Declaracién de Helsin-
ki, 2013). Ademds de contar con la aprobacién del comité de ética de la

Universidad de Vigo cédigo: CP-310325-71.

Instrumentos y medidas

Se ha empleado la versién corta en espafiol de los tltimos 7 dias del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) validado (Aibar
et al., 2016), formado por 7 items, con el objetivo de conocer datos
internacionalmente comparables relacionados con la actividad fisica y
la salud. Siguiendo los estudios previos de Palma-Leal et al. (2022) y
Cleland et al. (2018), en los que se compara la fiabilidad del cuestio-
nario internacional de actividad fisica (IPAQ), en su versién corta, se
concluye que este cuestionario obtiene valores de fiabilidad muy elevados
en contraposicién con otros empleados para el mismo cometido, por lo
que se elige y se emplea dicho cuestionario para la realizacién de esta
investigacion.

En el cuestionario se preguntaba al alumnado por el niimero de dias y
tiempo por dia que habian realizado actividad fisica vigorosa, moderada,
ligera y el tiempo que habian permanecido sentados, todo ello calculado
en minutos y dias. En cuanto a las opciones de respuesta que se planteaban
en el cuestionario, estas eran un nimero para indicar el niimero de dias
y un espacio para escribir los minutos de tiempo de préctica. El resultado
final de este cuestionario ha sido proporcionar la suma de la duracién (en
minutos) y la frecuencia (en dias) de la actividad fisica ligera, moderada e
intensa, la actividad fisica total y el tiempo sedentario para su comparacién
con los datos establecidos por la OMS.

Analisis de datos

Una vez obtenidas las respuestas a la encuesta a través de la plataforma
“Formularios de Google”, se ha generado un Excel con los datos y se han
procesado y depurado aquellos que resultaron erréneos o repetidos. A conti-
nuacién, los datos se procesaron con el programa estadistico SPSS 28.0. Los
datos se presentan como media + desviacién estdndar (DE). La normalidad
de las variables se verificé con el test Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk
para muestras reducidas.

Dichas pruebas establecen una significacién p<0,05 por lo que no se
acepta la normalidad de los grupos de datos y se deben emplear vias no



4. EVALUACION DE LA ACTIVIDAD FISICA EN ADOLESCENTES Y SU RELACION...

paramétricas para el contraste de hipétesis. Se realiza una T de Student
no paramétrica para la comparacién por género y ANOVA no paramé-
trica para variables de curso. Se concluye una p<0,05 lo que pronostica
que en alguno de los grupos existen diferencias significativas. Por otro
lado, se elaboraron gréficas a través de tablas dindmicas en la aplicacién
Excel, a partir de los datos obtenidos en la encuesta y se comparé la
cantidad total (minutos) de actividad fisica realizada por el alumnado
del centro (dividida por género y curso) con la minima recomendada

por la OMS.

RESULTADOS

Los primeros resultados que se presentan en este apartado se refieren
al andlisis descriptivo de los datos, donde encontramos los porcentajes de
participacién por curso (ver Figura 1).

FIGURA 1. Porcentajes de la muestra por cursos

En las tablas que a continuacién se presentan se observa la media,
la desviacién estdndar y la media de error estdndar de la cantidad de
actividad fisica (medida en dias en las preguntas 1, 3 y 5 y medida en
minutos en las preguntas 2, 4, 6 y 7) que realiza el alumnado desglo-
sado por género y por cursos. El género (Tabla 1) muestra relaciones
significativas entre ambos grupos en la pregunta de minutos y dias de
actividad fisica intensa.
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TABLA 1. Descriptivos por Género

. MEDIA
GENERO N MEDIA DEZS_r\gﬁngN DE ERROR
ESTANDAR

Act. Intensa Masculino 147 3,70* 2,03 0,17

Dias

Minutos Femenino 153 2,60 2,18 0,18
Masculino 147 102,86* | 79,26 6,54
Femenino 153 74,22 73,55 5,95

Act. Moderada Masculino 147 3,40 2,17 0,18

Dias

Minutos Femenino 153 2,92 2,11 0,17
Masculino 147 82,36 70,67 583
Femenino 153 71,70 63,29 513

Act. Ligera Masculino 147 5,69 1,96 0,16

Dias

Minutos Femenino 153 577 2,02 0,16
Masculino 147 94,07 113,11 9,33
Femenino 153 102,58 102,95 8,32

Sedentarismo Masculino 147 330,45 207,62 17,13

Minutos
Femenino 153 313,63 232,05 18,76

Nota. *= diferencias entre alumnas y alumnos.

Los resultados de la Tabla 2, muestran una relacién significativa en-
tre el curso de 1.0 ESO, 3.0 ESO y 2.° Bach en la pregunta de dias de
actividad moderada, una relacién entre 1.2 ESO y 1.° Bach en la pregunta
de minutos de actividad moderada y una relacién entre 1.2 ESO y 4. ESO,
1.0y 2.2 Bach en la pregunta de minutos sedentarios. También existe una
relacién significativa entre 2. ESO y 2. Bach en la pregunta de dias de
actividad moderada y una relacién entre 2.°© ESO y 1.° Bach en la pregunta
de minutos de actividad moderada y minutos de sedentarismo. El curso
de 3.2 ESO también tiene una relacién significativa con 1. y 2.° Bach en
las tres preguntas. 4.© ESO muestra relacién significativa en la pregunta
de minutos de actividad moderada con 2.° Bach y en la de minutos de
sedentarismo con 1.° Bach.
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TABLA 2. Descriptivos por Cursos

Act.
Intensa
Dias

Act.
Intensa
Minutos

Act.
Moderada
Dias

Act.
Moderada
Minutos

Act.Ligera
Dias

Act.Ligera
Minutos

CURSO

10
20
30
40
1B
2.8
10
20
30
40
1°B
2.8
10
20
30
40
1.°B
2B
10
20
30
40
1.°B
2B
10
20
30
40
1°B
2.8
10
20
30
40
1°B
2.8

67
63
34
45
57
34
67
63
34
45
57
34
67
63
34
45
57
34
67
63
34
45
57
34
67
63
34
45
57
34
67
63
34
45
57
34

MEDIA

3,37
2,92
3,53
3,44
2,93
2,65
91,49
95,40
105,59
87,11
71,40
81,06
3,04
3,43
4,03a
3,40
2,79¢
2,29abcd
85,87
76,94
103,82
74,51
61,82abc
60,58c
5,57
5,30
591
6,18
5,96
5,71
115,84
100,60
104,56
99,62
77,72
86,91

DESVIACION
ESTANDAR

2,12
2,21
1,96
2,01
2,37
2,28
68,17
100,72
76,83
57,35
65,92
87,07
1,75
2,39
2,36
2,04
2,09
2,13
70,37
57,03
77,37
70,56
64,49
59,24
1,97
2,13
1,98
1,61
1,91
2,26
144,82
93,33
122,73
103,84
64,05
96,58

MEDIA DE ERROR
ESTANDAR

0,26
0,28
0,37
0,30
0,31
0,39
8,33
12,69
13,18
8,55
8,73
14,92
0,21
0,30
0,40
0,30
0,28
0,36
8,60
7,19
13,27
10,52
8,54
10,31
0,24
0,27
0,34
0,24
0,25
0,39
17,69
11,76
21,05
15,48
8,48
16,56

Nota: a= relacién con 1.° ESO; b= relacién con 2.° ESO; c= relacion con 3.° ESO; d= relacién con 4.° ESO;
e= relacion con 1.° Bach; f= relacion con 2.° Bach.
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La Figura 2 presentan la suma de los minutos de actividad fisica por
cursos. Se observa que la cantidad de actividad fisica desciende a medida
que pasan los cursos.

FIGURA 2. Suma actividad fisica por géneros y curso

Nota: 1=1.° ESO; 2= 2.° ESO; 3= 3.° ESO; 4= 4.° ESO; 5= 1.° Bach; 6= 2.° Bach. min = minutos.
En esta Figura 3 se muestran las diferencias entre la cantidad de activi-

dad fisica realizada por el alumnado del IES Castro Alobre de Vilagarcia de
Arousa y la cantidad minima de actividad fisica recomendada por la OMS.

FIGURA 3. Promedio comparacion actividad OMS/IES

Nota: 1 (1.2 ESO), 2 (2.° ESO), 3 (3.2 ESO), 4 (4.° ESO), 5 (1.° Bach), 6 (2.° Bach)
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacién ha sido conocer cudl es el nivel de acti-
vidad fisica realizado por un grupo de estudiantes de Educacién Secundaria
Obligatoria de Vilagarcia de Arousa (género y curso). En segundo lugar,
establecer si cumplen con las recomendaciones minimas establecidos por la
Organizacién Mundial de la Salud para este rango de edad.

A través de una relacién de los datos obtenidos en esta investigacién
y los determinados por la OMS (Inchley et al., 2020) para una franja de
edad similar a la descrita en este estudio, podemos observar que el IES
Castro Alobre cumple con los minimos establecidos de actividad fisica fi-
jados por la OMS los cuales son 60 minutos de actividad fisica moderada
o intensa durante 3 dfas a la semana como minimo. Otros estudios como
el de Aznar et al., (2011) han establecido que el alumnado de secundaria
de una poblacién madrilefia no realiza la cantidad suficiente de actividad
fisica recomendada en contraposicién con esta investigacion en la que la
cantidad de actividad fisica realizada por el alumnado supera en todos los
cursos y en ambos géneros las directrices minimas establecidas por la OMS.

En cuanto al andlisis por géneros, los estadisticos descriptivos nos mues-
tran que no hay diferencias significativas entre alumnas y alumnos en cuanto
al nivel de actividad fisica a excepcién de los minutos de actividad fisica
intensa que sf que muestran diferencias entre géneros. Comparado con otros
estudios recientes como el de Alvarinas-Villaverde et al., (2020), las activi-
dades extraescolares no organizadas mds practicadas son fatbol, pasear, ir en
bicicleta, baloncesto y correr. Existe una asociacién entre algunas actividades
y el indice de actividad fisica, la etapa escolar y el género. Esto tlltimo no ha
sido determinante en esta investigacién puesto que la cantidad de actividad
fisica realizada no diferia por género sino por curso.

Moreno et al. (2006) afirma que la prictica de actividad fisica sufre
un descenso considerable a lo largo de la etapa adulta y la adherencia a
programas de actividad fisico-deportivos es escasa, sobre todo en el género
femenino. En este caso la prictica si que disminuye a medida que aumen-
tamos la etapa educativa puesto que en la gréfica se observa dicho descenso
de la cantidad de actividad fisica, esto se debe a las horas que pasan sentados
estudiando, las cuales aumentan en relacién inversamente proporcional a
las de actividad fisica.

En general, se ha determinado que solo el 21,2% del alumnado que
participé en la encuesta no realiza ningtin tipo de actividad vigorosa a lo
largo de la semana por lo que un 78,8% (236 alumnos) realizan actividad
fisica vigorosa durante la semana, ademds de existir un 19,5% de alumnado
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que la realiza 5 dias semanales. En cuanto a la actividad fisica moderada, solo
un 15,9% del alumnado no la realiza durante la semana, en contraposicién
con el 84,1% que realiza actividad fisica moderada al menos una vez por
semana. Solo un 4,6% del alumnado encuestado no realizan actividad fisica
ligera durante la semana, por lo que encontramos que el 95,4% realizan
algtn tipo de actividad fisica ligera en alguno de los dias de la semana.

Otro estudio realizado con poblacién de la provincia de A Corufa, Ga-
licia, establece que de la totalidad del alumnado encuestado se pueden con-
siderar poco activas 712 (68,5%) personas; sin embargo, solo 328 (31,5%)
son realmente activas (Alvarinas et al., 2020). En este estudio m4s del 94%
del alumnado realiza actividad fisica moderada o vigorosa.

Como limites a esta investigacién cabe destacar que los datos obtenidos
solo hayan sido recuperados a través de cuestionarios, pudiendo haber reali-
zado métodos de cuantificacion de actividad fisica a través de acelerémetros
o podémetros, los cuales aportarfan calidad a la investigacién. También,
el hecho de que solamente se hayan tratado datos de un centro educativo,
limita a la hora de extrapolar a otras zonas de la comunidad auténoma, si
bien es cierto que esta es una zona que combina lo rural y lo urbano.

Para finalizar resaltar que aun siendo un instituto en una zona sociode-
mogrifica de clase media/baja y con mds de 700 estudiantes, cumple con
los requisitos establecidos por la OMS en cuanto a cantidad minima de
actividad fisica y, un aspecto relevante, no difiere esta cantidad en cuanto
al género de los practicantes, puesto tanto las alumnas como los alumnos
poseen un nivel similar de cantidad de actividad fisica semanal.

CONCLUSIONES

Se han registrado diferencias significativas entre géneros en la actividad
fisica intensa, en la AF moderada y AF ligera no existen diferencias. Por
cursos se han registrado diferencias entre Bach y la ESO para la AF (minutos
y dias) moderada.

En segundo lugar, se ha establecido que este grupo de alumnado en-
cuestado cumple con las recomendaciones minimas establecidas por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud en cuanto a actividad fisica, pero indicando
una tendencia de descenso en cursos superiores.

En definitiva, estos hallazgos sugieren la necesidad de fomentar pro-
gramas especificos para el mantenimiento de la actividad fisica en etapas
educativas superiores, especialmente en Bachillerato, donde el descenso es
mds acusado.
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PERFIL DE FUERZA-VELOCIDAD HORIZONTAL

COMO HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO

DE LA READAPTACION FiSICO-DEPORTIVA

EN UN FUTBOLISTA LESIONADO EN ISQUIOSURALES.
ESTUDIO DE CASO

Pebro Docampro-Branco

Yarza TABOADA-IGLESIAS

Rosana FERNANDEZ-RODRIGUEZ
XoaNA REGUERA-LOPEZ DE LA Osa

INTRODUCCION

La lesién de isquiosurales es una de las lesiones mas comunes en el fut-
bol, suponiendo un 40% del total de las lesiones musculares y entre el 12%
y el 19% del total de las lesiones (Gandarias-Madariaga et al., 2025), con
un incremento en torno al 4% anual en los Gltimos afios (Ekstrand et al.,
2016), y periodos de baja en torno a los 17-21 dias de media (Gudelis et
al., 2024), que resultan en elevadas pérdidas econémicas para los jugadores
y los clubes (Torrején et al., 2024). Entre las diferentes acciones asociadas a
la lesién de isquiosurales se encuentra la carrera a alta intensidad.

En este sentido, se ha identificado que el patrén mecdnico del esprint
estd presente en mds de la mitad de las lesiones de isquiosurales que se
producen en el fatbol (Gandarias-Madariaga et al., 2025), lo que subraya
la relevancia de esta accién especifica como uno de los principales mecanis-
mos lesionales. Concretamente, durante las fases de late swing y early foot
contact, la musculatura isquiosural experimenta altos niveles de actividad
neuromuscular y contracciones en posiciones que implican un elevado estrés
mecdnico. Estas condiciones son necesarias para gestionar eficazmente las
fuerzas de contacto con el suelo (Kenneally-Dabrowski et al., 2019; Shi et
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al., 2022). Para obtener una readaptacién de la lesion exitosa es necesario
establecer un procedimiento sistemdtico de monitorizacién y evaluacién del
proceso a lo largo de sus diferentes fases (Ardern et al., 2016).

Entre las diversas propuestas de contenido empleadas durante el proceso
de readaptacién tras una lesion en la musculatura isquiosural, destacan los
ejercicios de fuerza. Estos no solo se utilizan como medios de entrenamiento
orientados a optimizar la recuperacién, sino también como herramientas
de evaluacién del estado funcional del deportista y como criterios para de-
terminar la superacién de las distintas fases del proceso (Breed et al., 2022;
Hickey et al., 2017; Paton et al., 2023).

En las etapas iniciales e intermedias, la valoracién de la fuerza de ma-
nera aislada y descontextualizada suele constituir uno de los criterios mds
comunes para avanzar en la readaptaciéon (Breed et al., 2022). No obstan-
te, en fases mds avanzadas, especialmente aquellas cercanas al retorno a la
competicidn, se requiere la aplicacién de pruebas més especificas. Estas
deben permitir una evaluacién mds representativa de las demandas funcio-
nales reales, reproduciendo de manera aproximada las fuerzas a las que se
ve sometida la musculatura isquiosural durante la prictica deportiva y en
situaciones de riesgo lesional (Plastow et al.; 2023).

Una de las pruebas mds comunes, considerada un criterio relevante en la
progresién de la recuperacidn, es la ejecucién del esprint sin presencia de dolor
(Hickey et al., 2017; Paton et al., 2023). Sin embargo, una evaluacién mds
profunda del esprint, que vaya mds alld del simple hecho de completarlo sin
dolor o alcanzar un determinado porcentaje de la velocidad médxima, puede
proporcionar informacién clave sobre el estado real del proceso de readapta-
cién. En este sentido, el andlisis del perfil fuerza-velocidad horizontal (FVPH)
permite obtener datos relevantes sobre la capacidad del futbolista para aplicar
fuerza durante el esprint, asi como sobre la eficiencia en la gestién de dichas
fuerzas (Samozino et al., 2016). Esta informacién podria constituir una he-
rramienta valiosa para incorporar en los algoritmos de toma de decisiones a
lo largo del proceso de readaptacién (Mendiguchia et al., 2017).

METODO

Participantes

La muestra estd conformada por un jugador de fttbol no profesional (18
afos), perteneciente a un equipo que compite en la liga juvenil divisién de
honor espanol, con una lesién de grado I en la unién miotendinosa proximal
(sobre tendén conjunto) del biceps femoral derecho.
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Dicho diagnéstico fue establecido por un médico y corroborado median-
te prueba de imagen ecografica. Es la primera vez que el jugador experimenta
una lesién de este tipo y no habia referido problemas en la musculatura
isquiosural durante los 6 meses previos a la lesién.

Diseio y procedimiento

El futbolista fue sometido a evaluaciones semanales durante todo el pro-
ceso de readaptacién, inicidndose la primera valoracién a partir del séptimo
dia posterior a la lesién, coincidiendo con la reintroduccién de la carrera
en campo. Tras la obtencién del alta médica y la reincorporacién completa
del jugador a las actividades grupales sin restricciones, las evaluaciones in-
dividuales fueron suspendidas. El altimo registro disponible corresponde a
la semana 11 post-lesién, obtenido en una evaluacién rutinaria realizada al
equipo. Los datos relativos al PFVH previos a la lesién fueron recopilados
durante una evaluacién grupal realizada cuatro semanas antes del evento
lesional. Es relevante destacar que el jugador estaba previamente familia-
rizado con el protocolo de evaluacién, dado que habia participado en esta
prueba con regularidad en sesiones anteriores.

En cada sesién en la que se testé al jugador se registraron, mediante dis-
positivos de seguimiento por GPS, los datos correspondientes a tres carreras
de 30 metros realizadas a la mdxima intensidad permitida por el estado evo-
lutivo de la lesién, con un intervalo de recuperacién de tres minutos entre
intentos. Cada prueba fue precedida por un protocolo de calentamiento
estandarizado (Lahti et al., 2022), pero adaptado a las capacidades fisicas
que el jugador presentaba en cada evaluacién. La intensidad de cada carrera
fue autorregulada por el propio jugador, siguiendo la directriz de realizar los
esfuerzos inicamente bajo percepciones subjetivas positivas, asegurando la
ausencia total de molestias o dolor durante la ejecucién. Todos los esprints
fueron realizados en el exterior, en un terreno de juego de hierba sintética,
sin lluvia y con viento inferior a 2,5 m/s? (Lahti et al., 2022). A partir de la
informacién aportada por los dispositivos basados en la velocidad (km/h).

Instrumentos y medidas

Para obtener los datos del PFVH se utilizaron dispositivos GPS Catapult
§7 (Cormier et al., 2023) y el método de cdlculo para esprint lineal (Morin
et al., 2019). De los dispositivos extrajimos la velocidad (m/s) por cada
franja de tiempo de 100ms. A partir de esos datos junto con otros relati-
vos al jugador y a las condiciones climdticas se obtuvieron las variables de
Fuerza horizontal mixima teérica (F0), Fuerza horizontal mdxima tedrica
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relativa (FOr), Velocidad maxima teérica (V0), Potencia horizontal maxima
(Pmax), Potencia horizontal mdxima relativa (Pmaxr), Relacién de la curva
Fuerza-Velocidad (SFv), Ratio de la fuerza madxima aplicada (RFmax) y el
indice de la habilidad técnica para aplicar fuerza (DRF).

Analisis de datos

Dada la naturaleza del experimento y el estudio de un dnico sujeto el
tratamiento de datos se circunscribe al andlisis descriptivo de las variables
vinculadas al PFVH testadas durante las semanas de la readaptacién. Asi
se aportan los datos de cada variable en cada sesién de medicién y los por-
centajes de variacién de dichas variables respecto a sus valores pre-lesién a
lo largo del proceso.

RESULTADOS

En las Tablas 1 y 2 se pueden observar los resultados extraidos para cada
variable y los porcentajes de cambio de los mismos respecto a los valores
pre-lesién a lo largo de las 8 semanas de readaptacién.

TABLA 1. Datos resultantes de los analisis de esprint a lo largo de las semanas

FO FOR Vo PMAX PMAXR | RFMAX | SFV DRF

(N) | (N/KG) | (m/s) (w) (W/KG) (%)
T0 516 7,20 9,57 1235 17,20 23,60 | -0,75| -7,25
T1 360 4,97 6,47 583 8,10 16,10 | -0,77 | -7,59
T2 366 4,98 6,47 591 8,00 16,00 | -0,75| -7,61
T3 490 6,66 8,82 1080 14,70 21,80 | -0,76 | -7,32
T4 467 6,49 8,56 1000 13,90 21,10 | -0,76 | -7,37
T5 482 6,70 8,83 1065 14,80 21,80 | -0,76 | -7,33
T6 467 6,49 8,55 999 13,90 21,10 | -0,75| -7,38
7 475 6,63 8,78 1044 14,60 21,70 | -0,75| -7,33
T8 480 6,70 8,88 1066 14,90 21,90 | -0,75| -7,29
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TABLA 2. Porcentaje de minoracion respecto del valor previo a la lesion

Fo (N) FOR (N/ Vo (M/S) | PMAX (W) | PMAXR (W/KG) | RFMAX (%)
KG)

T1 -30,2 -31,0 -67,6 -52,8 -52,9 -31,8
T2 -29,1 -30,8 -32,4 -52,1 -53,5 -32,2
T3 -5,0 -7,5 -7,8 -12,6 -14,5 -7,6
T4 -9,5 -9,9 -10,6 -19,0 -19,2 -10,6
T5 -6,6 -6,9 -7,7 -13,8 -14,0 -7,6
T6 -9,5 -9,9 -10,7 -19,1 -19,2 -10,6
T7 -7,9 -79 -8,3 -15,5 -15,1 -8,1
T8 -7,0 -6,9 -7,2 -13,7 -13,3 -7,2

En el estudio se observa como las variables comprendidas dentro del
PFVH incrementan sus valores a medida que avanzan las semanas de rea-
daptacién. Se produce un incremento destacable en las mejoras a partir de
la tercera semana (T3) del proceso, estabilizindose los datos hasta que el
jugador recibe el alta médica (T7).

Sin embargo, a pesar de recibir el alta médica el jugador no recupera
todavia los valores previos a la lesién, siendo los valores de Pmax y Pmaxr los
que registran valores mds bajos respecto a los valores pre-lesién. De hecho,
en una medicién realizada en la semana 11, se siguieron observando valores
menores en dichas variables.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo principal de este estudio fue analizar la evolucién del PFVH
en un futbolista durante el proceso de readaptacién tras una lesién isquio-
sural e identificar si este podria ser utilizado como herramienta ttil en los
algoritmos de toma de decisién que rigen la vuelta a la actividad deportiva.

Los resultados del estudio de caso evidenciaron que, en nuestro suje-
to, conforme progresa el proceso de readaptacién, se produce una mejora
gradual en el rendimiento del futbolista durante las acciones de esprint.
Tal como era esperable, la aparicién de la lesién conlleva una disminucién
significativa del rendimiento que se traduce en una reduccién de los valores
de la totalidad de variables analizadas.
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La mayor reduccién se observé en la primera evaluaciéon post-lesiéon
(T1), siendo asi la VO la mds afectada, con una disminucién del 67,6 %
respecto a los valores pre-lesién. En contraste, la FO fue la que presenté un
menor decremento, con una pérdida del 30,2 %. Estos datos reflejan que
las pérdidas de rendimiento tras la lesién son elevadas, lo cual es coherente
con la alteracién funcional provocada por el dafio estructural sufrido.

Durante la segunda semana de readaptacién (T2), se observaron mejoras
marginales respecto aT1 en FO, FOr, Pmax, Pmaxr y RFmax, con incremen-
tos que oscilaron entre el 0,2 % y el 1,1 %, lo que indica una recuperacién
limitada en estos pardmetros durante este periodo inicial. No obstante, la
V0 mostr6 una mejora sustancial del 35,2 % respecto a T'1, aunque aiin se
mantuvo un 32,4 % por debajo de los valores registrados antes de la lesién.

En conjunto, los datos correspondientes a las dos primeras semanas pos-
teriores a la lesién nos permiten observar que existe una merma significativa
en el rendimiento en pruebas de esprint, tanto en la capacidad para aplicar
fuerza horizontal (VO y RFmax) como para alcanzar velocidades altas (V0).

Esta disminucién en el desempefio resulta coherente con el dafio es-
tructural sufrido, el cual compromete la funcionalidad del sistema mus-
culoesquelético. En concreto, los musculos isquiosurales desempenan un
papel fundamental como potentes extensores de la cadera durante la fase
inicial del esprint. En esta etapa, el biceps femoral presenta una mayor acti-
vacion en comparacién con otros musculos isquiosurales, tal como senalan
Higashihara et al. (2018), lo que refuerza su papel clave en la produccién
de fuerza horizontal méxima a velocidades bajas (F0), caracteristica de los
primeros metros del esprint.

Asimismo, en relacién con la velocidad maxima (V0), se ha evidenciado
que, a medida que aumenta la velocidad de carrera, se incrementa tanto
la actividad electromiogrifica como la demanda cinética sobre la muscu-
latura isquiosural (McNally et al., 2023). Por lo tanto, resulta légico que
una lesion en dicha musculatura afecte negativamente al rendimiento en
el esprint, ya que compromete tanto la capacidad de aplicar fuerza a bajas
velocidades y en el vector horizontal (FO y RFmax respectivamente) como
la activacién muscular necesaria a velocidades altas. Por su parte, los valores
de potencia (Pmax y Pmaxr) mostrardn valores bajos cuando la fuerza y
velocidad se encuentren en valores inferiores a los de referencia, debido a
su interdependencia mutua.

En la tercera medicién (T3) se observaron los cambios mds resaltables.
Asi en un intervalo de una semana se registraron mejoras sustanciales en
todas las variables analizadas, con incrementos que oscilaron entre el 72,9
% y el 82,8 %. La FO fue la variable que mostré el mayor avance en este pe-
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riodo, mientras que la Pmaxr fue la que experimenté el menor incremento.
Al comparar estos resultados con los valores previos a la lesién, se aprecia
que, con excepcién de Pmax y Pmaxr, que permanecieron un 12,6 % y un
14,5 % por debajo de los valores de referencia respectivamente, el resto de
las variables presentaron diferencias muy contenidas que oscilaron entre el
5,0 % en FO y el 7,8 % en la V0. En consecuencia, estos datos reflejan una
mejoria considerable en el rendimiento del futbolista durante esta fase del
proceso de readaptacion.

Esta mejora destacada de la tercera semana podria considerarse cohe-
rente con el curso natural del proceso de regeneracién biolégica que expe-
rimenta el tejido lesionado. En este sentido, alrededor de la tercera semana
post-lesién (dia 21) se inicia la fase de remodelacion, etapa en la que el tejido
cicatricial ya formado, aunque todavia inmaduro y con baja resistencia me-
cdnica, comienza un proceso de maduracién estructural en el cual se produce
una organizacién progresiva de las fibras de coldgeno y un aumento en la
capacidad del tejido para soportar las tensiones mecdnicas impuestas por la
actividad deportiva (Jirvinen et al., 2005). Por lo tanto, a estas alturas del
proceso la estructura ya podria tener la consistencia suficiente para acercar-
se a los valores de fuerza previos a la lesién, aunque sin que el proceso de
curacién tisular se haya completado en su totalidad.

A partir de la tercera semana, la evolucién de las variables muestra un
comportamiento no lineal, caracterizado por progresos irregulares y la pre-
sencia de periodos de estancamiento e incluso regresién. Cabe sehalar que,
al momento de recibir el alta médica —coincidente con la séptima semana
(T7)—, el jugador atin no habia recuperado los niveles de rendimiento
previos a la lesién en ninguna de las variables analizadas. La FO y FOr fueron
las que mds se aproximaron a su valor de referencia, con un déficit del 7,9
% y un 15,5% en Pmax.

Ademads, un dato especialmente relevante es que, en una evaluacién
realizada once semanas después de la lesién (T8) —cuando el futbolista ya
se encontraba entrenando y compitiendo con total normalidad, las variables
analizadas seguian sin alcanzar los valores pre-lesion. Las diferencias persis-
tentes oscilaban entre un 6,9 % y 7,2% por debajo del valor de referencia
en la FOr y VO respectivamente y un 13,7 % en la Pmaxr. Estos hallazgos
sugieren que el retorno a la competicién no implica necesariamente una
recuperacién completa del rendimiento neuromuscular, lo cual plantea
consideraciones relevantes en la planificacién de los criterios de retorno al
deporte y la gestién de riesgos en fases avanzadas de la readaptacion.

Hasta el momento, los autores no tienen conocimiento de estudios
previos que hayan realizado un seguimiento longitudinal de jugadores le-
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sionados durante todo el proceso de recuperacién y readaptacion deporti-
va. No obstante, se ha identificado una investigacién (Mendiguchia et al.,
2014) que examind algunas variables especificas en jugadores que habian
sufrido una lesién en la musculatura isquiosural, evaluando su rendimiento
al finalizar el proceso de readaptacién y nuevamente dos meses después del
retorno a la actividad y comparando sus resultados con los de un grupo con-
trol compuesto por jugadores no lesionados. Los hallazgos indicaron que,
en la primera medicién realizada tras recibir el alta médica, los jugadores
previamente lesionados presentaban valores inferiores en las variables FO,
V0 y Pmax en comparacién con sus pares no lesionados.

Las diferencias fueron particularmente marcadas en FO y Pmax, siendo
esta ultima consecuencia directa de los bajos niveles de FO registrados.
En la segunda evaluacidn, realizada dos meses después del retorno a la
actividad, se observé una mejora moderada en los valores de FO y Pmax,
mientras que los cambios en VO fueron minimos o estadisticamente in-
significantes.

Estos resultados sugieren que la mayor recuperacién funcional se con-
centra en la capacidad de generar fuerza horizontal, lo cual repercute
positivamente en el desarrollo de la potencia. Tales hallazgos concuerdan
con lo reportado en el estudio de Brughelli et al. (2010), en el que se
describen alteraciones similares en la produccién de fuerza horizontal tras
una lesién isquiosural. Ambos estudios, encuentran que, tras finalizar el
proceso de readaptacidn, la variable que sigue permaneciendo mds afectada
por la lesién es la capacidad de produccién de fuerza horizontal, mientras
que la velocidad méxima adquiere valores muy préximos a los previos.

En la misma linea sigue el estudio de Mendiguchia et al. (2016) que
observé grandes cambios en la FO frente a la VO en un futbolista lesionado
de isquiosurales, con valores un 20% menores frente a los datos previos a
la lesién y sin cambios resefiables en la V0. También Setuain et al. (2017)
estudiaron las diferencias en la capacidad de aplicar fuerzas durante el
esprint entre la extremidad lesionada y la no lesionada y encontraron
que tras finalizar el proceso de readaptacién el futbolista existia una gran
diferencia de pérdida de fuerza horizontal entre la pierna lesionada y la
no lesionada de un 74%. Estas diferencias se habian corregido a los 5
meses de la lesion.

Estos resultados previos son concordantes con los observados en el
presente estudio en donde nuestro futbolista, persiste en su déficit en
FO y VO tras haber recibido el alta médica. No obstante, nuestro estu-
dio también muestra divergencias especialmente en la FO, no siendo
tan elevadas como las reportadas por Brughelli et al. (2010) y Mendi-
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guchia et al. (2014, 2016)from which individual mechanical profiles
were derived using a recently validated method based on a macroscopic
biomechanical model. Variables of interest included: maximum theore-
tical velocity (VO0). Asimismo, la duracién del proceso de recuperacién
hasta alcanzar valores previos a la lesién varia considerablemente entre
estudios. En nuestro caso, el deportista atin no habia recuperado dichos
valores en la semana 11 del proceso de readaptacién. En Mendiguchia
et al. (2014) informan de una recuperacién casi completa en un plazo
de ocho semanas y Setuain et al. (2017) reportan la normalizacién de
la asimetria en los niveles de fuerza entre el miembro lesionado y el no
lesionado a los cinco meses post-lesion.

Aun siendo conscientes de que este ha sido un estudio de caso y que en
consecuencia hay que ser precavidos a la hora de interpretar sus resultados,
hemos podido observar tendencias relevantes que coinciden con evidencias
descritas previamente en la literatura cientifica.

Ast, los resultados acreditaron un incremento progresivo en los valores
del PFVH a lo largo del proceso de readaptacion del deportista, sugiriendo
que esta métrica puede ser sensible en este contexto a los cambios en la
capacidad de produccién de fuerza durante el esprint.

Considerando lo anterior, el PFVH podria considerarse una herramienta
util para monitorizar la recuperacién funcional del deportista, proporcio-
nando informacién relevante incluso tras haber recibido el alta médica. Su
utilidad radica en la posibilidad de detectar variaciones en la eficiencia de
produccién de fuerza durante la accién de esprint, lo que podria contribuir a
optimizar la toma de decisiones, tanto durante el proceso de rehabilitacién,
como en las fases finales del retorno a la competicién.
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INTRODUCCION

La adolescencia representa una etapa critica del desarrollo humano,
marcada por profundas transformaciones fisiolégicas, cognitivas y estructu-
rales, especialmente en lo que respecta al crecimiento del sistema musculoes-
quelético. Este periodo es particularmente vulnerable a factores ambientales
y conductuales que, cuando son adversos, pueden afectar negativamente la
salud postural y el bienestar general de los jévenes.

Entre los factores mds relevantes identificados en la literatura reciente
se destaca el uso prolongado de tecnologias digitales, como ordenadores,
tabletas y smartphones, también conocidos como pantallas de visualiza-
cién de datos (PVD), cuyo uso excesivo se ha asociado con la adopcién de
posturas mantenidas inadecuadas y a la aparicién temprana de sintomas
musculoesqueléticos (Yang et al., 2021). La exposicién prolongada a estos
dispositivos, muchas veces sin pausas ergondmicas ni orientacién postural
adecuada, se relaciona directamente con posturas como la flexion anterior
del cuello y la inclinacién del tronco, que generan una sobrecarga biome-
cdnica significativa, especialmente en las regiones cervical y dorsal de la
columna vertebral (Silva et al., 2020; Rampurawala y Rampurawala, 2024).

Esta condicién ha sido ampliamente descrita como el “sindrome de
text neck”, definido como un conjunto de sintomas que incluye dolor en
el cuello y hombros, manifestaciones neuroldgicas periféricas y, en casos
mds graves, alteraciones degenerativas de la columna cervical (Warda et al.,
2023). Seglin estos autores, la posicién mantenida de la cabeza en flexién
anterior provoca desequilibrios musculares, debilidad de la musculatura
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profunda y alteraciones ligamentosas que favorecen la aparicién de dolor y
fatiga crénica. Fiebert et al. (2021) refuerzan esta evidencia al describir la
postura de cabeza adelantada como un modelo biomecdnico critico para el
desarrollo de disfunciones cervicales en la poblacién joven. Ademds, Warda
etal. (2023) sehalan que factores como el sedentarismo, el uso inadecuado
de mochilas escolares e incluso la exposicién prolongada a la radiacién
electromagnética pueden actuar como cofactores que agravan los sintomas
musculoesqueléticos en edad escolar.

Por su parte, David et al. (2021) observaron que la postura inadecuada
asociada al uso de pantallas también se relaciona con sintomas visuales,
auditivos e incluso emocionales. Estas evidencias ponen de manifiesto la
necesidad urgente de intervenciones educativas y preventivas integradas
desde edades tempranas. Los datos epidemioldgicos disponibles resultan
preocupantes. Warda et al. (2023) indican que aproximadamente el 40 % de
los adolescentes entre los 15 y 19 afos experimentan dolor cervical, siendo
esta la octava causa principal de afios vividos con discapacidad en este grupo
etario. Ademds, los propios autores destacan que presentar dolor cervical
en la adolescencia constituye un factor de riesgo y un fuerte predictor del
desarrollo de episodios futuros de dolor crénico en la edad adulta.

Este hallazgo coincide con evidencias longitudinales que asocian el dolor
musculoesquelético en multiples regiones durante la adolescencia con una
mayor probabilidad de persistencia de los sintomas en etapas posteriores de
la vida. La falta de conciencia postural y la escasa presencia de intervenciones
ergonémicas en contextos educativos agravan esta situacién. Oliveira-Costa et
al. (2023) subrayan que la elevada prevalencia de hébitos posturales inadecua-
dos en el entorno escolar tiene un impacto funcional evidente, especialmente
en las regiones cervical y dorsal. La escuela, como espacio estructurante en
la vida de los adolescentes, desempenia un papel clave en la promocién de la
alfabetizacién postural y en la prevencién de disfunciones asociadas.

En este contexto, es esencial considerar las variables sociodemogréficas
que influyen en la relacién entre el uso de tecnologias y la salud postural. El
sexo, en particular, ha sido identificado como un factor diferenciador en la
adopcién de posturas, en la percepcién del dolor y en los comportamientos
asociados al uso de PVD. Pattath (2024) destaca diferencias significativas entre
chicos y chicas en la forma en que experimentan el dolor relacionado con el
uso de tecnologias. Guan et al. (2016) afaden que, si bien los chicos tienden
a adoptar mayores dngulos de flexién cervical, son las chicas quienes reportan
con mayor frecuencia sintomas musculoesqueléticos. Estas diferencias justi-
fican enfoques especificos en las intervenciones pedagdgicas y ergonémicas.

En este marco, el presente capitulo tiene como objetivo analizar los
habitos posturales y conductuales de adolescentes en funcién del sexo, de
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acuerdo con el uso de las PVD, con el fin de aportar datos relevantes que
respalden el desarrollo de estrategias educativas eficaces. Comprender estas
diferencias resulta esencial para construir entornos escolares més saludables,
donde el uso de las tecnologias digitales sea compatible con el bienestar
fisico y funcional del alumnado.

METODO

Participantes

El andlisis de este estudio se centra en una muestra de 187 adolescentes
sanos, de ambos sexos. En la caracterizacién demogréfica y antropométrica
de la muestra (Tabla 1), se observa una distribucién equilibrada por sexo, con
una ligera predominancia del sexo femenino (51,87%) respecto al masculino
(48,13%). Estos valores sugieren pardmetros fisicos globalmente similares
entre los grupos, compatibles con una muestra de adolescentes sanos.

Cabe sefalar que todos los participantes estaban matriculados en los
niveles educativos correspondientes al tercer ciclo de ensefianza bésica (7.9,
8.2y 9.0 grados) en un centro educativo publico del norte de Portugal, lo
que proporciona un contexto escolar homogéneo para la interpretacién de
los resultados.

TABLA 1. Caracterizacion de la muestra, variables demograficas por sexo

CARACTERI?ACI(‘)N FEMENI_NO %N MASCU LI_NO %N
DEMOGRAFICA (N=97)X = = (N=90)X ==
Edad 13,80+0,08 51,87 13,92+0,08 48,13
Peso (kg) 55,07£1,17 51,87 54,28+1,13 48,13
Talla (m) 1,57+0,006 51,87 1,60£0,009 48,13
IMC 22,05+0,41 51,87 21,09+0,39 48,13

IMC = Indice de Masa Corporal; x — Promedio; 6 — Desviacion Estdndar; N — porcentaje de la muestra

Disefo y procedimiento

La presente investigacién sigue un disefo epidemiolégico observacio-
nal analitico, de caricter transversal, centrado en el analisis de los hibitos
posturales y conductuales de adolescentes en el contexto escolar. El estudio
respetd todos los procedimientos éticos establecidos, habiendo sido aproba-
do por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Educacién y del
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Deporte de la Universidad de Vigo (cédigo: 04-181223), y llevado a cabo
conforme a las directrices de la Declaracién de Helsinki.

Adicionalmente, el estudio fue autorizado por la Direccién del Agrupa-
miento de Escuelas donde se realizé la recogida de datos, habiendo sido los
tutores legales debidamente informados sobre los objetivos, procedimientos
y fines de la investigacién. La participacién de los alumnos se formalizé me-
diante la firma del consentimiento informado por parte de sus respectivos
tutores legales, garantizando asi una adhesién libre, informada y voluntaria
por parte de los participantes.

Instrumentos

La evaluacién de los hdbitos posturales y de la percepcion del dolor
musculoesquelético se llevé a cabo mediante un instrumento validado y
especifico para la poblacién infantojuvenil. Se utiliz6 el BackPEI-CA (Back
Pain and Body Posture Evaluation Instrument for Children and Adolescents),
una versién actualizada del cuestionario BackPEI, desarrollado original-
mente por Noll et al. (2013). La versién empleada, reformulada y validada
por da Rosa et al. (2022), incorpora un enfoque mds amplio al incluir no
solo el dolor dorsal, sino también el dolor cervical y los hébitos relacionados
con el uso de dispositivos méviles, una realidad cada vez mds presente en-
tre los adolescentes. El BackPEI-CA se presenta en versiones diferenciadas
por sexo y fue aplicado en lengua portuguesa. El cuestionario se divide en
dos secciones principales: la primera recoge informacién sociodemogréfica
basica; la segunda contiene 30 preguntas de respuesta cerrada, de las cuales
28 son de opcidén tnica y abordan factores de riesgo posturales, la frecuen-
cia e intensidad del dolor en la espalda y el cuello, asi como sus posibles
interferencias en la vida escolar o en las actividades recreativas.

Las dos tltimas preguntas se presentan en una Escala Visual Analégica
(EVA), donde los participantes indican la intensidad percibida del dolor
en la region dorsal y cervical de la columna vertebral. La aplicacién del
cuestionario se realizé en el contexto escolar, de forma autoadministrada,
en presencia de la investigadora responsable, quien estuvo disponible para
resolver posibles dudas y garantizar la fiabilidad de las respuestas.

Para la evaluacién antropométrica, las mediciones se realizaron el mismo
dia de la aplicacién del cuestionario, siguiendo los procedimientos estanda-
rizados recomendados internacionalmente. El peso corporal fue medido con
una bdscula electrénica debidamente calibrada (modelo Seca 876), mientras
que la estatura fue evaluada mediante un estadiémetro portétil (modelo Seca
213) con los participantes en posicién de bipedestacién, descalzos y con la
cabeza alineada segun el plano de Frankfurt.
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Analisis de datos

La normalidad de las variables se verificé mediante la prueba de Kolmo-
gérov-Smirnov. Se realizé un andlisis descriptivo, utilizando frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, y medias y desviaciones estdindar
para las variables cuantitativas. A partir de la estadistica descriptiva, la prue-
ba de Chi-cuadrado y el coeficiente V de Cramer segtin los grados de liber-
tad (gl), se cuantificé la asociacién entre las variables relacionadas con los
habitos posturales y conductuales y el sexo. Se consideraron estadisticamente
significativos los valores de p<0,05. El andlisis estadistico se realizé con el
programa SPSS 29.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Mac.

RESULTADOS

En el presente andlisis, todas las variables examinadas cumplieron los su-
puestos requeridos para la aplicacién de la prueba de Chi-cuadrado, sin que se
detectaran frecuencias esperadas inferiores a 5 en ninguna de las celdas de las
tablas de contingencia, lo que garantiza la validez estadistica y la robustez de
los resultados obtenidos. Los resultados muestran diferencias estadisticamente
significativas entre los sexos en todas las variables posturales y conductuales
analizadas (p < 0,001), con asociaciones que varian entre moderadas y fuertes
segtin el coeficiente de V de Cramer (0,22 <V < 0,48) (Tabla 2).

En relacién con el tiempo diario en postura sentada utilizando el orde-
nador o portdtil, se observé que la mayoria de los adolescentes permanecen
entre 0 y 1 hora diaria (43,3% de las chicas y 52,2% de los chicos). No
obstante, el 30,4% de los chicos y el 28,8% de las chicas refieren pasar mds
de 2 horas diarias en esta posicién, siendo los varones quienes reportan ma-
yor exposicién en los intervalos superiores, con un 5,6% usando mds de 6
horas al dia, frente al 1% de las chicas (p<0,001; V=0,40). Respecto al uso
del smartphone o tableta, se encontraron diferencias moderadas por sexo. El
45,6% de los chicos refirié usar estos dispositivos entre 2 a 3 horas al dia,
mientras que las chicas se distribuyeron mds entre los intervalos superiores:
28,9% entre 4 a 5 horas y 14,4% mds de 6 horas (p<0,001; V=0,26). El
habito de estudiar o utilizar el smartphoneltableta en la cama fue reportado
con alta frecuencia por ambos sexos, siendo ligeramente superior en las
chicas (50,5%) en comparacién con los chicos (50%) (p<0,001; V=0,32).

En cuanto a las posturas adoptadas al usar el ordenador o portitil
sentado, solo el 18,7% del total adopté una postura considerada adecua-
da. Los chicos destacaron por presentar mayores porcentajes de posturas
inadecuadas (35,3%), mientras que las chicas presentaron una distribu-
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cién mds equilibrada entre las diferentes opciones posturales (p<0,001;
V=0,22). La postura sentada al utilizar el smartphoneltableta evidencié
una fuerte asociacién con el sexo (V= 0,48). La mayoria de los chicos
(65,6%) selecciond la opcidén 1, que representa una postura inadecuada,
frente al 55,6% de las chicas.

Respecto a la postura de pie al usar el smartphoneltableta, el 89,1%
de los adolescentes adopté posturas incorrectas. Los chicos se destacaron
en la opcién 2 (55,6%), mientras que el conjunto de posturas incorrectas
fue mds prevalente entre las chicas (50,2%) que entre los chicos (38,9%)
(p<0,001; V=0,46). En términos de sintomatologia, el 61% de los adoles-
centes refirié dolor de espalda en los dltimos tres meses, con mayor pre-
valencia entre las chicas (69,1%) que entre los chicos (52,2%) (p<0,001;
V=0,26). Asimismo, el dolor cervical fue reportado por el 64,7% de la
muestra, siendo también mds comtn en el sexo femenino (69,1%) fren-
te al masculino (54,4%) (p<0,001; V = 0,24). Los datos detallados por
categorias y los valores exactos de significacion estadistica se presentan
en la Tabla 2.

TABLA 2. Asociacion de habitos posturales y conductuales por sexo

SEXO
VARIABLES FEMENINO | MASCULINO
CoNDUCTUALES (Neqiz)~ | % | %0 | PA|GtB | e
Horas al dia en la postura sentada
usando la computadora/notebook
0al 43,3(42) 52,2(47)
2a3 23,7(23) 18,9(17)
4a5 4,1(4) 6,7(6) | <0,001* 4 0,40
6 0 mas 1,0(1) 56(5)
No saben cobmo responder 27,8(27) 16,7(15)
¥n=97 ¥n=90
Uso de smartphone/tableta
(horas por dia)
0al 7,2(7) 15,6(14)
2a3 34,0(33) 45,6(41)
4as 28,9(28) 14,4(13) | <0,001* 4 0,26
6 0 mas 14,4(14) 7,8(7)
No saben cobmo responder 15,5(15) 16,7(15)
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Habito de leer, estudiar y/o usar el

smartphone/tableta en la cama

Si 50,5(49) 50,0(45)

No 13,4(13) 14,4(13) | <0,001* 2 0,32
A veces 36,1(35) 35,6(32)

Postura sentada al usar el

ordenador/notebook

Opcién 1 8,2(8) 28,9(26)

Opcidn 2 (ilustracion con la postura

adecuada) 14,4(14) 23,3(21)

Opcion 3 26,8(26) 28,9(26) <0,001* 5 0,22
Opciodn 4 22,7(22) 10,0(9)

Opcion 5 19,6(19) 5,6(5)

Otro modo, no sé 8,2(8) 3,3(3)

Postura sentada a usar el

smartphone/tableta

Opci6n 1 55,6(54) 65,6(59)

Opcidn 2 (ilustracion con la postura 6,2(6)

adecuada) 6,7(6) | <0,001* 3 0,48
Opcidn 3 25,8(25) 7,8(7)

Otro modo, no sé 12,4(12) 20,0(18)

Postura de pie al usar o

smartphone/tableta

Opcidn 1 46,4(45) 31,1(28)

Opcidn 2 (ilustracion con la postura 45,4(44)

adecuada) 55,6(50) | <0,001* 3 0,46
Opcién 3 4,1(4) 7,8(7)

Otro modo, no sé 4,1(4) 5,6(5)

Dolor de espalda en los tltimos 3 meses

Si 69,1(67) 52,2(47)

<0,001* 1

No 30,9(30) 47,8(43) 026
Dolor de cuello en los Ultimos 3 meses

Si 69,1(67) 54,4(49)

<0,001* 1
No 30,9(30) 45,6(41) 024

Nota: a) Prueba de Chi-cuadrado; b) Grados de libertad; * Estadisticamente significativo (p<0,05); c)
V de Cramer [0y 1].
Nota: el valor 0 corresponde a la ausencia de asociacion entre las variables, los valores cercanos a cero corres-

ponden a una asociacion débil y los valores mds cercanos a 1 corresponden a una asociacion mds fuerte.
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DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar los hébitos posturales y com-
portamentales de 187 adolescentes portugueses. En relacién con el tiempo
que los adolescentes permanecen sentados frente al ordenador o notebook,
se observaron diferencias en funcién del sexo, siendo mds frecuente en los
chicos el uso prolongado de estos dispositivos. Permanecer mds de dos
horas al dia en esta postura representa un riesgo potencial desde el punto
de vista postural y del sedentarismo. Ademds, resulta preocupante que una
proporcién considerable de los adolescentes no sea capaz de estimar su
tiempo de uso diario, lo que podria reflejar una escasa conciencia sobre sus
propios habitos digitales.

Estos hallazgos adquieren especial relevancia considerando las recomen-
daciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que indican que
el tiempo frente a PVD diario en la poblacién adolescente no debe interferir
con el suefo, la actividad fisica ni otras actividades esenciales para el bienes-
tar fisico y mental. El incumplimiento de estas directrices podria contribuir
al desarrollo de problemas musculoesqueléticos, alteraciones metabdlicas y
un estilo de vida marcadamente sedentario (OMS, 2020). La asociacién
observada entre el tiempo de uso de dispositivos electrénicos y el sexo indica
la presencia de patrones diferenciados en el comportamiento de uso, siendo
los chicos mds representativos en las categorias de uso prolongado. Estos
datos refuerzan la necesidad de disefar e implementar intervenciones edu-
cativas centradas en la alfabetizacién digital y postural, promoviendo el uso
consciente y ergondémicamente adecuado de los dispositivos electrénicos.

Una variable también estudiada fue el nimero de horas de suefio por
noche, donde 60,9% de los adolescentes (n=114) refirieron dormir entre
8 y 9 horas, lo que se alinea con las recomendaciones de la National Sleep
Foundation y la American Academy of Sleep Medicine, que sugieren entre 8
y 10 horas diarias de suefio para adolescentes de entre 13 y 18 afos (Hirs-
hkowitz et al., 2015; Paruthi et al., 2016). Sin embargo, el 23,5% (n=44)
de los participantes informaron dormir menos de 7 horas, y esta privacién
de sueno es un factor ampliamente reconocido por estar asociado a una
mayor sensibilidad al dolor lumbar, alteraciones posturales y fatiga muscular
(Auvinen et al., 2010; Paananen et al., 2010). Dormir por debajo de las
recomendaciones también puede comprometer la recuperacién fisica y la
capacidad para mantener posturas adecuadas durante el dia.

Con respecto al uso del smartphoneltableta, se observaron diferencias
moderadas entre sexos, que podrian reflejar patrones de interaccién diferen-
ciados con estos dispositivos, con una mayor prevalencia de uso prolongado
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entre las chicas. Estos resultados sugieren que los chicos tienden a concentrar
su uso en actividades especificas como videojuegos o contenido multimedia
mientras que las chicas podrian presentar un patrén de uso mds diversificado
posiblemente vinculado a redes sociales y comunicacién. Estos distintos
habitos de uso pueden influir en la distribucién del tiempo dedicado a estos
dispositivos. Ademds, el uso prolongado de dispositivos méviles se ha rela-
cionado fuertemente con alteraciones posturales cervicales, particularmente
con la flexién anterior prolongada del cuello, que contribuye al desarrollo
de dolor en esta regién, como senalan Al-Hadidi et al. (2019).

El hébito de estudiar o utilizar el smartphone en la cama es una conducta
comun entre los adolescentes, con una mayor incidencia en el sexo femeni-
no. Datos que concuerdan con el estudio de Oliveira-Costa et al. (2023). La
asociacién observada entre el sexo y la preferencia de realizar tareas escolares
o interacciones digitales en un entorno mds informal y relajado, como el
dormitorio, podria estar relacionado con una mayor propension en las chicas
a adoptar estas conductas (Oliveira-Costa et al. 2023). Estas actividades en
la cama, normalmente en posturas inadecuadas y sin soporte ergonémico,
pueden contribuir a la aparicién de molestias musculoesqueléticas, espe-
cialmente en la regién cervical, tal y como sefalan estudios previos sobre
trastornos musculoesqueléticos en poblacién adolescente (Yang et al., 2021).

En lo que respecta a las posturas adoptadas por los adolescentes al utilizar
tecnologias, los datos reflejan una situacién preocupante. Al estar sentados
usando el ordenador/notebook, solo una minoria eligié la postura considera-
da adecuada, lo que pone de manifiesto un bajo nivel de ergonomia postural
en esta actividad. Las posturas incorrectas fueron mds frecuentes entre los
chicos, especialmente en aquellas opciones més perjudiciales desde el punto
de vista postural. Por su parte, las chicas mostraron una distribucién mds
equilibrada entre las diferentes posturas, aunque también con predominio
de elecciones inadecuadas.

Se identificé una asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y
la postura adoptada al utilizar el ordenador, lo que puede estar relacionado
con el nivel de conciencia postural, las condiciones del entorno de estudio
o ¢l acceso a mobiliario adecuado. Estos hallazgos refuerzan la importancia
de incluir la educacién postural en el entorno escolar. En relacién con la
postura sentada durante el uso del smartphone o tableta, también se observé
una asociacién significativa con el sexo. Las posturas inadecuadas fueron
predominantes, sobre todo entre los chicos, quienes mostraron una mayor
propensién a adoptar posiciones incorrectas. Aun asi, las chicas también
manifestaron elecciones posturales inadecuadas, aunque con mayor diver-
sidad en sus respuestas.
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Esta tendencia destaca la necesidad de sensibilizar a los jévenes sobre los
riesgos de utilizar dispositivos méviles durante periodos prolongados en pos-
turas inadecuadas. Los hallazgos sugieren que los chicos tienden a mantener
una postura claramente nociva de forma mds consistente, mientras que las
chicas también presentan un patrén preocupante de variabilidad postural que
puede implicar igualmente riesgo biomecdnico. La permanencia en posturas
de flexién cervical, como las reflejadas en las opciones inadecuadas, estd fuer-
temente asociada con el desarrollo de sintomas de “text neck” y sobrecarga
musculoesquelética en la regién cervical, como destacan Warda et al. (2023).

En relacién con la postura de pie al utilizar el smartphone o la tableta,
los datos revelan una alta prevalencia de posturas incorrectas entre los ado-
lescentes. La mayoria adopté posiciones que comprometen el alineamiento
postural, con diferencias estadisticamente significativas entre chicos y chicas.
Los chicos mostraron una mayor tendencia a adoptar posturas inadecuadas,
especialmente aquellas que implican una flexién cervical acentuada y una
proyeccidén anterior de la cabeza. Por otro lado, la postura considerada ade-
cuada fue seleccionada con mayor frecuencia por los chicos, lo que podria
estar relacionado con una mayor concienciacién o con diferencias en los
hébitos posturales entre los sexos. Estos resultados destacan la necesidad de
implementar estrategias educativas que fomenten un uso mds consciente de
los dispositivos mdviles, especialmente en posicion de pie.

A pesar de ello, el andlisis global muestra que las chicas presentan una
distribucién mds dispersa entre las posturas no adecuadas (opciones 1, 3 y
“otro modo”), lo que sigue evidenciando un alto riesgo postural en ambos
sexos y subraya la necesidad de intervenciones educativas que fomenten
hdbitos ergonémicos adecuados en el uso de dispositivos méviles. Estos
hallazgos contrastan con los resultados de Oliveira-Costa et al. (2023),
en los que se observd una prevalencia similar entre sexos en relacién con
las posturas incorrectas al usar dispositivos méviles de pie. Esta diferencia
podria deberse a que, en el presente estudio, las chicas mostraron un mayor
uso de estos dispositivos en movimiento, durante desplazamientos o de pie,
a menudo sin el apoyo adecuado de brazos o tronco.

Aligual que en las posturas sentadas, estas posiciones mantenidas durante
largos periodos pueden provocar desalineaciones posturales y tensiones cer-
vicales, lo que subraya la necesidad de implementar programas de educacién
ergondmica dirigidos a adolescentes, centrados en el uso consciente y saluda-
ble de las tecnologfas. Las posturas incorrectas adoptadas por los adolescen-
tes se correlacionaron con una alta prevalencia de dolor musculoesquelético
auto informado. Un ndmero considerable de participantes manifest haber
experimentado dolor lumbar en los Gltimos tres meses, siendo esta queja
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mds frecuente entre las chicas que entre los chicos. El dolor cervical también
fue ampliamente referido, con mayor incidencia en el sexo femenino. Estos
hallazgos sugieren una asociacién relevante entre los hdbitos posturales inade-
cuados y la aparicién de sintomas dolorosos, lo que refuerza la importancia
de la prevencién y la promocién de comportamientos posturales adecuados
tanto en el entorno escolar como en el familiar. Estos resultados confirman
evidencias previas que indican que las adolescentes son mds propensas al
dolor musculoesquelético, especialmente en contextos de uso prolongado de
dispositivos méviles y mantenimiento de posturas inadecuadas (Sedrez et al.,
2015; Lima y Nascimento, 2021; Oliveira-Costa et al., 2023).

Los resultados de este estudio evidencian una asociacién significativa
entre el sexo, los comportamientos posturales y el tiempo de exposicién a
dispositivos con PVD, siendo las chicas adolescentes particularmente mds
afectadas por la adopcién de posturas inadecuadas y la aparicién de dolor
musculoesquelético, sobre todo durante el uso de dispositivos méviles. La
elevada frecuencia de conductas sedentarias prolongadas y posturas inco-
rrectas, tanto durante las actividades diarias como en el periodo de suefo,
refuerza la necesidad de estrategias preventivas integradas en los contex-
tos escolar, familiar y clinico. Estas estrategias deben incluir programas de
educacién postural, promocién de habitos ergonémicos y limitacién del
tiempo de exposicion a las pantallas, tal como proponen David et al. (2021)
y Ozdemir et al. (2021), contribuyendo asi a la promocién de una salud
postural mds sélida entre los adolescentes.

En resumen, los hallazgos de este estudio confirman que el sexo consti-
tuye un factor diferenciador relevante en la adopcién de comportamientos
posturales, los patrones de uso de dispositivos digitales y la prevalencia de
dolor musculoesquelético en adolescentes. La mayor incidencia de posturas
inadecuadas y sintomas dolorosos en chicas resalta la necesidad de inter-
venciones educativas diferenciadas por sexo, con enfoque en la ergonomia,
autorregulacién del tiempo frente a pantallas y la conciencia corporal desde
los primeros niveles de la ensefianza bdsica. Estas acciones podrian contri-
buir significativamente a la prevencién de disfunciones musculoesqueléticas
y a la promocién de una salud postural sostenible durante la adolescencia.

CONCLUSIONES
Los hallazgos de este estudio evidencian una asociacién significativa en-
tre el sexo, los comportamientos posturales y el uso de dispositivos digitales

entre adolescentes, con una mayor prevalencia de posturas inadecuadas y

— 91 —



EDUCACION TRANSFORMADORA. SALUD DESDE LA PERSPECTIVA UNA SALUD

sintomatologia musculoesquelética en el sexo femenino. Las adolescentes, en
particular, mostraron mayores niveles de exposicién a dispositivos méviles
en contextos informales, como el uso en la cama o en posicién de pie, asi
como una frecuencia superior de dolor cervical y dorsal.

Aunque los hombres mostraron mayor representacién en algunas ca-
tegorias especificas, como el uso prolongado de PVD en posicién sentada
y determinadas posturas de menor neutralidad biomecdnica, el niimero
absoluto de comportamientos posturales inadecuados y la prevalencia de
dolor fueron mds marcados entre las mujeres.

Estos resultados subrayan la importancia de disefiar intervenciones
preventivas diferenciadas por sexo, que integren la educacién postural, la
promocién de hdbitos ergonémicos saludables y la regulacién del tiempo de
exposicién a PVD. La implementacién de programas escolares que aborden
la ergonomia digital desde edades tempranas se configura como una estra-
tegia esencial para mitigar los efectos adversos del sedentarismo tecnolégico
sobre la salud postural en la adolescencia.
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EL CUERPO CONECTADO:
TIC Y PRACTICAS SOMATICAS
PARA EL BIENESTAR EN EL AULA

M.a ARANZAZU SERANTES

INTRODUCCION

Mis alld de la fenomenologia cldsica, estudios recientes en neuroedu-
cacién han demostrado que la actividad fisica y el movimiento corporal
inciden directamente en procesos de atencién, memoria y comprensién
(Ratey, 2008). La activacién sensoriomotriz no solo mejora el bienestar
general de los estudiantes, sino que potencia el aprendizaje significativo al
estimular conexiones neuronales mds duraderas, contribuyendo a un apren-
dizaje més profundo, flexible y sostenido. Incorporar dindmicas corporales
en el aula, como pausas activas, juegos ritmicos, dramatizacién o escritura
en movimiento, no responde simplemente a una moda pedagégica, sino a
una necesidad bioldgica de conexién entre cuerpo y mente.

En paralelo, Paulo Freire (1970) advertia que toda educacién es un acto
politico situado en cuerpos concretos. Ensenar exige corporeidad, didlogo y
afectividad, y no puede limitarse a una transmisién técnica de contenidos.
La educacién, para Freire, se construye en la relacion entre sujetos histdri-
cos, en contextos sociales especificos, a través de un lenguaje encarnado que
nombra el mundo y lo transforma. Desde esta ptica, el cuerpo en el aula no
es solo un canal pasivo, sino un sujeto activo que siente, interpreta, resiste y
crea. La pedagogia critica contempordnea retoma este legado para subrayar
que sin cuerpo no hay experiencia educativa significativa: el conocimiento
no solo se comprende, también se encarna.

Autores como Byung-Chul Han (2014) han reflexionado sobre c6émo
la hipertransparencia y la exposicién constante en redes generan un nuevo
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régimen de subjetividad. Este régimen promueve la autoexplotacidn, la
vigilancia emocional y la sobreproduccién de imdgenes corporales desvin-
culadas del sentir real.

En este contexto, la educacion digital corre el riesgo de reproducir es-
tos patrones si no se disenan estrategias para devolverle al cuerpo su valor
expresivo y relacional. Katherine Hayles (1999), desde la teoria del cuerpo
posthumano, propone entender la tecnologia no como un antagonista del
cuerpo, sino como una extensiéon que puede integrarse criticamente, siempre
que no sustituya las dimensiones afectivas y encarnadas del aprendizaje.

La revalorizacién del cuerpo en la educacién digital no implica recha-
zar la tecnologfa, sino disenar entornos donde lo corporal, lo sensible y lo
afectivo coexistan con lo digital. Esto exige una pedagogia somdtico-digital
que reconozca al cuerpo como interfaz epistémica, como agente activo de
construccién de sentido en contextos mediados tecnolégicamente.

Una primera linea de accién consiste en introducir dindmicas de apren-
dizaje que involucren movimiento, atencién plena y exploracién sensorial,
incluso en entornos virtuales. Por ejemplo, antes de iniciar una clase online,
se puede invitar a los estudiantes a realizar un breve ejercicio de respiracién
0 estiramiento consciente, para reconectar con su cuerpo y situarse en el
presente. Esta simple practica ayuda a contrarrestar la disociacién tipica de
las pantallas, donde el cuerpo es ignorado mientras la mente es sobreexigida.

Otra estrategia es la escritura encarnada o poética, que promueve el
vinculo entre lenguaje y cuerpo. Dindmicas como escribir desde una sen-
sacién, desde una emocién fisica o desde una parte especifica del cuerpo,
permiten desarrollar una conciencia més integrada entre experiencia vivida
y discurso. La escritura creativa, lejos de ser un lujo estético, puede ser una
herramienta poderosa para resignificar las vivencias escolares y habilitar
espacios de expresion que no dependen exclusivamente del formato digital.

Ademds, el disefio de proyectos educativos puede orientarse hacia lo
que Richard Sennett (2008) denomina “la inteligencia de la mano”: saberes
ligados al hacer, al ritmo, a la materialidad. En este sentido, una pedagogia
somdtico-digital deberia fomentar talleres mixtos, donde los estudiantes
utilicen tanto medios tecnolégicos como recursos manuales (arte, mdsica,
cocina, danza), para abordar contenidos curriculares desde perspectivas
multiples y no reduccionistas.

Por tltimo, es fundamental que el vinculo pedagdgico no se limite a la
transmisién de informacién, sino que priorice el encuentro humano, aun
en plataformas digitales. Esto implica atender al tono, a los silencios, a la
escucha activa, al respeto por los ritmos corporales. La pedagogia somdtica
nos recuerda que ensefar no es solo hablar, sino también mirar, respirar con
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el otro, habilitar pausas, escuchar el cuerpo propio y ajeno. Solo asi puede
emerger una experiencia educativa integral, situada y transformadora.

DESARROLLO

En una época marcada por la aceleracién informacional, la educacién
también ha sido arrastrada por la 16gica del rendimiento, la conectividad
permanente y la multiplicacién de tareas cognitivas. El aula, tanto presen-
cial como virtual, se ha transformado en una interfaz de procesamiento de
datos, donde los cuerpos permanecen inméviles mientras la mente corre
detrds de estimulos efimeros. Este modelo, profundamente extractivista en
lo cognitivo y desconectado en lo afectivo, desatiende la temporalidad que
requiere la experiencia vivida para desplegarse en conocimiento significativo.

Educar no es sincronizarse con el tiempo del algoritmo, sino habitar el
tiempo orgdnico del cuerpo. Como sefiala Hartmut Rosa (2016), uno de
los grandes desafios de nuestra época es recuperar una relacién resonante
con el mundo, es decir, una conexidn sensible que no pueda ser programada
ni cuantificada. En el contexto educativo, esto significa ralentizar el ritmo,
permitir el silencio, habitar la pausa. La pedagogia somdtico-digital implica
abrir espacios para lo que podriamos llamar “pedagogias de la lentitud”,
donde el cuerpo no sea domesticado para responder mds rdpido, sino acom-
panado para sentir con mds profundidad.

La lentitud no implica ineficiencia, sino profundidad. Es en el ritmo
pausado donde aparece el pensamiento propio, el deseo genuino de apren-
der, el reconocimiento de la otredad. Por eso, mds que adaptar nuestros
cuerpos al tiempo del dispositivo, es urgente adaptar el aula al tiempo del
cuerpo. Esto puede expresarse en pricticas como: ejercicios de atencién
sostenida (no multitarea), escucha activa en pequefios grupos, escritura lenta
y poética, contemplacién guiada de imdgenes o sonidos, entre otros. Estas
microacciones no son accesorias, sino revolucionarias en su capacidad de
devolver la sensibilidad al centro de la escena pedagdgica.

El desafio de reencarnar la experiencia educativa en contextos mediados
por tecnologias no puede abordarse tinicamente desde el discurso tedrico. Se
hace necesario imaginar y poner en practica formas concretas de devolverle
al cuerpo su funcién epistémica, afectiva y politica en el aula.

A continuacion, se presentan propuestas que pueden adaptarse a distin-
tos niveles educativos y formatos (presenciales, hibridos o virtuales), orien-
tadas a instalar una pedagogia somdtico-digital centrada en la sensibilidad,
el ritmo y el encuentro.
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Rituales de entrada corporal

Iniciar cada clase con un momento de conexién corporal permite dispo-
ner la atencidn de forma plena y consciente. Se trata de breves pricticas de
respiracién, estiramiento o registro emocional corporal que ayudan a inte-
rrumpir la légica frenética de la multitarea digital. Ejercicios como “cierra
los ojos y nombra en silencio tres sensaciones fisicas”, o “haz un gesto que
represente cémo estds llegando hoy”, favorecen el anclaje presente y prepa-
ran el terreno para una experiencia de aprendizaje més receptiva. Este tipo
de préctica, sencilla pero poderosa, encuentra su sustento en estudios de
neuroeducacién que demuestran la relacién entre cuerpo activo, atencién
sostenida y disposicién emocional al aprendizaje (Ratey, 2008).

Escritura desde el cuerpo

Frente a un modelo de escritura funcional y despersonalizada, la propues-
ta es activar una escritura encarnada, que permita al estudiante pensar desde
sus sensaciones, ritmos y emociones. Consignas como “escribe una carta
desde una parte de tu cuerpo”, “describe una experiencia que recuerdes por
cémo te hizo sentir fisicamente” o “escribe desde los pies” buscan vincular
la palabra con la materia sensible del sujeto. Este tipo de escritura poética
no busca tnicamente desarrollar creatividad, sino reestablecer un vinculo
entre lenguaje y experiencia, entre saber y sentir.

Dinamicas hibridas: pantalla + accion

Incluso en entornos virtuales, es posible disenar momentos de accién
corporal que interrumpan la pasividad de la interfaz. Por ejemplo: pedir a
los estudiantes que se levanten y traigan un objeto que represente su estado
emocional, que dibujen con su cuerpo una palabra clave del tema tratado,
0 que creen una pequefa secuencia de movimientos inspirada en una lec-
tura filos6fica o literaria. Estas acciones, breves pero significativas, habilitan
una forma de conocimiento performativo y multisensorial, conectando lo
conceptual con lo vivencial.

Talleres de ritmo y escucha

El cuerpo no solo se activa en el movimiento, sino también en el ritmo
y la escucha profunda. Actividades que involucren lectura ritmica de tex-
tos, ejercicios de repeticién corporal, escritura automadtica al compds de un
metrénomo, o dindmicas de “hablar y escuchar con el cuerpo” permiten de-
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sarrollar una atencién relacional, no utilitaria. Inspirados en las pedagogias
musicales y teatrales, estos talleres exploran la temporalidad, la respiracién
conjunta y la resonancia como dimensiones formadoras del sujeto.

Aula como espacio escénico y poético

Concebir el aula como una escena implica permitir que en ella se desplie-
gue lo imprevisible, lo creativo y lo sensible. Se pueden disenar actividades
donde los estudiantes respondan a un tema con performances, manifies-
tos corporales, instalaciones visuales o poemas encarnados. Estas précticas
permiten reconfigurar la relacién con el saber: no solo se trata de repetir lo
aprendido, sino de interpretarlo, habitarlo, transfigurarlo desde el cuerpo.
Se abre asi un espacio para el pensamiento artistico, la imaginacién critica
y la expresién subjetiva.

Evaluaciones sensibles

Una pedagogia que ponga al cuerpo en el centro no puede sostener
précticas evaluativas que lo ignoren. Por ello, se sugiere complementar las
evaluaciones tradicionales con formatos mds sensibles: portafolios de expe-
riencias, autoevaluaciones escritas desde el sentir, momentos de feedback
corporal (“;cémo sentiste este proceso?”), o narrativas de aprendizaje desde
la percepcién. Evaluar ya no como medicién estandarizada, sino como
espacio de reflexién, de cuidado y de autorreconocimiento.

La tradicién filoséfica occidental ha oscilado histéricamente entre la
separacién y la subordinacién del cuerpo frente a la mente. Desde Platén,
que consideraba al cuerpo como prisién del alma, hasta Descartes, que
definié al sujeto como “cosa que piensa’ (res cogitans), el dualismo ha
estructurado no solo el pensamiento filoséfico, sino también los sistemas
educativos modernos. Sin embargo, una revision critica y contempordnea
permite articular nuevas formas de pensar la mente y el cuerpo no como
esferas separadas, sino como una unidad experiencial, cognitiva y politica.

Desde la fenomenologia de Merleau-Ponty, el cuerpo deja de ser un ob-
jeto entre otros para convertirse en “el medio general de nuestra presencia
en el mundo”. Esta afirmacién implica que todo conocimiento, incluso el
abstracto, se origina en la experiencia vivida, en la percepcién encarnada.
Asi, el aula no es solo un espacio de transferencia de ideas, sino un campo
de afectaciones donde el cuerpo percibe, reacciona, resuena y aprende. Co-
nocer es, en ultima instancia, un acto corporal.

Por su parte, el pensamiento contempordneo sobre la mente extendida,

desarrollado por Andy Clark y David Chalmers (1998), propone que los
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procesos mentales no se reducen al interior del cerebro, sino que se distri-
buyen entre el cuerpo, el entorno y las herramientas (tecnolédgicas o no)
que utilizamos. Desde esta perspectiva, una clase de filosofia no ocurre solo
en la mente del alumno, sino también en el cuerpo que toma apuntes, en
la atmoésfera del aula, en la tecnologia que mediatiza el contenido, y en los
gestos del docente. La cognicién se vuelve entonces un fenémeno compar-
tido y situado.

Estas ideas dialogan también con el pensamiento de Spinoza, quien
rechazé el dualismo al sostener que la mente y el cuerpo son dos modos
de una misma sustancia. “Nadie sabe lo que puede un cuerpo”; escribid,
abriendo la puerta a una filosofia de la potencia corporal, de la capacidad de
afectar y ser afectado. Desde esta 6ptica, ensenar no es solo provocar ideas,
sino también despertar fuerzas, movimientos, resistencias. En esta linea,
Rosi Braidotti amplia la nocién de subjetividad hacia una concepcién pos-
thumana, donde los sujetos ya no son esencias racionales, sino ensamblajes
vivos de memoria, deseo, lenguaje, carne y tecnologia.

La filosofia pragmatista de John Dewey también ofrece herramientas fun-
damentales para este replanteamiento. En su obra Arz as Experience (1934),
sostiene que el pensamiento estd atravesado por la emocidn, el cuerpo y el
ritmo, y que las experiencias estéticas no son un lujo, sino una forma legi-
tima de conocimiento. En la misma direccién, Martha Nussbaum subraya
la importancia de cultivar las emociones como parte del desarrollo ético e
intelectual de los estudiantes.

Por tltimo, Simone Weil propone una ética de la atencién donde pensar
implica estar presente, con ¢l cuerpo y con el alma. Educar, desde este punto
de vista, es formar la capacidad de atencién profunda, de apertura al otro,
de resonancia con el mundo. Y esta atencién no se produce sin cuerpo:
requiere silencio, ritmo, presencia.

Estas lineas filoséficas permiten construir una pedagogia en la que mente
y cuerpo no compiten, sino que se entrelazan. Una educacién asi entendi-
da no se limita a reproducir ideas, sino que genera mundos habitables. El
pensamiento se vuelve entonces una practica encarnada, situada y viva. El
aula, lejos de ser un lugar neutro, se convierte en una escena ética y politica
donde se aprende con el cuerpo, desde el cuerpo y hacia el mundo.

CONCLUSIONES

La creciente digitalizacién de la educacién ha reconfigurado no solo los
medios de ensenanza, sino también las formas de habitar el aula, de apren-
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der y de relacionarse. En este contexto, el cuerpo ha sido desplazado a los
madrgenes del discurso pedagégico, percibido como un obstdculo o una in-
terferencia en un proceso cada vez mds tecnificado. Sin embargo, este trabajo
ha mostrado que la integracién del cuerpo no solo es posible, sino urgente,
para una educacién que quiera ser humanizante, critica y transformadora.

Desde diversas corrientes filoséficas contempordneas —la fenomeno-
logia encarnada, el pensamiento posthumano, la epistemologia situada y
la pedagogia critica— se ha argumentado que mente y cuerpo no son en-
tidades separadas, sino manifestaciones interdependientes de una misma
subjetividad. La educacién, entendida como experiencia viva y situada, no
puede desarrollarse al margen del cuerpo. Este no es simplemente un soporte
bioldgico de la mente, sino un agente activo de percepcidn, significacion,
afectividad y resistencia.

La condicién posthumana, entendida no como el fin del cuerpo sino
como su descentramiento, obliga a repensar las formas en que habitamos
la educacién, el lenguaje y el conocimiento. En un mundo donde las tec-
nologias digitales configuran la percepcién, la atencién y la subjetividad,
recuperar lo corpéreo no implica nostalgia por una supuesta pureza pre-tec-
nolégica, sino una tarea critica y creativa: reinscribir el cuerpo como lugar
de pensamiento, afecto y resistencia.

Rosi Braidotti (2015) ha sefialado que el sujeto posthumano no es una
conciencia desencarnada ni un cyborg perfecto, sino un “ensamblaje afec-
tivo y material” en constante devenir. Desde esta perspectiva, el cuerpo
ya no es una unidad fija ni una frontera rigida, sino una interfaz porosa,
atravesada por memorias, tecnologias, lenguajes y politicas. Recuperar lo
corporal, entonces, no significa restaurar una identidad biolégica esencial,
sino “activar sus capacidades de afectacién y transformacién dentro de un
entramado mds amplio de fuerzas y relaciones” (Braidotti, 2015, p. 134).

Esta tarea no es solo teérica. En el plano educativo, implica crear condi-
ciones para que el cuerpo vuelva a sentirse presente en el acto de aprender:
no como herramienta subordinada a la mente, sino como sujeto epistémico.
Como sostiene Hartmut Rosa (2016), una vida significativa requiere de
experiencias de “resonancia’ con el mundo, es decir, relaciones donde el
sujeto se ve transformado por lo que encuentra, y a la vez responde activa-
mente desde su singularidad. La educacién posthumana debe favorecer esa
resonancia: espacios donde los cuerpos no solo se conecten, sino se afecten,
se escuchen, se alteren mutuamente.

Esto supone también recuperar el tiempo del cuerpo frente a la ace-
leracién de los algoritmos. Como escribe Franco “Bifo” Berardi (2017),
“el cuerpo no puede seguir el ritmo del sistema digital” (p. 46). Volver al
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cuerpo es volver al ritmo, a la lentitud, al silencio y a la pausa como actos
pedagdgicos y politicos. Es revalorizar aquello que no puede medirse ni
cuantificarse: el temblor, la respiracién, la duda, la fragilidad. En otras
palabras, es humanizar lo posthumano sin caer en un regreso esencialista,
sino inventando nuevas formas de sensibilidad y relacién.

Se trata de reconocer que todo cuerpo estd situado, y que recuperar lo
corporal en lo posthumano también es una pregunta por la justicia. ;Qué cuer-
pos tienen acceso a los dispositivos? ;Qué cuerpos son visibles, escuchados,
ensefados? ;Cémo ampliar la pedagogia para incluir corporalidades diversas,
racializadas, disidentes, discapacitadas? Lo posthumano solo serd humanizante
si se convierte en una oportunidad para reimaginar el cuerpo no como pro-
piedad individual, sino como espacio comun de vida, encuentro y creacién.

Proyecciones metafisicas en la educacion somatica

Si el cuerpo ha sido tradicionalmente excluido de los procesos educativos
por considerarse limitado o distractor, en este trabajo se ha propuesto no
solo reinsertarlo como protagonista del aprendizaje, sino también como
puerta de acceso a dimensiones mds profundas del conocimiento. Esto
implica reconocer que el cuerpo no es tinicamente una base bioldgica, sino
también un umbral epistemoldgico, estético y metafisico.

Desde distintas corrientes pedagédgicas —como la fenomenologia edu-
cativa, la pedagogia Waldorf, la educacién estética y la educacién somdtica
critica— se sostiene que todo conocimiento verdadero comienza en una
experiencia sentida, pero no se agota alli. El cuerpo no solo percibe, también
pregunta, imagina, simboliza y se abre a lo que lo excede. Esta proyeccién
no remite necesariamente a lo religioso, sino a lo que Dewey (1934) llamé
“la experiencia como transaccién vital”, y que Maxine Greene (2001) de-
nominé “la apertura a lo posible a través del asombro”.

Una pedagogia encarnada que asuma este transito —de lo fisico a lo
metafisico— puede generar momentos en los que el cuerpo, al activarse,
habilita preguntas que tocan lo ético, lo simbdlico, lo poético:

¢ ;Qué dice este movimiento de mi?
¢ ;Qué me revela este ritmo sobre el tiempo que habito?
¢ ;Qué me ensefa esta sensacion sobre el cuidado, la muerte, la libertad?

Estas preguntas, encendidas en el cuerpo, no buscan respuestas técnicas,
sino experiencias de sentido. Y en ese sentido, educar es mds que informar:
es acompanar al otro en el descubrimiento de su estar en el mundo. Una
pedagogia somdtico-digital proyectada hacia lo metafisico no renuncia a la
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tecnologia, pero si la somete a la pregunta por el sentido, por lo vivible, lo
deseable, lo justo.

En un tiempo que tiende a lo fragmentario y a la hiperaceleracién,
volver al cuerpo no es retroceder, sino profundizar. Es habitar el aqui para
tocar lo més alld. Es afirmar que el conocimiento no solo se construye en
la mente, sino que se encarna, se pronuncia, se baila y se pregunta. Y que
solo cuando el cuerpo estd implicado, la educacién puede volverse verda-
deramente transformadora.

Los sentidos cruzados: Sinestesia y cuerpo

La educacién contempordnea enfrenta el desafio de sostener la aten-
cidn, el deseo y la significacién en un entorno cada vez mds fragmentado
y sobreestimulado. En este contexto, pensar una metodologia basada en la
sinestesia no solo representa una estrategia creativa, sino una apuesta por
reconectar los saberes con la dimensidn corporal, estética y emocional del
aprendizaje. La sinestesia, entendida aqui no como condicién neuroldgica,
sino como figura pedagdgica, permite explorar conexiones entre los sentidos
que expanden las formas tradicionales de acceso al conocimiento.

La propuesta de una pedagogia sinestésica parte de la premisa de que
todo aprendizaje significativo involucra multiples canales sensoriales y
afectivos. Como sefala Maxine Greene (2001), la experiencia estética nos
permite “ver lo habitual como si fuera extrafo”, lo cual abre el camino a
nuevas comprensiones y sensibilidades. La activacién de sentidos cruzados
—como oir un color, saborear una palabra, tocar una emocién— invita a
los estudiantes a relacionarse con los contenidos de manera mds profunda,
poética y encarnada.

Desde la neuroeducacion, se ha demostrado que el aprendizaje multisen-
sorial fortalece las conexiones neuronales y favorece la memoria a largo plazo,
al involucrar distintas dreas del cerebro simultdneamente (Immordino-Yang,
2016). Asimismo, desde la fenomenologia del cuerpo, Merleau-Ponty ya
habia afirmado que la percepcién no es una suma de estimulos, sino una
estructura integrada: el cuerpo percibe el mundo como un campo de sen-
tidos en interaccidn. La sinestesia metodolégica, entonces, permite activar
esa dimensién de totalidad perceptiva, usualmente inhibida por la lgica
visual-verbal de la escuela tradicional.

En la prictica educativa, esta metodologia puede traducirse en expe-
riencias como:

e Pedir alos estudiantes que asocien un concepto filoséfico con un color, una
textura o un sabor (;a qué huele la libertad? ;De qué color es el deseo?).
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e Invitar a escribir desde un sentido hacia otro (por ejemplo: escribir una
cancién como si fuera un paisaje; describir un sentimiento como si fuera
un objeto).

® Representar fenémenos cientificos o histéricos mediante movimientos
corporales, sonidos abstractos o instalaciones visuales.

¢ Disenar mapas conceptuales sensoriales, donde las ideas se vinculan a
través de materiales, sonidos, temperaturas o ritmos.

Estas estrategias, lejos de distraer o simplificar, permiten complejizar
el aprendizaje al vincular lo cognitivo con lo sensorial, lo simbdlico con lo
afectivo. Se favorece asi un pensamiento transdisciplinario, encarnado y
creativo. La sinestesia, como metodologia, interrumpe el régimen percep-
tivo hegemoénico y genera experiencias que atraviesan la mente, el cuerpo
y el lenguaje.

Asimismo, cabe recordar que las tecnologias no son enemigas del cuerpo
per se, sino herramientas cuya integracién debe hacerse desde una pedagogia
que respete los ritmos orgdnicos, los tiempos de la atencién profunda, y la
dimensién estética y relacional del saber. Una pedagogia somdtico-digital
no niega las TIC, sino que las reinterpreta desde el deseo de volver habitable
la experiencia educativa.

Las propuestas anteriormente mencionadas —que incluyen rituales
corporales, escritura encarnada, escucha sensible, pricticas hibridas y eva-
luaciones afectivas— apuntan a recuperar la dimensién corporal como in-
terfaz de conocimiento. No se trata de volver al pasado ni de idealizar la
presencialidad, sino de avanzar hacia una educacién poética, lenta, situada
y plenamente encarnada. Solo una pedagogia que piense desde el cuerpo
podrd resistir la 16gica instrumental del aprendizaje, y abrir paso a una
formacién verdaderamente integral y transformadora.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional representa uno de los principales desafios
demograficos, sanitarios y sociales del siglo XXI. En Espana, la esperanza
de vida ronda los 85 afos, y la inversién progresiva de la pirimide pobla-
cional demanda una reestructuracién de las politicas publicas orientadas
al bienestar de las personas mayores. En este contexto, el envejecimiento
activo —concebido como el proceso de optimizacién de oportunidades
para la salud, la participacién y la seguridad— se establece como paradigma
esencial para promover una vida plena en edades avanzadas.

Desde una perspectiva biopsicosocial, la vejez debe entenderse como una
etapa natural del ciclo vital, caracterizada por transformaciones morfol4gi-
cas, fisioldgicas, bioquimicas y psicoldgicas que pueden modularse mediante
factores individuales como el estilo de vida, la nutricién, el entorno social
y la actividad fisica (Alvarado-Garcia y Salazar-Maya, 2014). Como afirma
Vifa (2025), aproximadamente el 70 % de la longevidad depende de hé-
bitos saludables, frente a un 30 % influido por la genética. Asi, se refuerza
la necesidad de intervenciones que promuevan un envejecimiento activo
y saludable.

Uno de los principales retos es la lucha contra la fragilidad y el deterioro
funcional y cognitivo, cuya progresién estd frecuentemente vinculada a
trastornos como la sarcopenia, la artrosis, la osteoporosis y la diabetes tipo
2. La dificultad en la movilidad y el temor a las caidas se configuran como
barreras significativas que afectan a la autonomia y limitan el disfrute de la
vejez. Estos eventos presentan una etiologia multifactorial y estdn asociados
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al declive del equilibrio corporal y la postura, factores clave en la prevencién
de accidentes (Gschwind et al., 2013; Barker et al., 2015).

El deterioro postural en adultos mayores incluye alteraciones como la cifosis
dorsal, la inclinacién del tronco o la reduccién del control en la base de susten-
tacién. Estas afectaciones conllevan consecuencias como pérdida de estabilidad,
dolor osteoarticular, trastornos circulatorios o riesgo de caidas. El entrenamiento
postural y de equilibrio mediante ejercicios adaptados en bipedestacién y sedes-
tacién ha demostrado resultados positivos en orientacién corporal, alineacién
biomecdnica y funcionalidad motora (Soria-Ayuda et al., 2024).

Diversos estudios han evidenciado que el ejercicio fisico estructurado y
supervisado mejora significativamente la calidad de vida en personas mayores.
Las intervenciones mds efectivas comprenden ejercicios motores tanto estdti-
cos como dindmicos con dificultad regulada (Paterson et al., 2007), marcha
rapida (Yoo et al., 2010), entrenamiento de equilibrio (Lesinski et al., 2015),
fortalecimiento muscular (Behm et al., 2015; Maritz y Silbernagel, 2016), y
disciplinas cuerpo-mente como el tai-chi o pilates (Barker et al., 2015).

Ademds, el marco normativo espafol ha comenzado a incorporar este
enfoque. El Real Decreto-ley 11/2024 fomenta la compatibilidad entre
pensién y empleo, promoviendo la autonomia funcional y el reconocimien-
to social de la diversidad de las personas mayores. Sin embargo, informes
como el SEAM 2024 y el CABIDA 2024 alertan sobre la persistencia del
edadismo como forma de discriminacién que limita el acceso a recursos,
derechos y participacién ciudadana.

Ante este escenario, el objetivo de la presente revisién sistemdtica es ana-
lizar el vinculo entre el ejercicio fisico, la postura y el equilibrio en adultos
mayores, y sus implicaciones en un envejecimiento activo, funcional y con
calidad de vida. Esta aproximacién busca contribuir al disefio de estrategias
integrales que favorezcan el bienestar fisico y social en la vejez desde una
perspectiva multidimensional.

METODO

Esta revision sistemdtica se llevé a cabo siguiendo las directrices estable-
cidas por la declaracién PRISMA (Page et al., 2021), lo que garantiza la
transparencia y rigurosidad del proceso.

Criterios de elegibilidad

Se empleé la herramienta PICO (Eriksen y Frandsen, 2018) para esta-
blecer los criterios de inclusién y exclusién de los estudios.

— 108 —



8. ENVEJECIMIENTO ACTIVO: EJERCICIO FISICO Y CORRECCION POSTURAL

Criterios de inclusion

Se consideraron estudios observacionales, cuasi-experimentales, expe-
rimentales, revisiones y metaandlisis con enfoques metodoldgicos tanto
cuantitativos como cualitativos, que analizaran los vinculos del ejercicio,
la postura y el equilibrio en la vida adulta. Los participantes deberian ser
personas adultas mayores (PAD) de ambos sexos participantes en iniciativas
experimentales vinculadas, con o sin experiencia previa, al ejercicio y la ac-
tividad fisica. Todos los estudios escogidos deberdn estar escritos en idioma
espafol o inglés sin restriccién en el ano de publicacién.

Criterios de exclusion

Se excluyeron articulos que no abordaran explicitamente en el titulo la
relacién entre ejercicio fisico, postura y equilibrio en adultos mayores, asi
como cartas al editor, comentarios, resimenes de congresos, ponencias y
trabajos no evaluados por pares.

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos Web of Science,
Scopus y SportDiscus, utilizando la siguiente ecuacién:
(“older adults” AND “balance” AND “posture”)
Los resultados fueron gestionados mediante el software Mendeley, don-
de se eliminaron los duplicados y posteriormente se revisaron los resimenes
para descartar aquellos que cumplian con los criterios de exclusidn.

Proceso de seleccion de estudios

Dos revisores llevaron a cabo de forma independiente la identificacién,
cribado y seleccién de los estudios. Ante discrepancias, se consulté a un
tercer revisor. Los articulos excluidos fueron archivados junto con la justi-
ficacién correspondiente.

Extraccion de datos

De cada estudio se extrajo informacién bésica (autor, afio, disefio, tama-
fio muestral) y caracteristicas de la muestra. También se documentaron los
métodos de evaluacién utilizados y, cuando correspondia, la intervencién

aplicada.
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Evaluacion del riesgo de sesgo

La calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos se
evaluaron utilizando la herramienta TESTEX (Lourenco y Queiroz, 2024),
disefada especificamente para estudios en ejercicio fisico. Esta evaluacién
fue realizada de manera independiente por dos investigadores; las discre-
pancias fueron resueltas mediante consenso con un tercer evaluador.

RESULTADOS

Tras la busqueda inicial en las tres bases de datos seleccionadas, se
identificaron un total de 23 articulos. Posteriormente, se eliminaron
los duplicados, asi como aquellos estudios que no estaban escritos en
inglés y se excluyeron comentarios editoriales y otros documentos que
no cumplian con los criterios de inclusién, lo que redujo el niumero a
12 articulos.

Tras una lectura completa del texto integro se descartaron 4 articulos
por no estar centrados especificamente en la temdtica de la revision.

Finalmente, se seleccionaron 7 articulos que cumplian con todos los
criterios de inclusién establecidos y que constituyen la base del andlisis
presentado en esta revisién (Figura 1).

FIGURA 1. Diagrama de flujo PRISMA
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En cuanto al andlisis de la calidad metodolégica de los estudios incluidos y
la evaluacién del riesgo de sesgo, se presenta a continuacién (Tabla 1) con los
resultados obtenidos mediante la herramienta TESTEX (Lourenco y Queiroz,
2024). Cabe destacar que, en dos de los estudios incluidos, la aplicacién de
esta herramienta no fue pertinente dada su naturaleza de revisiones de la lite-
ratura (Cabrolier-Molina et al., 2024; Kumar y Singla, 2024). No obstante,
a los autores les parecié pertinente su inclusién para mejorar la comprensién
del objeto de estudio que dichos trabajos podrian aportar.

TABLA 1. Calidad metodoldgica utilizando herramienta TESTEX

AUTOR (ANO) PUNTOS ) PUNTOS PUNTAJE
METODOLOGIA REPORTE TOTAL
(0-5) (0-10) (0-15)

Martin et al. (2011) 3 6 9

Yang et al. (2024) 3 7 10

Cabrolier-Molina et al. (2024) No aplica No aplica No aplica

Bae y Park (2020) 4 7 11

Rieger et al. (2024) 4 8 12

Kumar y Singla (2024) No aplica No aplica No aplica

Bernard et al. (2018) 3 6 9

DISCUSION

El objetivo de la presente revisién sistemdtica es analizar el vinculo entre
el ejercicio fisico, la postura y el equilibrio en adultos mayores, y sus im-
plicaciones en un envejecimiento activo, funcional y con calidad de vida.
La evidencia cientifica actual permite afirmar que un protocolo de ejercicio
correctamente planificado es potencialmente capaz de impactar positiva-
mente en las principales variables de la condicién fisica de los individuos
mayores, mejorando su postura y reduciendo el riesgo de caidas.

Ejercicio en mayores

La evidencia recopilada en esta revisién sistemdtica confirma que el ejer-
cicio fisico es una herramienta fundamental para preservar y mejorar la
salud funcional en adultos mayores. Los estudios analizados destacan que
programas multicomponentes, como el Mobility-Fit (Yang et al., 2024)
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o el PBM-HE (Bernard et al., 2018), generan beneficios significativos en
fuerza muscular, capacidad aerdbica, equilibrio, postura y calidad de vida.

Asimismo, nos indica que no existe un protocolo de ejercicio universal
que sea efectivo en esta edad. Por lo tanto, planteamientos tan diversos
como el entrenamiento de fuerza con maquinas, eldsticos, la marcha nér-
dica, programas multicomponente (fuerza, equilibrio y trabajo aerdébico)
o actividades como el Taichi y el Yoga han logrado mdltiples beneficios
(Izquierdo et al., 2025; Tanganelli et al., 2021; Eriksen y Frandsen, 2018).

En adultos mayores con y sin sarcopenia, el ejercicio mejora la masa
muscular, la fuerza y la funcionalidad, siendo especialmente efectivo cuan-
do se combina entrenamiento de resistencia con actividades aerébicas y de
equilibrio. Ademds, se ha observado que la frecuencia y la personalizacién
del programa son claves para maximizar los resultados, especialmente en
poblaciones con condiciones como la hipercifosis (Duangkaew et al., 2023).

El ejercicio no solo actia como prevencién, sino también como inter-
vencidn terapéutica frente a la fragilidad, el deterioro funcional y el riesgo
de caidas. La inclusién de componentes educativos, como en el PBM-HE,
refuerza la adherencia y la conciencia corporal, potenciando los efectos del
entrenamiento fisico.

Lo que parece importante es el nivel de intensidad de dicho ejercicio.
De este modo, los programas de intensidad alta, como el entrenamiento
de fuerza, conllevan adaptaciones fisioldgicas mds rdpidas y evidentes, me-
jorando la masa muscular y los niveles de fuerza a valores superiores que
las intervenciones basadas en intensidades menores (Cadore et al., 2015).

Otra variable a tener en cuenta es la duracién de la intervencién, donde
podemos observar que los programas con mayor duracién en el tiempo consi-
guen mejores resultados independientemente de las condiciones de partida de
los sujetos involucrados en el entrenamiento (Huang et al., 2023; Mieszkowski
et al., 2018; Zabor et al., 2020). Estas intervenciones obtuvieron mejoras
significativas en la capacidad funcional de los mayores, con aumentos de su
fuerza muscular, su capacidad cardiorrespiratoria, su coordinacién y su equi-
librio, minimizando el riesgo de caidas (Rodrigues et al., 2022).

Equilibrio en mayores

Entre los factores que afectan negativamente al equilibrio, derivados de
la edad avanzada, se encuentran:

® Calidad de la base de sustentacion: deformidades como los juanetes, artrosis
en las articulaciones del pie y el uso de calzado inadecuado reducen la

estabilidad. (Spink et al., 2011).
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® Desplazamiento del centro de gravedad: la debilidad en las extremidades
inferiores, los cambios en la composicién corporal y la postura cifética
aumentan la inestabilidad. (Duangkaew et al., 2023).

® Pérdida de propiocepcion: la disminucién de la estimulacién sensorial y
el deterioro del sistema nervioso central afectan la precisién de la retro-
alimentacién postural, reduciendo la eficacia de las respuestas motoras.

(Cadore et al., 2015).

El equilibrio es una capacidad motora que se ve comprometida con el
envejecimiento, y su deterioro estd estrechamente vinculado al riesgo de
caidas. Los estudios revisados demuestran que el ejercicio fisico mejora el
control postural tanto en condiciones estdticas como dindmicas (Franco-Ji-
ménez et al., 2024).

En particular, los programas que integran entrenamiento sensorial,
propioceptivo y de fuerza rdpida, como Mobility-Fit, muestran una reduc-
cién significativa en la oscilacién postural y una mejora en la estabilidad
funcional. Ademds, se ha evidenciado que el trabajo especifico sobre el pie
y el tobillo —incluyendo fuerza, rango de movimiento y correccion de
deformidades— estd directamente relacionado con la mejora del equilibrio
y la capacidad funcional (Spink et al., 2011).

La hipercifosis, una condicién comun en adultos mayores, también
afecta el equilibrio. Las intervenciones centradas en mejorar la postura de
la espalda y el miedo a caerse han demostrado ser eficaces para reducir la
inestabilidad y fomentar la confianza en la movilidad (Alcalde Tirado, 2010)

Por ello, el entrenamiento del equilibrio constituye un componente
esencial en los programas de ejercicio fisico dirigidos a personas adultas
mayores. Asi Rodrigues et al. (2022) con una intervencién de 40 semanas
consiguié mejorar la fuerza, la coordinacién y equilibrio de su grupo de
mayores, minorando el riesgo de sufrir caidas.

Por su parte, Huang et al. (2023) con su programa basado en Taichi
mejoré significativamente el control postural de sus participantes medido
a través del indice de estabilidad general ademds de mejorar su respues-
ta neuromuscular. Pero entrenamientos mds cldsicos de fuerza basado en
mdquinas y pesos libres también incidieron en la mejora de la marcha y la
capacidad de subir escaleras (Johnen et al., 2018). Y entrenamientos mds
diversos de naturaleza global y multicomponente como el de LaStayo et al.
(2017) también influyeron positivamente en la confianza y movilidad del
equilibrio de sus participantes.

En consecuencia, mds alld de la especificidad del ejercicio a realizar,
parece que el propio movimiento, trasladado a un programa bien definido y
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planificado en el tiempo, es el que tiene la capacidad de incidir en la fuerza,
la coordinacién y la movilidad de los individuos mayores y por tanto derivar
en una mejora de su equilibrio que, en Gltimo término, minorard el peligro
de las caidas que acucia a esta poblacién.

Postura en mayores

La postura estd directamente relacionada con las capacidades de equi-
librio como demuestra Bernard et al. (2018). Por tanto, nos encontramos
con la necesidad de un trabajo de reeducacién postural en esta franja de
edad pues la estabilidad de la marcha se ve alterada con la edad, debido a
multiples causas:

¢ Hipercifosis tordcica, exacerbada por el uso prolongado de dispositivos
moviles o por profesiones que implican flexién cervical mantenida (Gon-
zélez y Martinez, 2019).

¢ Acumulacién de tejido adiposo abdominal, que desplaza el centro de
gravedad hacia delante (Pedersen y Saltin, 2015).

e Estados depresivos, que se manifiestan corporalmente mediante una pos-
tura encorvada (Pedersen y Saltin, 2015).

e Sarcopenia, que compromete la capacidad de la musculatura central para
mantener la postura erguida (Cabrolier-Molina et al., 2025).

* Intervenciones quirurgicas, sobre todo en la columna lumbar, que pueden
alterar la curvatura lordética fisiolégica (Lafage et al., 2009).

e Déficits sensoriales y deterioro de la conduccién nerviosa, que afectan la
integracién sensoriomotora y la respuesta postural. (Bernard et al., 2018).

La postura corporal se deteriora con la edad, especialmente en presen-
cia de condiciones como la hipercifosis. Los articulos revisados coinciden
en que el ejercicio fisico puede revertir o mitigar estos cambios posturales,
mejorando la alineacién corporal, la marcha y la funcionalidad (Plaza-Car-
mona et al.,, 2022). El programa PBM-HE, centrado en postura, equilibrio
y motricidad, mostré mejoras significativas en la capacidad postural de
adultos mayores sedentarios, especialmente cuando se consideré el perfil
motor inicial de los participantes (Bernard et al., 2018).

Ademds, los ejercicios que fortalecen la musculatura del tronco mejo-
ran la movilidad de la columna y corrigen patrones posturales alterados,
contribuyen a una mejor calidad de vida y a una reduccién del riesgo de
caidas. La postura no debe abordarse de forma aislada, sino como parte de
un enfoque integral que incluya equilibrio, fuerza y educacién para la salud

(Jofré-Saldia et al., 2023).

— 114 —



8. ENVEJECIMIENTO ACTIVO: EJERCICIO FISICO Y CORRECCION POSTURAL

Los resultados positivos obtenidos en programas de entrenamiento de
fuerza con mayores indican su utilidad para mejorar la funcionalidad del
control postural, asi como la reduccién de la cifosis y la hipercifosis que tam-
bién pueden ser un factor que favorece las caidas y reduce la calidad de vida
(LaStayo etal., 2017). Mejorar la fuerza reduce las condiciones de posturas
viciosas en las que incurre el raquis y que pueden aumentar el desequilibrio
hacia delante y por tanto el riesgo de caidas (Johnen y Schott, 2018).

No obstante, no solo los programas especificos de fuerza generan estos
beneficios. Ejercicios como la marcha nérdica también han impactado po-
sitivamente en el control postural y la masa muscular de las extremidades
inferiores de individuos mayores (Mieszkowski et al., 2018; Nayasista et
al., 2022). También otros programas de entrenamiento funcional (Mile et
al., 2021) fueron capaces de mejorar la postura y la composicién corporal
a través de una mejora significativa de la fuerza.

Parece asi que tampoco es patrimonio de una Gnica modalidad de ejerci-
cio el poder impactar positivamente sobre la actitud postural de la poblacién
mayor. Finalmente, la postura es un reflejo de la actitud morfolédgica del
individuo que se traduce en un adecuado nivel de fuerza y movilidad. Por
tanto, mds alld de la naturaleza del propio ejercicio, una intervencién bien
estructurada y que tenga como objetivo mejorar dicha fuerza y movilidad,
parece ser susceptible de incidir positivamente en la postura de los sujetos.

CONCLUSIONES

Esta revisién nos ha permitido constatar que actualmente la evidencia
cientifica parece indicar que:

e El ejercicio impacta positivamente en las variables de condicidn fisica de
los adultos mayores. Asi, la fuerza, el rendimiento cardiovascular, la movi-
lidad, el equilibrio y la coordinacién son susceptibles de verse beneficiados
por programas basados en el movimiento.

e La naturaleza especifica del ejercicio no parece estar claramente vinculada a
su impacto en la condicién fisica. De este modo, modalidades y ejercicios
de diferente naturaleza obtienen beneficios de similar magnitud en sus
participantes.

¢ No obstante, lo que parece ser importante en el logro de cambios significativos
en los pardmetros vinculados a la salud es la intensidad y duracién de los pro-
tocolos de entrenamiento. En consecuencia, intervenciones de duracién mds
prolongada y ejercicios de intensidades mds altas obtienen mejores resultados
que intervenciones de menor duracién y basadas en intensidades bajas.

— 115 —



EDUCACION TRANSFORMADORA. SALUD DESDE LA PERSPECTIVA UNA SALUD

® Una de las mayores problemdticas asociadas al envejecimiento es el au-
mento de las caidas y de sus posteriores impactos negativos sobre la salud
y la calidad de vida de los mayores. El ejercicio se muestra como un factor
preventivo clave en esta problemadtica. Las caidas estdn asociadas a la falta
de fuerza, coordinacién, equilibrio y deficiencias posturales. Todas estas
variables son potencialmente mejorables a través de un adecuado progra-
ma de ejercicio pautado por profesionales.

e Fortalecer las estructuras implicadas en el equilibrio, como mejorar la fuerza
y movilidad del tobillo y el pie contribuye directamente a la estabilidad pos-
tural y funcional (Spink et al., 2011). Los ejercicios deben incluir elementos
propioceptivos y sensoriales para potenciar el control motor.

e El abordaje integral de la postura en planes de intervencién con per-
sonas mayores con hipercifosis, el trabajo especifico sobre la alineacién
del tronco, la movilidad de la columna y el fortalecimiento del “core” es
esencial para mejorar la marcha, el equilibrio y reducir el miedo a caerse
(Franco-Jiménez et al., 2024; Duangkaew et al., 2023).
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INTRODUCCION

La especializacién deportiva viene de la mano de la inevitable modi-
ficacién y adaptacién biomecdnica, y con ella la adaptacién del sistema
musculoesquelético y la postura de la columna vertebral, a las diferentes
cargas de entrenamiento como el volumen o gestos y posiciones propias de la
especialidad deportiva (Lopez-Minarro et al., 2011; Mahdavie, et al., 2017;
Muyor et al., 2011; Sainz de Baranda et al., 2010; Zemkovd et al., 2020).

Dentro de todos los aspectos relacionados con el perfil del deportista,
la mayoria de los estudios realizados hasta la fecha de hoy son de aspecto
fisiolégico. No obstante, cuando analizamos los componentes de la carga de
entrenamiento, sobre todo el volumen de trabajo realizado en determinadas
posiciones propias de la especialidad deportiva, habitualmente de forma
repetitiva, se pueden dar descompensaciones en el sistema musculo esquelé-
tico y en la columna vertebral (Ros, 2015; Sainz de Baranda et al., 2010).

Tanto es asi que se establecieron clasificaciones para diferenciar tipos de
deportes basaindose en los movimientos a los que se somete la columna vertebral
(simétricos o asimétricos) y la carga o choque que demanda, resultando en cinco
grupos diferenciados. Las diferentes modalidades gimnésticas se engloban en el
grupo 1, siendo deportes que implican movimientos forzados y continuos de
flexién y extensidn, inclinacién y rotacién de la columna vertebral, y a menudo
combinados con cargas que pueden ser soportadas en posiciones desfavorables.
En estos deportes, incluso con una técnica adecuada, es dificil proteger la co-
lumna y alcanzar un alto rendimiento simultdneamente. (Balius et al. 2003).

El andlisis de la columna dorsal y lumbar en el plano sagital ha sido
objeto de estudio de investigaciones sobre diferentes disciplinas deportivas
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(Lépez-Mifarro et al., 2011; Muyor et al., 2011, Rocco y Campos, 2012).
Las curvas de la columna juegan un papel fundamental en las propiedades
mecdnicas de los tejidos intervertebrales sometidos a carga, pudiendo provocar
descompensaciones y aumento de las fuerzas incrementando la posibilidad de
lesiones en los jévenes deportistas (Smith et al., 2008; Steinberg et al., 2021).

Por todo ello, parece indispensable dilucidar el tipo de morfotipo raqui-
deo que se deriva de las diferentes practicas deportivas. Asi, para examinar
la implicacién de la gimnasia, como la GR, en la alineacién del raquis, es
necesario identificar las modificaciones comunes en el plano sagital y de-
terminar si contribuyen a patologias o en realidad mejoran las curvaturas
del raquis (Vaquero et al., 2015).

Los estudios sobre la postura de la columna vertebral en las diferen-
tes disciplinas gimndsticas son escasos. Sin embargo, existen algunos que
analizan la postura en GR, destacando que la principal alteracién en estas
gimnastas es la hiperlordosis lumbar, pudiendo ser debido a los rangos de
movilidad extremos que se requieren para esta especialidad (Ambegaongkar
et al., 2014). Otros trabajos que analizaron la postura a nivel visual sefia-
lando que las gimnastas de alto nivel de GR presentan menores actitudes
hiperciféticas a nivel dorsal que las nifias no deportistas, pero, aunque no
pueden afirmarlo categéricamente, parece que el trabajo asimétrico de este
deporte puede llevar a una ligera escoliosis (Radas y Bobi¢ 2011). Estos
datos revelan la importancia de establecer un patrén de curvas espinales
ya que afectardn al rendimiento y a la prevencién de trastornos de salud.

La investigacién sobre la postura en bipedestacién en el resto de las
gimnasias es mucho mds limitada, pero se estd generando interés en conocer
cémo se dispone el raquis en diferentes elementos gimndsticos. Reciente-
mente se ha publicado un articulo (Eyssartier et al. 2024) que cuantificé la
alineacion sagital y el equilibrio de la columna vertebral durante la ejecucién
del ABI utilizando imdgenes radiogréficas para establecer las caracteristicas
del complejo espino-pélvico en esta postura. Los resultados mostraron que,
durante el ABI, la mayoria de los gimnastas realizaban una retroversién
pélvica acompanada de una disminucién media de la lordosis lumbar, de
la cifosis tordcica y del desplazamiento sagital.

Ademds, se observé que la curvatura lumbar dependia de la orientacién de
la pelvis en la postura erguida de bipedestacién, mientras que estaba asociada
ala columna torédcica durante el ABI. Este estudio emple6 una muestra de 19
gimnastas de gimnasia artistica (7 mujeres y 12 hombres) de nivel nacional.
La baja muestra se entiende por la complejidad al acceso de una prueba tan
compleja y costosa como es una radiografia y una reconstruccién en 3D, lo
que dificulta generar un modelo de alto nivel y representatividad. Asimismo,
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disponer de una herramienta de mds fécil acceso puede permitir la realizacién
de estudios con mds muestra, asi como establecer las bases para el desarrollo
de estrategias de control del entrenamiento como pruebas de campo. El Spinal
Mouse se presenta como una alternativa viable, pero adn inexplorada.

Por todo lo anteriormente expuesto, desde una perspectiva del andlisis
de la postura en las disciplinas gimndsticas para una mejora del rendimien-
to y de la salud de los deportistas, se inicia esta linea de investigacién con
el objetivo de investigar la postura y movilidad de columna en disciplinas
gimndsticas y su relacién con el dolor, la funcionalidad y los efectos de
distintos métodos de trabajo.

DESARROLLO

Estudios realizados y en curso. En esta exposicién se pretende mostrar
el recorrido de las investigaciones realizadas, en proceso o en disefio de
una linea de investigacidn activa sobre la postura en diferentes disciplinas
gimndsticas y sus repercusiones funcionales y en la salud.

EsTuDIO 1:
Anadlisis de las curvaturas del raquis en deportistas
de Gimnasia Ritmica (GR) de diferentes niveles
competitivos y situaciones posturales

El primer estudio es un articulo ya publicado en la revista Science of
Gymnastics Journal'.

Diseno

Se ajusta a un diseno transversal descriptivo correlacional y comparativo.
Se analizaron las variables de morfologia del raquis en diferentes posiciones,
composicion corporal y percepcién del dolor. El objetivo fue el de valorar y
comparar la disposicién postural del raquis en bipedestacién, sedestacion,
flexién y extensién mdximas, asi como los grados de movilidad y la percepcién
de dolor musculoesquelético, en practicantes de GR de nivel base y federado.

! Taboada-Iglesias, Y., Gonzdlez-Acuna, A., Alonso-Ferndndez, D., y Gutiérrez-Sinchez, A. (2024).
Analysis of the spinal curvature in rhythmic gymnastics athletes of different competitive levels and with di-
flerent postures. Science of Gymnastics Journal, 16(3), 423—433. https://doi.org/10.52165/sgj.16.3.423-433
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Hipotesis
Las principales hipétesis planteadas fueron las siguientes:

1. La cifosis en valoracién estdtica, en bipedestacién y en sedestacion, presen-
ta valores similares en las nifias de categoria federado y categoria base. La
lordosis lumbar es mds acentuada en las gimnastas de categoria federado
que en las gimnastas de categoria base.

2. La diferencia en el volumen de entrenamiento entre las categorias de base
y federado influye en la configuracién sagital del raquis y la percepcion
subjetiva de dolor.

3. La movilidad sagital global del raquis en posicién de flexién y extension
es mayor en el grupo de gimnastas de categoria federado con respecto a
las de categoria base.

Etica

Como todo plan de investigacién que se realice en personas debe ser eva-
luado y aprobado por un comité de ética que abale la idoneidad del estudio,
sus métodos y planteamientos. En este caso fue evaluado y aprobado por el
Comité Territorial de Etica de la Investigacién de Pontevedra-Vigo-Ourense
de la Gerencia del Servicio Gallego de Salud de la Xunta de Galicia (Espana)
(reference number 2023/020).

Asimismo, todos los participantes y, cuando los o las gimnastas fueron
menores de edad, sus padres o tutores legales firmaron el consentimiento
informado, en el que se explicaron todos los procedimientos y se informé
de que la participacién era voluntaria, y que sus datos serfan tratados con
privacidad y almacenados mediante un cédigo alfanumérico. Por tanto, la
investigacién cumplié con los principios de la Declaracién de Helsinki y la
legislacién local y nacional pertinente.

Participantes

Los participantes en este trabajo fueron 34 mujeres practicantes de Gim-
nasia Ritmica de nivel base y federado. El grupo de las gimnastas de base
estuvo formado por 20 gimnastas (X=13,75 afios; DT=2,24) mientras que
el grupo de federadas fue de 14 participantes (X=14,79; DT=1,97). Todas
las gimnastas pertenecieron a clubes de la provincia de Pontevedra con los
que se pudo establecer colaboracién (Club Maniotas de Vigo y el Club
Treboada de Pontevedra). Pese a cenirnos a la provincia de Pontevedra por
motivos logisticos la muestra representa el 57,63% de las gimnastas de base y
el 93% de gimnastas de la comunidad auténoma de Galicia, datos extraidos
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del niimero de participantes de los campeonatos gallegos del afio 2022. Para
poder participar en el estudio tuvieron que cumplir los siguientes criterios:

Criterios de inclusion

e Ser gimnasta en la disciplina de gimnasia ritmica en los niveles de base o

federado.
e Tener una experiencia en la disciplina de gimnasia ritmica de al menos 3 afios.
e Ser gimnasta en la modalidad femenina, ya que existen diferencias signi-
ficativas entre el morfotipo raquideo de la mujer y el hombre.

Criterios de exclusion

e Presentar patologia o lesiones musculares y/o articulares (sufridas en los
tltimos 6 meses) por causas ajenas al objeto de estudio

® Presentar patologia raquidea o haber sido operado de la columna
vertebral o de la musculatura isquiosural.

¢ No cubrir la hoja de consentimiento informado ni firmada por ellas mis-
mas, y en caso necesario por sus padres/madres o tutores legales.

Fases de investigacion

El estudio se extendié a lo largo de 12 meses entre septiembre de 2022
a septiembre 2023 y con la distribucién de actividades que se establecen

en la Tabla 1.

TABLA 1. Cronograma de las fases de investigacion

FASE OBSERVACIONAL 1.°-3. 4.° 5.°-6.° 7. 8.°-9.° 10.°-12.°
°MES | MES MES. MES MES MES

Elaboracion de herramientasy | X
protocolo de investigacion

Evaluacion por el comitéy X
subsanacion de errores

Recogida de datos X

Elaboracion de informes X
individuales

Analisis de datos X

Elaboracion de informesy X
articulo definitivo
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Protocolos

Las variables que se analizaron en este trabajo fueron:

® Relativas a la prdctica deportiva: afios de entrenamiento, horas de entre-
namiento a la semana

® Variables antropométricas: talla, peso, perimetro de cintura, perimetro de
cadera, Indice Cintura-Cadera (ICC), Indice de Masa Corporal (IMC)%
de grasa y % libre de grasa.

® Postural: se tuvieron en cuenta las variables de grados conjuntos de sa-
cro-cadera (inclinacién del hueso sacro con respecto a la plomada), curva-
tura tordcica, curvatura lumbar, inclinacién pélvica (indica la inclinacién
global de la columna con respecto a la plomada) (0 grados) en las siguien-
tes posturas y se tuvieron en cuenta los valores de referencia establecidos
por los autores indicados en cada una de ellas:

— Bipedestacion relajada: de pie descalza, con apertura de piernas a la
anchura de los hombros, miembros superiores relajados con la vista
al frente. Los valores de normalidad siguiendo los establecidos por

Lépez-Minarro (2003).

— Sedestacion asténica: la gimnasta sentada en una silla sin respaldo y
rodillas con flexién de 90° y los pies apoyados en el suelo. La medi-
cién se realiza tras unos segundos cuando la participante adopte una
posicion relajada. Se siguieron los valores de normalidad propuestos
por Martinez-Gallego (2004).

— Flexion mdxima de tronco: la gimnasta de pie sobre un cajon, realiza
una flexién maxima de tronco y cadera intentando alcanzar la mayor
distancia en el cajén. Las rodillas deben permanecer en extensién
durante toda la prueba. Se siguieron los valores de normalidad pro-
puestos por Martinez-Gallego (2004)

— Mdxima extension de columna en bipedestacion: en posicion de bipe-
destacién se solicita a la gimnasta que realice una extensién maxima
de tronco. Los valores de normalidad vendran determinados por los
pardmetros preestablecidos en el software del Spinal Mouse.

® Movilidad: la movilidad se analiz6 segtn la variacién de la curva en las
diferentes posiciones, contemplando la movilidad de bipedestacién a ex-
tensién, de bipedestacién a flexién y de extensién a flexion.

e Percepcién del dolor mediante escala numérica del 1 al 10 en diferentes
regiones corporales (cervical, dorsal, lumbar, hombro, cadera y rodilla)
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que

Los materiales utilizados fueron los siguientes:

Para la valoracién antropométrica se utilizé un estadiémetro portdtil, una
bascula de bioimpedancia de Tanita con 100g de sensibilidad, una cinta
antropométrica Cescorf con precisién de Imm.

El instrumento empleado para la valoracién de la postura y la movilidad
tue el sistema Spinal Mouse (Idiag, Switzerland), siendo uno de los puntos
destacables de los estudios posturales de esta linea de investigacién. Se
ha demostrado que el sistema Spinal Mouse es vélido y fiable para la va-
loracién de las curvas raquideas e inclinacién pélvica (Demir et al. 2020;
Guermazi et al., 2006; Mannion et al., 2004; Post y Leferink, 2004).
Ademds, destaca por su ficil aplicacién ya que es un dispositivo portatil
e inaldmbrico el cual puede utilizarse a pie de campo y una gran variedad
de posiciones.

Asi, los protocolos de intervencién realizados se han seleccionado por-
nos ofrecen las siguientes caracteristicas:

Sencillos: no se requieren grandes infraestructuras o excesivo material o
equipamiento externo a la hora de realizar las mediciones, puesto que,
todo el material utilizado es de facil manipulacién y liviano a la hora de
transportarlo.

Contenidos: con un volumen necesario para obtener resultados, pero
adaptado, para no tener que detener el entrenamiento especifico de la
modalidad deportiva o condicionar la rutina diaria.

Especifico: dirigido a valorar los aspectos morfolégicos en diferentes posi-
ciones determinantes de la modalidad deportiva.

Seguro: explicando la correcta ejecucién de las pruebas a realizar para evitar
cualquier riesgo para la participante, mds alld de las molestias musculares,
ligamentosas o tendinosas propias de cualquier estiramiento activo, a los
que esta muestra ya estd habituada.

Resultados

Los resultados indicaron que la mayoria de las gimnastas presentan

unas curvas espinales dentro del rango de la normalidad tanto en posicién
de bipedestacién como en posicién sentada, mientras que en extension la
mayoria presenta rectificacién tordcica (Figuras 1y 2). Al comparar entre las
gimnastas de base y federadas, tan solo la curvatura formada por sacro-ca-
dera presenta diferencias significativas (p<0,05) con mayor curvatura en las
gimnastas federadas mostrando una tendencia a la hiperlordosis.
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FIGURA 1. Porcentajes de sujetos de cada categoria para el raquis toracico
en las diferentes posturas (Bipedestacion, sedestacion, flexion, extension)
en funcion del nivel de competicion

FIGURA 2. Porcentajes de sujetos de cada categoria para el raquis lumbar
en las diferentes posturas (Bipedestacion, sedestacion, flexion, extension)

En cuanto a la movilidad, si se observaron diferencias entre grupos alcan-
zando las gimnastas de mds nivel una hiperlordosis mayor en la posicién de
extensién méxima. Asi la localizacién de dolor mds frecuente se produjo en
la regién lumbar en ambos grupos. Las gimnastas presentaron dolor lum-
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bar en un 32,4%, observindose que las gimnastas que presentaban dolor
mostraban una mayor hiperlordosis lumbar en posicién de bipedestacién
con respecto a las gimnastas que no experimentaron dolor lumbar, siendo
esta diferencia significativa.

Conclusiones

El primer estudio de esta linea de investigacién parece confirmar la hipé-
tesis de normalidad y similitud de la cifosis tordcica en ambos grupos. Asi
como parece indicar que las gimnastas de mds nivel presentan una mayor
lordosis lumbar. También arroja cierta evidencia de la relacién entre padecer
dolor lumbar con una mayor lordosis lumbar.

Pese a las posibles repercusiones sobre el dolor, la GR parece proporcio-
nar beneficios sobre el control postural en posiciones como la sedestacién.
Estos resultados indican que existe una menor tendencia cifética en la zona
tordcica, tanto en bipedestacién relajada como en sedestacién asténica.

EsTuDIO 2:
Efecto de las movilizaciones neurodinamicas sobre
la postura y la posicion carpada en gimnastas
de trampolin

Disefo

El segundo estudio, es un trabajo en curso ya avanzado en fase de pre-
paracién del manuscrito para enviar a publicacidn. Se ajusta a un diseno
experimental pretest-postest y grupo control. En este estudio se pretende
ampliar la visién del estudio anterior, tanto al realizarse en una disciplina
gimndstica en la que no existen estudios previos, como por implementar un
programa de movilizacién y ver sus repercusiones en la postura.

El principal objetivo de este estudio es conocer el perfil postural en
gimnastas de Trampolin de nivel élite y analizar la influencia de técnicas de
movilizacién neurodindmicas sobre la flexibilidad de los musculos isquio-
surales (efecto agudo y crénico) y sobre la postura del raquis. Todo esto con
el fin de mejorar el rendimiento de los deportistas y las posiciones carpadas
tan importantes en esta disciplina deportiva.
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Hipatesis
Las principales hiptesis planteadas fueron las siguientes:

1. La postura tordcica de los gimnastas de Trampolin es predominantemente
normal mientras que la lordosis lumbar estd rectificada

2. La movilizacién neurodindmica aplicada en el nervio cidtico aumenta la
flexibilidad de los musculos isquiosurales en gimnastas de trampolin de
nivel élite, mejorando asi las posiciones carpadas, pero no modifica las
curvaturas del raquis.

3. Un ejercicio de movilizacién neurodindmica tiene efectos agudos y cré-
nicos sobre la flexibilidad de isquiotibiales.

Etica

Al igual que el estudio anterior, este también respeta todos los principios
éticos de la investigacién. En este caso, los procedimientos ya fueron eva-
luados y aprobados por el Comité Territorial de Etica de la Investigacién

de Pontevedra-Vigo-Ourense de la Gerencia del Servicio Gallego de Salud
de la Xunta de Galicia (Espafia) (reference number 2024/516).

Participantes

Inicialmente se incluyeron 24 gimnastas de la disciplina de Trampolin
pertenecientes al Club Sieiro Acrobacia de Vigo, de los cuales 23 se evalua-
ron al final de la intervencién. Los gimnastas se dividieron en grupo expe-
rimental (GE) y grupo control (GC). El GE se compuso de 11 gimnastas
(81,8% mujeres; X=13,45 afios, DT=2,07) y el GC se compuso por 12
gimnastas (75% mujeres; X=13,33 afios, DT=2,5).

Para poder participar en el estudio se establecieron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

e Ser gimnasta en la disciplina de gimnasia de trampolin en el nivel élite.
¢ Tener experiencia en la disciplina de gimnasia de trampolin de al menos 3 anos.
e Tener un minimo de 10 afos y un maximo de 25.

Criterios de exclusion:

® DPresentar lesiones musculares, neurales y/o articulares del miembro infe-
rior (sufridas en los Gltimos 6 meses), u otras patologias fisicas, sufridas
por causas ajenas al objeto de estudio.
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¢ Entrenar menos de 4 dias por semana.

No tener cubierta la hoja de consentimiento informado y firmada por los
deportistas, y en caso necesario por sus padres/madres o tutores legales.
No acudir a 3 o mds sesiones de entrenamiento dentro de las 8 semanas

de intervencion.
No acudir a 2 o mis dfas de entrenamiento en la misma semana dentro
de las 8 semanas de intervencién.

Fases de investigacion

El estudio estd programado para realizarse a lo largo de 13 meses entre
septiembre de 2022 a octubre 2023 y con la distribucién de actividades
que se establecen en la Tabla 2. Estando actualmente en fase de elaboracién
de informes.

TABLA 2. Cronograma de las fases de investigacion

FASE OBSERVACIONAL 1.°-3. 4.° | 5.°-7.° 8.° 9.°-10.° | 11.°-13.°
°MES | MES | MES. MES MES MES
Elaboracion de herramientas y X

protocolo de investigacion

Evaluacion por el comitéy X
subsanacion de errores

Intervencion X

Elaboracién de informes X
individuales

Analisis de datos X

Elaboracion de informes y articulo X
definitivo

Protocolos

Se analizaron las mismas variables que en el estudio anterior referentes
a la prictica deportiva y variables antropométricas. En cuanto a la valora-
cién postural se analizaron las posturas de bipedestacién relajada y flexién
méxima de tronco. La movilidad de columna se valoré segtin el cambio de
bipedestacién a flexién maxima.
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Ademds de estas variables se analizé la flexibilidad isquiotibial. Se se-
leccionaron cuatro pruebas, probadas y validadas (Davis et al., 2008; Ma-
yorga-Vega, Merino-Marban y Viciana, 2014; Liu et al., 2022).

Las pruebas fueron el Sit-and-reach (S&R) y tres pruebas goniométricas:
Straight Leg Raise (SLR) para valorar la extensibilidad isquiotibial a nivel
de cadera; Active Knee Extension (AKE) y Passive Knee Extension (PKE) para
valorar la extensibilidad isquiotibial a nivel de rodilla.

Los materiales para las pruebas comunes fueron los mismos que en el es-
tudio anterior. Los materiales especificos para la valoracién de la flexibilidad
isquiotibial fueron un goniémetro universal para las pruebas goniométricas
y el cajon especial para el S&R.

La intervencién consistié en una movilizacién neurodindmica con la
técnica Slump modificada (en sedestacién con flexién de cadera de 900, el
tronco en flexidn tordcica, las dos piernas juntas y extendidas). Se realiza
una flexién dorsal de tobillo a la vez que flexiona la columna cervical, hasta
notar tensién (tolerable) en los musculos isquiotibiales, en este momento se
vuelve a la posicién inicial. El programa se aplicé 3 dias a la semana durante
8 semanas. En cada sesién, justo después de realizar la movilidad articular
de la fase del calentamiento, se realizaron 5 series de 30 segundos, con 30
segundos de descanso entre series.

As, los protocolos de intervencion realizados se han seleccionado porque
nos ofrecen, al igual que el estudio 1, las siguientes caracteristicas: sencillos,
contenidos, especificos y seguros.

Las valoraciones y el programa se desarrollaron a lo largo de 8 semanas
tal y como se detalla en la Figura 3. Se realizaron 5 valoraciones para valo-
rar el efecto agudo y crénico en distintos momentos. La valoracién de la
flexibilidad se realiz6 en todas las valoraciones, mientras que la valoracién
postural solo en el inicio (V1) y en el final de la intervencién (V5).

FIGURA 3. Temporalizacion de las valoraciones a lo largo
de las 8 semanas de intervencion
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Resultados

Los resultados preliminares parecen indicar que el programa mejora
la flexibilidad tras la intervencidn, tanto a nivel agudo como crénico, al
comparar el efecto entre grupos a lo largo del tiempo. En cuanto a las cur-
vas raquideas, parece que estos gimnastas presentan en su mayoria curvas
normales y no se observan cambios significativos tras el programa.

Conclusiones

Este trabajo pretende presentar un perfil tipico del morfotipo raquideo
en esta disciplina gimndstica y evaluar la eficacia de una técnica de movi-
lizacién neurodindmica como herramienta de mejora del rendimiento sin
perjuicio de la salud estructural de los gimnastas.

EsTuDIO 3:

Influencia de la postura raquidea y otros factores
fisiologicos en el rendimiento en el Apoyo de Brazos
Invertido (ABI) y comparacion de los efectos de dos

programas de mejora de la movilidad con estiramientos
estaticos y automasaje con foam roller, en gimnastas
y practicantes de CrossFit

El estudio 3 pretende continuar avanzando en el conocimiento de la
disposicién del raquis en gimnastas, dando un paso mds y abordando la
postura en diferentes elementos gimndsticos como es el Apoyo de Brazos
Invertido (ABI).

El ABI es uno de los elementos fundamentales en las diferentes dis-
ciplinas gimndsticas. Este elemento se caracteriza por un mantenimiento
del equilibrio en posicién invertida con las manos como punto de apoyo
en la superficie (Wyatt et al. 2020), en el que los hombros se posicionan
en torno a 180° de flexién (Uzuno, 2008). En el estudio biomecédnico del
ABI se han realizado algunas investigaciones sobre los patrones tipicos de
actividad muscular, pero falta investigacién sobre cémo se posiciona la
columna vertebral en las diferentes disciplinas gimndsticas y cémo puede
relacionarse con la movilidad del hombro en flexién.

El presente estudio se encuentra en fase de diseno.
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Disefno

Se plantea como un disefio transversal descriptivo correlacional y com-
parativo ( en la fase 1) y un disefio experimental de 3 grupos (Grupo Con-
trol (GC), Grupo Experimental 1 (GE1_FR) y Grupo Experimental 2
(GE2_EE)) (en la fase 2) con medidas pre-postintervencién con el obje-
tivo de analizar cémo afectan la movilidad de los miembros superiores, la
postura raquidea y la activacién muscular en el rendimiento del ABI, en
diferentes disciplinas gimndsticas (Trampolin, Gimnasia Acrobdtica (GAcro)
y Parkour) y en el Crossfit (por incluir en su rendimiento la ejecucién de
elementos gimndsticos como el ABI o Hand Stand), asi como valorar los
efectos de dos tipos de técnicas de mejora de la movilidad (estiramientos
pasivos y automasaje con foam roller).

Hipotesis
Las principales hipdtesis son:

1. La postura en bipedestacién de las diferentes disciplinas se establecerd en
valores de normalidad, pero durante las posiciones fundamentales y del
ABI se generard una rectificacién de las curvas tordcica y lumbar.

2. La falta de movilidad del hombro provocard un aumento de la lordosis
lumbar dificultando la ejecucion y el rendimiento en el ABI.

3. La limitacién de movilidad de hombro obligard a una descompensacién
de la activacién muscular requiriendo mayores niveles de activacion.

4. La disciplina con mayor limitacién de movilidad de hombro serd la de
Crossfit, y serd la que mayores beneficios obtenga de las diferentes inter-
venciones.

5. Ambas intervenciones generardn mejoras de rendimiento en los grupos
con limitacién de la movilidad, pero la aplicacién con foam roller también
impulsard mejoras en el grupo sin déficit de movilidad pudiendo deberse
a efectos de estimulacién muscular y fascial.

Etica
Este trabajo se encuentra en fase de diseno y elaboracién del protocolo
que se enviard al comité de ética.
Participantes
Este estudio pretende desarrollarse en 2 fases. Una exploratoria y otra
experimental. La primera fase se compondrd de 80 gimnastas, aproxima-
damente, de diferentes disciplinas (Trampolin, GAcro y Parkour) y parti-
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cipantes de CrossFit, siendo 20 participantes de cada una de las disciplinas
deportivas. La fase 2 del estudio se compondrd de en torno a 60 gimnastas
de diferentes disciplinas (Trampolin, GAcro y Parkour) y participantes de
CrossFit. Los participantes se distribuirdn los dos Grupos Experimentales
(GE1_FR y GE2_EE) y en el Grupo Control (GC), con un total de 20
participantes en cada grupo.

Fases de investigacion

Protocolos

Se analizaron las mismas variables que los estudios anteriores referentes a
la practica deportiva y variables antropométricas. En cuanto a la valoracién
postural se analizaron las posturas de bipedestacién relajada y bipedestacién
relajada con 180° de flexién de hombros, bipedestacién en posicion de “ho-
llow” con flexién de hombros de 180° y en Apoyo de Brazos Invertido asistido

Ademds de estas variables se pretende analizar la movilidad articular del
hombro mediante goniometria, la actividad muscular mediante electromio-
grafia, el rendimiento motor (en tiempo de mantenimiento de la postura y
puntuacién de ejecucién), la estabilidad y el equilibrio en una plataforma
de presiones.

DISCUSION

¢{Qué se ha aprendido hasta ahora?

Desde el punto en el que nos encontramos respecto al avance de esta
linea de investigacién, podemos decir que se confirma la importancia de
definir y establecer patrones posturales tipicos en estas disciplinas deporti-
vas. El rendimiento deportivo va ligado a modificaciones posturales, en la
mayoria de los casos positivos, pero que en ocasiones pueden acarrear tras-
tornos de salud o procesos dolorosos. Disponer de estrategias que permitan
alcanzar el éxito deportivo, evitando problemas asociados es de gran interés.

Parece que las distintas disciplinas gimndsticas provocan efectos dife-
rentes sobre la postura y es importante analizar por separado cada una de
estas disciplinas. Las gimnastas de ritmica presentan ciertas alteraciones de
la normalidad de las curvas raquideas, destacando una mayor tendencia a
la hiperlordosis lumbar.

Ademds, parece haber una mayor relacién de esta hiperlordosis con la
aparicién de dolor lumbar, asi como, con el grado de intensidad del entre-
namiento.
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Por otro lado, la postura en los gimnastas de Trampolin parece no
estar tan afectada por la propia exigencia deportiva y se ajusta mis a la
normalidad.

Ademds, parece que la gimnasia proporciona beneficios sobre el control
postural en posiciones como la de sedestacién, con menor tendencia a la
hipercifosis dorsal tanto en bipedestacién como en sedestacion.

PERSPECTIVAS FUTURAS

Los resultados que se traducen de esta linea de investigacién tienen
una gran transferencia y aplicacién en el mundo deportivo, permitiendo
a los entrenadores valorar las condiciones de salud y rendimiento de sus
gimnastas. Aporta una linea sobre la que comparar a sus gimnastas con
poblacién de referencia. También facilita estrategias de valoracién que se
pueden realizar a pie de campo como la valoracién postural con el Spinal
Mouse (instrumento electromecdnico que determina la funcionalidad de
la columna vertebral). Asimismo, aporta estrategias de entrenamiento que
no suponen un gran aporte de tiempo de los entrenamientos, como las
movilizaciones neurodindmicas, y que pueden resultar prometedoras en la
mejora de la flexibilidad en posiciones fundamentales del Trampolin.

Asi, trabajos posteriores podrian abordar la postura y sus requerimien-
tos en la columna de otros elementos gimndsticos tipicos, con el objeto de
establecer patrones de mejor rendimiento. También serfa interesante realizar
estudios comparativos con poblacién no deportista. Asi como valorar otros
programas de movilizacién neural o automasaje de liberacién miofascial en
otras regiones corporales y sus repercusiones en la postura de estos deportistas.

Ademds, podria ser interesante analizar si la postura se altera, como es el caso
delazona lumbar en GR, por cuestiones estructurales o de activacién muscular.
Para ello serfa sencillo el implementar nuevas estrategias de valoracién como la
electromiografia durante las posiciones de bipedestacion y sedestacion.

CONCLUSIONES

Concluimos en la importancia de seguir desarrollando esta linea de
investigacién sobre la postura en las disciplinas gimndsticas tanto desde
una perspectiva de rendimiento como de prevencién de lesiones y control
de la salud de los deportistas, ya que se estdn obteniendo resultados muy
resefiables y de gran aplicacién prictica.
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10.

EVALUACION DE LA EFICACIA DE UN PROGRAMA
DE INTERVENCION PSICOLOGICA BASADO
EN FORTALEZAS PARA EL BIENESTAR PARENTAL

Maria PinTO
Carra FoNTE

INTRODUCCION

La Psicologia Positiva representa una rama de la Psicologia orientada a
la investigacién, mediante métodos cientificos, de los elementos que pro-
mueven el desarrollo saludable de individuos, instituciones y sociedades,
fundamentdndose en un enfoque que destaca los aspectos positivos de la
salud (Adler y Seligman, 2016).

Con base en estos principios y en los avances cientificos recientes, han
emergido las Intervenciones Psicoldgicas Positivas (IPP), que por definicién
promueven el desarrollo, el compromiso y el sentido de la vida, y pueden
contrarrestar la perturbacién psicoldgica, en un intento de prevenir y tratar
la psicopatologia (Rashid, 2009).

Estas intervenciones corresponden a un enfoque sistemdtico que busca
superar obstdculos mediante el uso de fortalezas y cualidades personales,
funcionando, asi como métodos terapéuticos o actividades intencionales
que aumentan la felicidad, el compromiso vital y el bienestar, al tiempo
que mitigan el impacto de los sintomas en la vida del individuo (Sin y
Lyubomirsky, 2009; Seligman et al., 2005).

Una de las propuestas mds emblemdticas fue desarrollada por Peterson
y Seligman (2004), dando lugar a la clasificacién VIA (Values In Action),
que identifica 6 virtudes (sabiduria, coraje, humanidad, justicia, templan-
za, trascendencia), consideradas histéricamente como cualidades humanas
esenciales. Esta clasificacién establece una jerarquia en la cual las virtudes
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constituyen el nivel mds elevado, seguido por 24 fortalezas de cardcter que
permiten desarrollar cada una de las virtudes. Estas fortalezas se clasifican
como cognitivas (sabiduria), emocionales (coraje), sociales (humanidad),
comunitarias (justicia), protectoras (templanza) y espirituales (trascenden-
cia), y se expresan en temas situacionales que muestran como se manifiestan
en la vida cotidiana (Niemiec, 2019; Peterson y Seligman, 2004).

Las fortalezas de cardcter (o puntos fuertes) se entienden como aspectos
de la personalidad valorados moralmente en todas las culturas, reflejando
una “lengua comdn” en términos universales (Niemiec, 2019; Peterson y Se-
ligman, 2004). En otras palabras, son rasgos positivos relativamente estables
a lo largo del tiempo, presentes en distintos contextos, y que se manifiestan
en pensamientos, emociones y comportamientos (Park y Peterson, 2008).

Waters (2015) desarroll6 un enfoque de parentalidad que busca iden-
tificar y cultivar deliberadamente fortalezas (estados, procesos y cualidades
positivas) en los hijos, introduciendo un componente adicional: el uso de
las fortalezas parentales. Asi, la parentalidad basada en fortalezas (PBF)
comparte el compromiso con el bienestar infantil, dado que, al fomentar
oportunidades para el desarrollo de fortalezas en los hijos a través de las
fortalezas de los padres, se contribuye al desarrollo positivo de los hijos y al
bienestar de los propios progenitores.

El objetivo principal de esta investigacién fue evaluar la eficacia de
un programa de intervencién psicolégica basado en el uso de fortalezas
de cardcter dirigido a padres y madres de nifios y adolescentes con edades
comprendidas entre 0 y 18 afos.

En concreto, se pretendi6 evaluar la equivalencia inicial entre el grupo
de intervencién (GI) y el grupo de comparacién (GC), y analizar el im-
pacto de la intervencién en las dimensiones: nivel de parentalidad basada
en fortalezas; satisfaccion y eficacia parental; autocompasién (autobondad,
autocritica, humanidad comun, aislamiento, mindfulness, sobreidentifica-
cién); y bienestar subjetivo (vida significativa, vida placentera y vida com-
prometida), comparando los resultados pre y post-test entre ambos grupos.

METODO

Participantes

Para la seleccién de los participantes, se utilizé un método de muestreo
no probabilistico por conveniencia, ya que los elementos de la muestra
fueron seleccionados en funcién de su accesibilidad y disponibilidad para
participar en el estudio (Elfil y Negida, 2017; Ribeiro, 2010). La poblacién
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objetivo del estudio incluyé padres y madres de nifios y adolescentes (entre
0 y 18 anos) que asistian a instituciones educativas de una entidad de so-
lidaridad del norte de Portugal. Como criterios de inclusién se definieron:
tener mds de 18 anos, ser padre/madre, dominio del idioma portugués y
disponibilidad para participar; como criterios de exclusién: ser menor de
edad, no dominar el idioma o no estar disponible.

La muestra total estuvo compuesta por 12 participantes, divididos en dos
grupos: Grupo de Intervencion (Gl; n=6) y Grupo de Comparacion (GC; n=0).

En el G7, el 100% (7=6) eran mujeres, con edades entre 28 y 40 afios
(M=32.83; DT7=1.82). En cuanto al nivel educativo, el 66,7% habia com-
pletado la ensenanza secundaria y el 33,3% tenia formacién superior. En
cuanto al estado civil, el 50% vivia en unién de hecho, el 33,3% estaba
casado y el 16,7% era soltero. En términos laborales, el 33,3% era trabajador
por cuenta propia, el 33,3% por cuenta ajena, el 16,7% estaba desempleado
y el 16,7% era estudiante. En relacién con el numero de hijos, el 16,7%
tenfa dos, el 33,3% uno, el 33,3% tres y el 16,7% cuatro.

Por su parte, en el GC el 83,3% (n=5) eran mujeres y el 16,7% hom-
bres, con edades entre 31 y 40 afios (M=35.50; D7=1.34). En cuanto a la
educacién, el 50% tenia formacién superior y el 50% habia completado la
ensefanza secundaria. Respecto al estado civil, el 50% vivia en unién de
hecho y el 50% estaba casado. En lo que respecta a la profesién, la mayoria
(83,3%) trabajaba por cuenta ajenay el 16,7% por cuenta propia. En rela-
cién con el nimero de hijos, el 66,7% tenia uno, el 16,7% dos y el 16,7%
tres. Las edades de los nifos oscilaron, tanto en el grupo de comparacién
como en el de intervencién, entre 0 y 10 afios, excepto un caso con hijos
adolescentes (14 y 17 anos). Todos los participantes convivian actualmente
con sus respectivos hijos.

Disefo y procedimiento

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, de cardcter descriptivo. El
método empleado fue comparativo y transversal (Kantowitz et al., 2006;
Fortin, 1999). Con el objetivo de evaluar la eficacia del programa de inter-
vencién psicolégica “Fortalezas en Familia”, se realizé una evaluacién en
dos momentos distintos: pre y post-intervencidn.

Este estudio se inserta en un proyecto mds amplio “STRENGTHPA-
RENTS - El papel de la parentalidad basada en fortalezas en el funciona-
miento humano positivo y la salud mental”, previamente aprobado por el
Comité de Etica de la Universidad Fernando Pessoa, cumpliendo con los
principios éticos de la investigacién cientifica.
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Tras la aprobacién del proyecto, se procedié a la difusién del progra-
ma mediante diferentes medios, incluyendo un cédigo QR que dirigia al
formulario de inscripcién.

Durante y después del estudio, todos los datos recopilados fueron
gestionados por la investigadora principal, garantizando el anonimato, la
confidencialidad y el derecho a la proteccién contra malestares o perjuicios,
proporcionando bienestar y asegurando un trato justo y equitativo, infor-
mando sobre la naturaleza, objetivo, duracién y método de investigacion
(OPP, 2021; Moreira, 2004; Hill y Hill, 2000; Fortin, 1999).

La participacién en el estudio fue informada y voluntaria. No fue posible
asociar la identidad del sujeto a las respuestas recogidas, garantizando asi el
respeto por el anonimato y la confidencialidad, conforme a los principios
éticos y deontolégicos (OPP, 2021; Ricou, 2014; Fortin, 1999).

Una vez finalizado el proceso de inscripcién en el grupo de intervencion,
los candidatos restantes fueron asignados al grupo de comparacién, el cual no
recibid la intervencién, limitdndose a completar los cuestionarios pre y post-test.

La recogida de datos se realizé a través de la plataforma Google Forms,
elegida por su capacidad para recoger respuestas de forma anénima, prictica
y accesible. La eleccién de los instrumentos de evaluacion se basé en sus pro-
piedades psicométricas, validadas para medir los constructos en cuestién, y en
su estructura concisa y lenguaje accesible (Moreira, 2004; Hill y Hill, 2000).

Antes del inicio de la intervencion, los participantes recibieron por correo
electrénico el enlace al formulario del pre-test. El programa se llevé a cabo de
forma presencial, con una duracién total de cuatro sesiones de aproximada-
mente dos horas cada una, celebradas dos veces por semana en horario laboral.

El programa se basé en los fundamentos teéricos de Waters (2021),
Niemiec (2019) y Peterson y Seligman (2004), dentro del enfoque centrado
en fortalezas. Se adopté una metodologia participativa que promovié la
reflexién, el intercambio de experiencias, el autoconocimiento y el fortale-
cimiento de las relaciones interpersonales, mediante técnicas como lluvia
de ideas, retroalimentacién asertiva, autorregistro y relajacién.

Instrumentos y medidas

Para la evaluacién del programa “Fortalezas en Familia” se utilizaron
los siguientes instrumentos como medios de recoleccién de datos. Para la
caracterizacién de la muestra, se empleé un cuestionario sociodemografi-
co disenado para recoger informacién sobre edad, sexo, nivel educativo,
estado civil, situacién laboral, nimero y edades de los hijos, asi como la
convivencia con estos.
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El Cuestionario de Parentalidad Basada en Fortalezas (CPBE, versién de
investigacion, traducido de Lea Waters) estd compuesto por items que bus-
can identificar en qué medida los padres se consideran capaces de reconocer
y fomentar las fortalezas de cada uno de sus hijos, incluyendo personali-
dad, capacidades, talentos y competencias. La puntuacién total se obtiene
mediante la suma de las respuestas, pudiendo interpretarse de la siguiente
forma: 0-20, bajo uso; 21-40, uso moderado; 41-60, uso elevado; 61-70,
uso muy elevado de la parentalidad basada en fortalezas.

La Escala de Sentimiento de Competencia Parental (ESCP), adaptacién
portuguesa de la Parenting Sense of Competence Scale (PSCS) de Johnston
y Mash (1989), fue traducida y validada por Ferreira et al. (2011). Evalda
la autopercepcién de competencia parental como dominio general y se
compone de tres factores: Eficacia (competencia para resolver problemas
con los hijos; a = .94), Satisfaccién (ansiedad, frustracion o motivacién en
el rol parental; a = .74), e Interés (a = .53). Este tltimo fue excluido en los
andlisis posteriores por su baja consistencia interna.

La Escala de Autocompasién - Versién Portuguesa (Castilho et al., 2015)
es una adaptacién de la Self-Compassion Scale (SCS) de Neff (2003). Evaltia
tres componentes centrales de la autocompasién: Autobondad (ser amable
consigo mismo en vez de autocritico), Humanidad Comun (reconocer las
dificultades como parte de la experiencia humana compartida) y Mindful-
ness (conciencia equilibrada y aceptacién de las emociones).

Por ultimo, el Inventario de Psicoterapia Positiva (IPP; Ferreira et al.,
2020), basado en la teorfa del bienestar de Rashid y Anjum (2008), evalda
tres dimensiones del bienestar: vida significativa, vida placentera y vida com-
prometida. Las puntuaciones se obtienen sumando las respuestas, siendo los
valores més altos indicativos de mayor bienestar. El instrumento presenta
buenas propiedades psicométricas en términos de validez y fiabilidad.

Analisis de datos

Con el objetivo de analizar posibles diferencias entre el grupo de in-
tervencién (GI) y el grupo de comparacién (GC), se realizé un anilisis
intersujetos de las variables sociodemogrificas y dependientes, utilizando
la prueba t para muestras independientes, la prueba de Mann-Whitney (U)
y el andlisis de varianza (ANOVA, F).

Se utilizé la prueba de Mann-Whitney para comparar la edad entre los
grupos. Los resultados indicaron que no existian diferencias estadisticamente
significativas (U = 10.50; p = 0.227), lo que confirma la homogeneidad de
la muestra en cuanto a edad.
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Del mismo modo, los resultados mostraron que no habia diferencias esta-
disticamente significativas entre los grupos en las variables sexo (p = 0.341), nivel
educativo (p = 0.599), estado civil (p = 0.858) y situacién laboral (p = 0.097).

En la comparacién de los resultados pre-test entre el Gl y el GC, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las
variables dependientes evaluadas.

Estos hallazgos sugieren que ambos grupos presentaban caracteristicas
sociodemogrificas y niveles similares en las variables dependientes al inicio
del estudio, lo cual fortalece la validez interna del mismo. De este modo,
cualquier diferencia observada tras la intervencién puede atribuirse al efecto
del programa y no a disparidades previas.

Después de la implementacién de la intervencién, se procedié a la ree-
valuacién de los supuestos estadisticos, incluyendo la normalidad (prueba
de Shapiro-Wilk) y la homogeneidad de varianzas (prueba de Levene).

Los datos cumplieron con los supuestos necesarios, permitiendo asi
el uso de la prueba t para muestras pareadas (comparaciones intra-grupo)
y la prueba t para muestras independientes (comparaciones inter-grupo).

RESULTADOS

Resultados del Cuestionario de Parentalidad Basada en Fortalezas

Los resultados sobre las diferencias en los niveles de Parentalidad Basada
en Fortalezas (PBF), evaluadas en los momentos pre y post-test, tanto en el
GI como en el GC, mostraron que en el GI se observé un leve aumento en
la media de PBF entre el pre-test (M = 62.00) y el post-test (M = 63.05),
sin significancia estadistica (p = 0.562). En el GC, las medias se mantuvie-
ron pricticamente constantes (pre-test: M = 64.00; post-test: M = 64.50),
también sin significancia estadistica (p = 0.930).

En el momento post-test (Tabla 1), no se observaron diferencias estadisti-
camente significativas entre el GI y el GC en los niveles de PBE El GI obtuvo
una media de 63.05 y el GC una media ligeramente superior de 64.50.

TABLA 1. Diferencias intergrupales en el nivel de PBF en el post-test

Gl (n=6) GC (n=6)
t P
Media (DP)
PBF 63.05 (4.68) 64.50 (6.57) -0.304 0.767
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Resultados de la Escala de Sentimiento de Competencia Parental

En el GI, la satisfaccién parental disminuy6 de 12.33 (pre-test) a 7.83
(post-test), con un valor p cercano a la significancia (p = 0.058). La eficacia
parental también disminuyd ligeramente (pre-test: M = 13.50; post-test: M
=12.17), sin significancia estadistica (p = 0.460). En el GC no se observaron
cambios significativos en estas variables.

En el post-test (Tabla 2), los participantes del GI presentaron una media
de satisfaccién parental de 7.83, y el GCde 11.17, sin diferencia significativa
(p=0.132). En eficacia parental, el GI obtuvo una media de 12.17 y el GC
de 15.33, también sin significancia estadistica (p = 0.159).

TABLA 2. Diferencias intergrupales en satisfaccion y eficacia parental en el post-test

Gl (n=6) GC (n=6)
t p
Media (DP)
Satisfaccion 7.83 (3.19) 11.17 (3.82) -1.642 0.132
Eficacia 12.17 (3.76) 15.33 (3.44) -1.520 0.159

Resultados de la Escala de Autocompasion (SCS)

En el GI, los resultados mostraron una media de autobondad de 18.50
en el pre-test y de 18.33 en el post-test, sin significancia estadistica (p =
0.889). La autocritica aument6 levemente de 17.50 a 18.33 (p = 0.787).
En humanidad comin y mindfulness, las medias se mantuvieron practi-
camente estables (13.50 a 13.67; p = 0.943 y 15.33 constante; p = 1.000,
respectivamente). En aislamiento, la media disminuy6 de 13.50 a 11.67 (p
= 0.198), mientras que la sobre-identificacién aumenté de 13.00 a 14.16
(p = 0.581), sin diferencias significativas.

En el GC se observé una ligera disminucién en autobondad (de 16.00
a 14.83; p = 0.739), humanidad comdn (de 13.67 a 12.83; p = 0.698),
aislamiento (de 16.33 a 15.00; p = 0.677) y sobre-identificacién (de 15.50
a 14.67; p = 0.698). La autocritica permanecié estable (19.67 a 19.83; p
=0.923) y el mindfulness aumenté levemente (16.67 a 17.16; p = 0.546),
sin diferencias significativas.

En ninguna de las variables analizadas se encontraron diferencias es-
tadisticamente significativas entre los momentos de evaluacién ni entre
grupos. En el post-test (Tabla 3), el GI presenté una media de autobondad
de 18.33, superior al GC (14.83), sin diferencia significativa (p = 0.367).
En autocritica, el GI tuvo 18.33 y el GC 19.83 (p = 0.560). Las medias
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en humanidad comun fueron 13.67 (GI) y 12.83 (GC; p = 0.734). En
aislamiento, 16.67 (GI) frente a 15.50 (GC; p = 0.535). En mindfulness,
15.33 (GI) y 12.17 (GC; p = 0.3006). En sobre-identificacién, 14.16 (GI)
y 14.67 (GC; p = 0.769).

TABLA 3. Diferencias intergrupales en dimensiones de autocompasion
en el post-test

Gl (n=6) GC (n=6)
t p

Media (DP)
Autobondad 1833 (7.31) | 14.83(538) | 0.944 0367
Autocritica 1833 (497) | 19.83 (3.54) | -0.602 0.560
Humanidad comdn 13.67 (5.16) | 12.83(2.71) | 0.350 0.734
Aislamiento 16.67 (3.44) | 1550 (2.81) | 0.643 0.535
Mindfulness 1533(579) | 1217 (426) | 1.079 0.306
Sobreidentificacion 14.16 (3.06) | 14.67 (2.66) | -0.302 0.769

Resultados del Inventario de Psicoterapia Positiva (IPP)

En relacién con el Inventario de Psicoterapia Positiva (IPP), no se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas entre el pre y post-test en
las dimensiones de vida significativa, vida placentera y vida comprometida,
tanto en el GI como en el GC. Hubo aumentos medios leves en ambas con-
diciones. En el GI, la media de vida significativa fue de 56.50 y en el GC
de 53.00. En vida placentera, el GI obtuvo 30.17 y el GC 29.00. En vida
comprometida, las medias se mantuvieron estables en el GI y aumentaron
ligeramente en el GC, sin significancia estadistica.

En el andlisis intergrupal del post-test (Tabla 4), no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas. El GI mostré una media ligeramente
superior en vida significativa (M = 56.50) en comparacién con el GC (M =
53.00; p = 0.332). En vida placentera, el GI presenté una media de 30.17
y el GC de 29.00 (p = 0.557). En vida comprometida, ambos grupos ob-
tuvieron la misma media (M = 7.67; p = 1.000).
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TABLA 4. Diferencias intergrupales en vida significativa, vida placentera
y vida comprometida en el post-test

Gl (n=6) GC (n=6)

Media (DP) ‘ P
Vida Significativa 56.50 (7.23) 53.00 (4.29) 1.020 0.332
Vida Placentera 30.17 (3.87) 29.00 (2.68) 0.607 0.557
Vida Comprometida 7.67 (2.07) 7.67 (1.21) 0.000 1.000

CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia del programa
“Fortalezas en Familia” en la promocién del bienestar parental.

Aungque los resultados globales no revelaron diferencias estadisticamente
significativas entre los momentos pre y post-intervencién en ambos gru-
pos, algunas variaciones observadas en el GI sugieren posibles tendencias
positivas. Estas tendencias son coherentes con la literatura, que indica que
la identificacién y el uso frecuente de las fortalezas personales se asocian a
mayores niveles de bienestar y prosperidad (Hone et al., 2015).

Respecto al cuestionario de Parentalidad Basada en Fortalezas, se ob-
servo un ligero aumento en la media del GI entre los momentos pre y
post-intervencién, sugiriendo un posible impacto positivo del programa
en la capacidad de los padres para identificar y desarrollar las fortalezas de
sus hijos. Sin embargo, los niveles ya eran elevados desde el inicio, lo que
puede haber limitado el margen de mejora. Ademds, el hecho de que los
participantes del GI se ofrecieran voluntariamente puede reflejar un interés
previo en la temdtica, asf como una predisposicién hacia practicas parentales
mds conscientes.

En la ESCP, se detecté una ligera disminucién en las puntuaciones del
GI, especialmente en la subescala de satisfaccion, lo que podria reflejar
una mayor conciencia critica sobre los desafios de la parentalidad tras la
intervencién. Esta autocritica incrementada puede representar el inicio de
un proceso de cambio y desarrollo futuro (Waters, 2017).

En cuanto a la autocompasién, evaluada por la Escala de Autocompasién
(SCS), no se identificaron cambios significativos. No obstante, se registra-
ron ligeras variaciones en subescalas relacionadas con experiencias dificiles
como la autocritica, el aislamiento y la sobre-identificacién, asi como en la
humanidad comun. Estas variaciones pueden indicar un mayor contacto
emocional con las propias dificultades parentales y una creciente conciencia
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de los procesos internos, coherente con los efectos iniciales de intervenciones
reflexivas (Neff, 2003; Germer y Neff, 2013).

En relacién con las dimensiones del bienestar evaluadas por el Inventario
de Psicoterapia Positiva (IPP), también se observaron leves mejoras en vida
significativa y vida placentera en el GI, aunque sin significancia estadistica.
Tales resultados son consistentes con estudios que sugieren que las IPP
pueden incrementar la felicidad y reducir los sintomas psicolégicos (Sin y
Lyubomirsky, 2009).

La falta de resultados estadisticamente significativos puede atribuirse a
limitaciones metodolégicas como la corta duracién del programa y el re-
ducido tamafo de la muestra, lo cual afecta al poder estadistico del estudio
(Lakens, 2013; Faber y Fonseca, 2014).

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos indican que las intervencio-
nes basadas en fortalezas personales pueden fomentar la reflexion, el com-
promiso y el desarrollo psicosocial de los cuidadores. Se recomienda que
futuras investigaciones implementen intervenciones mas prolongadas, con
muestras mds amplias y formatos accesibles (como en linea), para favorecer
la adherencia y ampliar el impacto.

Este estudio contribuye al avance de la investigacién en el ambito de las
Intervenciones Psicoldgicas Positivas, pudiendo servir como base para nuevas
propuestas destinadas a fortalecer los vinculos familiares y promover el desa-
rrollo personal y emocional de padres e hijos (Seligman, 2008; WHO, 2005).
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11.

ADICCIONES (CON Y SIN SUSTANCIA)

Y ESTILOS DE RESOLUCION DE CONFLICTOS
EN ADOLESCENTES DE BARRIOS

CON DISTINTO NIVEL SOCIOECONOMICO

Naira GONZALEZ
Katia RoLAN GONZALEZ

INTRODUCCION

La drogodependencia estd definida por la Organizacién Mundial de la
Salud como un trastorno crénico caracterizado por el consumo compul-
sivo de sustancias psicoactivas, a pesar de las consecuencias negativas que
dicho consumo genera en la vida del individuo. Esta conducta implica una
dependencia fisica y/o psicoldgica y requiere, para su diagndstico, de la
aplicacién de criterios clinicos establecidos por la Clasificacién Internacional
de Enfermedades en su 11.2 edicién (CIE-11) y el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5). Segin la CIE-11 (Organi-
zacién Mundial de la Salud [OMS], 2019), se considera drogodependencia
cuando el consumo de una sustancia produce un deterioro significativo en
el funcionamiento del individuo, manifestado en aspectos como el consumo
prolongado, la aparicién de sindrome de abstinencia, la pérdida de control
y la persistencia del consumo a pesar de sus consecuencias.

Ademds, se incluyen factores como el uso en situaciones de riesgo y la
compulsién por consumir. Por su parte, el DSM-5 (American Psychiatric
Association [APA], 2013) establece un total de once criterios diagndsticos,
de los cuales es necesario cumplir al menos dos en un periodo de doce me-
ses para establecer la existencia de un trastorno por consumo de sustancias.
Estos criterios abarcan aspectos como el uso en cantidades mayores de lo
previsto, el deseo persistente de abandonar el consumo, el tiempo excesivo
dedicado a obtener y consumir la sustancia, la interferencia en obligaciones
académicas o familiares, y la persistencia del uso a pesar de los problemas
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sociales, fisicos o psicoldgicos. La gravedad del trastorno se clasifica como
leve (2-3 criterios), moderado (4-5 criterios) o grave (6 o mds criterios).

El Informe sobre Alcohol, Tabaco y Drogas Ilegales en Espana (Delegacién
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, 2023) indica que, en
poblacién adolescente, la edad de inicio en el consumo de sustancias se sitda
frecuentemente en la adolescencia temprana. Se identifican diferencias de
género en el consumo, siendo mds prevalente el uso de alcohol y cannabis
entre los varones. Ademds, se observa una relacién directa entre el nivel
socioeconémico y educativo y la prevalencia de consumo problemdtico,
con mayor incidencia en contextos de vulnerabilidad.

Las adicciones sin sustancia, también denominadas adicciones compor-
tamentales, implican una dependencia psicolégica hacia ciertas actividades
que generan placer o gratificacion, a pesar de sus consecuencias negativas.
Walker (1989) definié este tipo de adiccién como un patron persistente de
comportamiento impulsado por una necesidad incontrolable de continuar
la actividad, acompafiado de un aumento progresivo en su frecuencia y
una dependencia psicoldgica de sus efectos. Posteriormente, Brown (1997)
propuso un modelo integrador que identifica seis componentes esenciales
de toda adiccién conductual: prominencia, tolerancia, abstinencia, recaida,
modificacién del estado de dnimo y perjuicio.

A partir de la década de 1990, diversos estudios comenzaron a aplicar
el concepto de adiccién a comportamientos como el uso excesivo del or-
denador (Shotton, 1989), el uso problemdtico de internet (Young, 1998)
o los videojuegos (Fisher, 1995), reconociendo que, si bien no involucran
sustancias quimicas, estos comportamientos pueden generar una depen-
dencia con efectos comparables a las adicciones tradicionales. El DSM-5
(APA, 2013) reconoce oficialmente inicamente una adiccién conductual:
el trastorno por juego (Gambling Disorder).

No obstante, incluye en su seccién I1I una categoria para estudio adicional:
el trastorno por juego en internet ([nternet Gaming Disorder, IGD). Este se
define provisionalmente mediante nueve criterios diagnésticos, entre los que
se encuentran la preocupacién excesiva por los videojuegos, la aparicién de
sintomas de abstinencia, la necesidad de aumentar el tiempo de juego (tole-
rancia), la pérdida de interés en otras actividades, el engafo respecto al tiempo
dedicado al juego y el deterioro significativo del funcionamiento general.

Aunque se sugiere que la presencia de al menos cinco de estos sintomas
durante un periodo de doce meses puede indicar la presencia del trastorno,
la Asociacién Psiquidtrica Americana sefiala que atin no existe suficiente
evidencia empirica para su inclusién como diagnéstico clinico formal. El
DSM-5-TR (APA, 2022) mantiene esta clasificacién sin modificaciones.
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Las adicciones en la adolescencia, tanto las relacionadas con el consu-
mo de sustancias como las conductuales (sin sustancia), constituyen un
fenémeno complejo y multifactorial que afecta no solo al individuo, sino
también a su entorno familiar, social y comunitario (Bequir, 2025). Esta
etapa del desarrollo se caracteriza por una alta vulnerabilidad psicosocial, en
la que influyen factores como la presion del grupo de iguales, la basqueda
de identidad, la disponibilidad de recursos y el contexto socioeconémico
(Arellano Portugal et al., 2021).

En la actualidad, las adicciones sin sustancia, como el uso problemd-
tico de internet o la adiccién a videojuegos, han cobrado una relevancia
creciente, especialmente entre adolescentes. Estas conductas, aunque a me-
nudo socialmente aceptadas o normalizadas, pueden generar consecuencias
comparables a las de las adicciones tradicionales: aislamiento, dificultades
emocionales, bajo rendimiento académico y alteracién en las relaciones in-
terpersonales. Paralelamente, el consumo de sustancias como el alcohol, el
cannabis o el tabaco sigue siendo una preocupacion central de salud publica,
con particular incidencia en jévenes procedentes de contextos vulnerables.

La ciudad de Vigo representa un escenario propicio para investigar esta
problemitica, dada la diversidad econémica y social de sus barrios. A pesar
de la existencia de normativas y planes de accién, como la Estrategia Na-
cional sobre Adicciones 2017-2024 o la legislacién autonémica gallega,
persisten desigualdades en la distribucién territorial de los factores de riesgo
y en el acceso a recursos preventivos y asistenciales. Es por ello por lo que
resulta fundamental analizar la relacién entre el nivel socioeconémico y la
prevalencia de adicciones en adolescentes, desde una perspectiva que per-
mita no solo diagnosticar la situacién, sino también orientar intervenciones
eficaces y adaptadas al contexto local.

En este marco, el presente estudio se propone explorar las diferencias
en la incidencia de las adicciones con y sin sustancia entre adolescentes de
distintos barrios de Vigo, con especial atencién al papel del nivel socioe-
condémico como variable explicativa. Asimismo, se busca poner en valor la
intervencién desde el trabajo social, considerando que el abordaje comuni-
tario y la promocién de habilidades sociales y emocionales son claves para
prevenir conductas de riesgo y fomentar un desarrollo adolescente saludable.

Este trabajo tiene como objetivo principal explorar la prevalencia de las
adicciones con y sin sustancia en distintos barrios de la ciudad de Vigo, asi
como analizar su posible relacién con el nivel socioeconémico de dichas
zonas. Como objetivos especificos, se planted conocer la incidencia de las
adicciones con y sin sustancia en los diferentes barrios de Vigo y clarificar
su relacién con el nivel socioecondémico.
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METODO

Participantes

La muestra final estuvo conformada por un total de 295 adolescen-
tes, con edades comprendidas entre los 14 y los 17 anos, que cursaban
tercero o cuarto de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) en tres
centros educativos publicos de la ciudad de Vigo (Galicia, Espafia). La
seleccion de los institutos se realizé en funcién de la renta per cdpita
de los distritos a los que pertenecian, con el objetivo de representar los
niveles socioeconémicos extremos dentro del entorno urbano (Concello
de Vigo, 2025).

El Centro nimero 1 estaba ubicado en una zona de alta renta per cdpita
(18.434€) y los Centros niimero 2 y ndmero 3 estaban localizados en dis-
tritos con rentas significativamente mds bajas (12.743€). Esta estrategia de
muestreo por conglomerados permiti6 la comparacién entre adolescentes
de entornos econémicos diferentes, favoreciendo el andlisis de las posibles
asociaciones entre el nivel socioecondémico y la prevalencia de conductas
adictivas y estilos de resolucién de conflictos.

Disefo y procedimiento

Se empled un disefio no experimental, transversal y cuantitativo. La
recogida de datos se llevé a cabo entre los meses de marzo y abril de 2025,
en las aulas de los centros seleccionados. Tras la obtencién del consenti-
miento informado de los progenitores, se le entreg6 a cada estudiante un
cuadernillo autoadministrado que contenia los instrumentos psicométricos
seleccionados, acompafado de una breve explicacién sobre su propésito y
cardcter anénimo.

La duracién estimada para cumplimentar el cuestionario fue de 20
minutos, realizindose en un inico momento de aplicacién durante el
horario lectivo, bajo supervisién del equipo investigador. Finalizada la
recoleccion, los cuadernillos fueron codificados y clasificados por centro,
curso y fecha, asegurando asi el control de calidad y la trazabilidad de
los datos.

Instrumentos y medidas

Para abordar las distintas dimensiones de las conductas adictivas y psico-
sociales en la poblacién adolescente, se utilizaron cuatro escalas validadas,
seleccionadas por su fiabilidad y adecuacién al contexto educativo: CRAFT
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(consumo de sustancias), EUPI-a (uso problemdtico de internet), GASA
(adiccién a videojuegos) y MERCI (estilos de resolucién de conflictos). Se
detallan a continuacién:

 Cuestionario de deteccion temprana de consumo de sustancias en adolescentes
(CRAFFT).
Consta de seis items con formato dicotémico (si/no) que permiten
evaluar comportamientos asociados al riesgo de drogodependencia.
Una mayor puntuacién refleja una mayor vulnerabilidad a patrones
de consumo problemdticos (Knight, 1999). El instrumento consta de
seis {ftems con formato dicotémico (Si/No) que exploran situaciones
relacionadas con el uso de sustancias: consumo en el coche o durante la
conduccién (Car), consumo para relajarse (Relax), consumo en soledad
(Alone), olvidos tras consumir (Forgez), influencia de amistades (Friends),
y problemas derivados del consumo (7rouble). La puntuacién total se
obtiene sumando las respuestas afirmativas (rango = 0-6), de modo
que una mayor puntuacién indica mayor vulnerabilidad o riesgo de
consumo problemdtico. Diversos estudios han respaldado su fiabilidad
interna (a = .68-.81) y validez concurrente con criterios diagndsticos
de abuso o dependencia (DSM-1IV y DSM-5). Se ha demostrado que un
punto de corte de > 2 respuestas afirmativas optimizan la sensibilidad (=
0.80-0.92) y la especificidad (= 0.76-0.82) para la deteccién de riesgo
clinico (Dhalla et al., 2011; Knight et al., 2002).
El CRAFFT ha sido validado en distintos paises, incluido el dmbito his-
panohablante, mostrando buenas propiedades psicométricas y utilidad
en contextos educativos y sanitarios. En el marco de este proyecto, el
CRAFFT se utilizard como medida complementaria para detectar posibles
factores de riesgo asociados a la impulsividad, la autorregulacién emocio-
nal y la vulnerabilidad social, variables que pueden incidir indirectamente
en la eficacia de las intervenciones basadas en comunicacién empdtica y
regulacién emocional.

o Escala para la deteccion del uso problemdtico de internet en adolescentes
(EUPI-a) (Rial et al., 2015).
Tiene el objetivo de identificar el uso excesivo o desadaptativo de in-
ternet en adolescentes y analizar su repercusion sobre las actividades
cotidianas, las relaciones sociales y el bienestar emocional. Estd com-
puesta por 11 items formulados en primera persona, que se responden
en una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = “Nunca” a 5 = “Siempre”).
Las afirmaciones evaltian comportamientos vinculados al uso excesivo
de internet (tiempo de conexién, pérdida de control, interferencia con
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las obligaciones, irritabilidad al desconectarse, deterioro de las relaciones
sociales, etc.).

Una puntuacién total elevada refleja una mayor vulnerabilidad a patro-
nes de uso problematico o adictivo. Los andlisis psicométricos realizados
por sus autores confirmaron una estructura unifactorial, con un a de
Cronbach = .91 y una varianza explicada del 46.3 %, lo que respalda
su alta consistencia interna y su capacidad para discriminar entre usua-
rios normotipicos y problemdticos. Asimismo, se observé una validez
convergente significativa con medidas de dependencia de videojuegos y
redes sociales, y una validez concurrente con variables de impulsividad,
rendimiento académico y satisfaccién vital (Rial et al., 2015; Rial et al.,
2018). La EUPI-a ha mostrado estabilidad translingiiistica y transcultu-
ral en adaptaciones posteriores (Portela-Pino et al., 2020) y se considera
una herramienta vélida, breve y de fécil aplicacién en entornos escolares.
Por lo tanto, la EUPI-a se empleard en este proyecto para examinar la
relacién entre el uso problemdtico de internet, la regulacién emocional y
las estrategias comunicativas, dado que existen patrones de conectividad
desadaptativa.

Gaming Addiction Scale for Adolescents (GASA).

Fue disenada originalmente por Lemmens et al. (2009) para evaluar la
adiccion a los videojuegos en la poblacién adolescente, siguiendo los cri-
terios propuestos por la American Psychiatric Association (APA) para
los trastornos adictivos. La versién espafiola fue adaptada y validada por
Lloret et al. (2018), mostrando excelentes propiedades psicométricas en
adolescentes y jovenes espaioles. La escala estd compuesta por siete items
que se responden mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = “Nun-
ca’ a5 = “Muy a menudo”).

Cada ftem representa uno de los siete criterios diagnésticos cldsicos de
adiccién conductual aplicados al uso de videojuegos: saliencia, toleran-
cia, modificacién del estado de 4nimo, abstinencia, recaida, conflicto
y problemas derivados. La puntuacién total puede analizarse mediante
dos enfoques diagnésticos: 1) Criterio monotético, que considera adic-
cidén tnicamente si se cumplen todos los items (indicando una pauta
severa y persistente); y 2) Criterio politético, que diagnostica adiccién
si se cumplen al menos la mitad de los items, aproximando un perfil
de riesgo clinico. En la validacién espanola, la estructura unifactorial
fue confirmada mediante andlisis factorial confirmatorio, con indices
de ajuste excelentes (CFI = .97; TLI = .96; RMSEA = .04), y una alta
fiabilidad interna (a = .86).
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Ademids, mostré validez convergente con otras medidas de adiccién a
internet y de impulsividad, y validez discriminante frente a variables de
ocio digital no problemadtico (Lloret et al., 2018). La GASA ha sido uti-
lizada ampliamente en investigaciones internacionales como herramienta
breve y fiable para identificar patrones de juego problemdtico o adictivo
y su relacién con el bienestar psicolégico, la regulacién emocional y el
rendimiento académico (Lemmens et al., 2015). En el contexto de este
proyecto se empleard para detectar posibles conductas de uso disfuncional
de videojuegos.

e Escala de Medios de Resolucion de Conflictos Interpersonales (MERCI).

Es una escala para evaluar los estilos de resolucién de conflictos inter-
personales en adolescentes y jévenes. Este instrumento permite identi-
ficar la tendencia a adoptar estrategias agresivas, colaborativas o pasivas,
ofreciendo una medida fiable de las competencias socioemocionales y
comunicativas implicadas en la gestién de la tension interpersonal. La
version més utilizada de la MERCI estd compuesta por 22 items, que
se responden en un formato Likert de cinco puntos (0 = “Nunca me
ocurre / No lo hago” a 4 = “Me ocurre con frecuencia / Lo hago muy a
menudo”).

Los items se agrupan en tres dimensiones: 1) Estilo colaborativo: bus-
queda activa del entendimiento y solucién conjunta del conflicto; 2)
Estilo agresivo: tendencia a la confrontacién, la imposicién o la respuesta
impulsiva; y 3) Estilo pasivo o evitativo: inclinacién a rehuir o no afron-
tar directamente el conflicto. Los estudios psicométricos realizados por
Novo et al. (2015) y validados posteriormente por Farifa et al. (2021)
confirman una estructura trifactorial estable, con una fiabilidad interna
excelente (0L = .84 para el estilo colaborativo, & = .74 para el agresivo y a
= .80 para el pasivo). La escala también ha mostrado validez convergente
y discriminante con otras medidas de afrontamiento y regulacién emo-
cional, asi como sensibilidad para detectar diferencias asociadas al género
y al contexto educativo.

En el marco de este proyecto, la MERCI se empleard para analizar los
estilos de afrontamiento del conflicto en los adolescentes. Esta escala
proporciona informacién clave sobre las competencias socioemocionales
de los adolescentes en contextos de tensién interpersonal (Farina et al.,

2021).

La combinacién de estas herramientas permitié una evaluacién integral
del consumo de sustancias, los riesgos digitales y las habilidades de afron-
tamiento ante el conflicto.
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Analisis de datos

Una vez completada la fase de recoleccidn, los datos fueron codificados y
preprocesados en una hoja de cilculo y posteriormente analizados mediante
el software estadistico JASP (Jeffrey’s Amazing Statistics Program, v.0.19.3),
de c6digo abierto.

El andlisis incluyd estadisticos descriptivos, pruebas de andlisis de la
varianza y andlisis de correlacién, con especial atencién al valor p (nivel
de significancia estadistica). Las comparaciones se realizaron entre los dos
grupos definidos por su nivel socioeconémico (alta vs. baja renta), con el
objetivo de determinar si existian diferencias significativas entre las variables
analizadas.

Asimismo, los andlisis de correlacién contribuyeron a explorar la relacién
entre las variables adictivas y el factor socioeconémico, proporcionando
una visién mds detallada de las dindmicas subyacentes al comportamiento
adictivo adolescente.

RESULTADOS

El andlisis de los datos recopilados permitié identificar diversas tenden-
cias en el comportamiento adictivo de los adolescentes, asi como diferencias
significativas en funcién del nivel socioeconémico del barrio de residencia.
La muestra estuvo compuesta por 295 estudiantes de entre 14 y 17 anos,
procedentes de tres institutos publicos de la ciudad de Vigo. Se seleccionaron
centros educativos ubicados en distritos correspondientes a los dos extremos
del espectro de renta: alta y baja. Para equilibrar la cantidad de participantes
en ambos grupos, se fusionaron dos centros de uno de los extremos. De
esta forma, se conformaron dos grupos principales de tamano comparable,
lo que permite una comparacién entre los contextos sociales contrastados
(Pt = 1585 7, baja 137).

El patrén general de resultados muestra diferencias relevantes entre los
tipos de consumo analizados (Tabla 1). En el caso del consumo de sustan-
cias, las medias son bajas en ambos grupos y, aunque el grupo de renta alta
presenta valores ligeramente superiores (M = 1.10 frente a M = 0.83), los
coeficientes de variacion elevados (1.76 y 2.05) revelan una gran dispersién,
lo que indica que el consumo no estd generalizado sino concentrado en un
nimero reducido de casos extremos. En otras palabras, no se observa un
patrén sistemdtico asociado al nivel socioeconémico, sino una tendencia
marginal.
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TABLA 1. Estadisticos descriptivos de los tipos de consumo para el factor nivel
socioecondmico (alto vs. bajo)

NIVEL N " . COEFICIENTE
SOCIOECONOMICO DE VARIACION
alto 158 1.10 1.94 1.76
Consumo de
sustancias bajo 137 | 083 169 205
alto 158 | 13.20 6.44 0.49
Consumo de
nternet bajo 137 | 1009 6.15 061
alto 158 | 1230 459 0.37
Consumo de
videojuegos .
bajo 137 | 1140 3.82 0.34

Por el contrario, el consumo de internet evidencia diferencias mds mar-
cadas: los adolescentes de renta alta obtienen puntuaciones significativa-
mente mds elevadas (M = 13.20; DT = 6.44) que los de renta baja (M =
10.09; DT = 6.15). Ademds, su coeficiente de variacién menor (0.49 frente
a 0.61) sugiere que el uso problemdtico de internet es mds homogéneo y
extendido en los contextos econémicamente favorecidos. Este resultado
apoya la idea de que la hiperconectividad, la disponibilidad tecnolégica y
el ocio digital intensivo se convierten en factores de riesgo especificos en
entornos de mayor nivel socioecondémico.

En cuanto al consumo de videojuegos, las diferencias son mds discretas:
los adolescentes de renta alta presentan medias algo superiores (M = 12.30
frente a M = 11.40), pero los coeficientes de variacién similares (0.37 y
0.34) indican una distribucién més estable del comportamiento entre ambos
grupos. Esto sugiere que el uso de videojuegos, aunque relacionado con la
conectividad digital, no depende tanto del nivel socioeconémico, sino de
otros factores personales o contextuales, como la regulacién emocional, el
tipo de juego o la motivacién social.

En conjunto, los datos reflejan que las conductas adictivas sin sustan-
cia —especialmente el uso problemdtico de internet— son mds frecuentes
y consistentes en adolescentes de renta alta, mientras que el consumo de
sustancias y videojuegos no muestra una relacién tan clara con la variable
socioecondmica.

Con el fin de examinar el efecto del nivel socioeconémico (alto vs. bajo)
sobre las distintas formas de consumo, se realizé un Analisis Multivariado
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de la Varianza (MANOVA) con tres variables dependientes: consumo de
sustancias, consumo de internet y consumo de videojuegos. Los resultados
del MANOVA mostraron un efecto multivariado significativo del nivel
socioeconémico, F(1, 288) = 3.268, p = .004, Traza de Pillai = .064, lo que
indica que los grupos difieren en su patrén global de consumo. En conjunto,
el nivel socioeconémico explicé aproximadamente un 6.4 % de la varianza
combinada de las tres conductas analizadas, evidenciando una influencia
moderada del contexto econédmico sobre los comportamientos de riesgo y
adiccién sin sustancia.

Para identificar en qué variables concretas se concentraban las diferen-
cias, se efectuaron ANOVAs univariados para cada tipo de consumo.

El anilisis no revel$ diferencias significativas entre los grupos, (1,
288) = 1.680; p = .196, n?p = .006, indicando que el nivel socioecond-
mico no se asocia de forma sistemdtica con el consumo de sustancias en
la muestra analizada. Aunque el grupo de renta alta mostré una media
ligeramente superior (M = 1.10 frente a M = 0.83), la gran dispersién de
las puntuaciones sugiere que el fenémeno estd limitado a casos aislados.

Se hallé un efecto significativo del nivel socioeconémico, F(1, 288) =
9.82; p =.002; n?p = .033, con medias superiores en el grupo de renta alta
(M =13.20; DT = 6.44) en comparacién con el grupo de renta baja (M =
10.09; DT = 6.15). Este resultado confirma que los adolescentes con mayor
poder adquisitivo presentan una mayor propension al uso problemidtico de
internet, posiblemente vinculada a una mayor disponibilidad tecnoldgica
y tiempo de exposicién.

Aunque la tendencia fue también superior en el grupo de renta alta (M
= 12.30) respecto al de renta baja (M = 11.40), la diferencia no alcanzé
significacién estadistica, (1, 288) = 2.12; p = .15; n?*p = .007. El bajo
tamafio del efecto sugiere que el uso de videojuegos no depende de manera
relevante del nivel socioeconémico, sino de otros factores individuales como
la regulacién emocional o la motivacién social.

En cuanto al andlisis de los estilos de resolucién de conflictos, el andlisis
revela un efecto significativo inicamente para el estilo agresivo, (1, 288) =
5.092; p = .025; % = .017, indicando que el nivel socioeconémico explica
aproximadamente un 1.7 % de la varianza en las puntuaciones del estilo
agresivo, lo que constituye un efecto pequeno pero relevante segin los crite-
rios convencionales (Cohen, 1988). Por el contrario, los estilos colaborativos
(p =.2606) y pasivo (p =.936) no muestran diferencias significativas entre los
grupos de renta alta y baja, lo que sugiere que el contexto socioeconémico
no influye de manera clara en las estrategias de cooperacién o evitacién
durante la resolucién de conflictos.
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El conjunto de resultados (Tabla 2) indica que el nivel socioeconémico
influye de manera especifica en el modo en que los adolescentes abordan los
conflictos interpersonales, afectando principalmente a la tendencia hacia la
agresividad, pero no a la colaboracién o la evitacién. Este patrén concuerda
con estudios previos que asocian la vulnerabilidad social y econémica con un
mayor uso de estrategias impulsivas o coercitivas en la gestién de conflictos
(Farifa et al., 2021; Novo et al., 2015), lo que subraya la importancia de
promover programas educativos centrados en la regulacién emocional y la
comunicacién empdtica, especialmente en contextos de menor renta.

TABLA 2. Efectos univariados en los estilos de resolucion de conflictos
para el factor nivel socioeconémico

FACTOR mC F P N*[1C 95%]
Agresivo 159.391 5.092 025 .017[<.001, .057]
Colaborativo 65.421 1.240 266 .004[.000,.031]
Pasivo 196 .006 936 0.43[<.001, .006]

Nota: gl (1, 288).

El andlisis correlacional mostré asociaciones positivas y significativas
entre el estilo agresivo de resolucién de conflictos y las distintas conductas de
consumo, con tamanos del efecto que varian entre pequefios y moderados.
En primer lugar, se observé una relacién moderada entre el estilo agresivo y
el uso problemdtico de internet (r = 0.429, p <.001; z= 0.459), lo que indica
que los adolescentes con mayor tendencia a responder de manera impulsiva
o coercitiva ante los conflictos presentan también mayores dificultades para
controlar el tiempo y la frecuencia de su conexién digital. La amplitud del
intervalo de confianza (IC 95% [0.331, 0.518]) confirma la robustez de
esta asociacién. Este hallazgo sugiere que la agresividad interpersonal y la
hiperconectividad comparten mecanismos psicolégicos subyacentes, como
la bisqueda de estimulacién inmediata, la impulsividad y la baja tolerancia
a la frustracidn.

En segundo lugar, se identificé una correlacién positiva baja pero sig-
nificativa entre el estilo agresivo y la adiccion a videojuegos (r = 0.243, p
<.001; z = 0.248), con un intervalo de confianza IC 95% [0.132, 0.347].
Aunque el tamafio del efecto es pequefio, la direccién del vinculo indica
que las personas adolescentes con mayor agresividad tienden a utilizar los
videojuegos de manera mds intensa o desregulada. Este patrén puede refle-
jar un uso de los videojuegos como via de escape o de descarga emocional,
especialmente ante situaciones de estrés o tensién social.
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Por ultimo, la correlacién entre el estilo agresivo y el consumo de sus-
tancias también resulté positiva y significativa, aunque de menor magnitud
(r=0.234, p < .001; z = 0.238; IC 95% [0.123, 0.339]). El tamafio del
efecto pequefio sugiere que, si bien existe una relacién entre la agresividad
y la predisposicién al consumo, esta depende de multiples factores contex-
tuales y no exclusivamente del perfil emocional. En particular, las normas
del grupo de iguales, la accesibilidad a las sustancias y las condiciones del
entorno socioeconémico podrian modular esta relacién.

DISCUSION

Los andlisis muestran que las conductas adictivas sin sustancia, y en
particular el uso problemdtico de internet, son significativamente mds fre-
cuentes entre los adolescentes de nivel socioeconémico alto, mientras que
el consumo de sustancias y de videojuegos no revela diferencias sistemdticas
entre grupos. Este resultado coincide con la tendencia descrita en la literatura
internacional, que senala que la disponibilidad tecnolégica, la conectividad
constante y la integracién del ocio digital en la vida cotidiana incrementan
el riesgo de dependencia comportamental en contextos econémicamente
favorecidos (Rial et al., 2018; Kuss y Griffiths, 2017). El mayor acceso a
dispositivos personales, la normalizacién del uso prolongado de pantallas y
la presién social por mantener presencia en entornos digitales contribuyen
aun patrén de hiperconectividad que, aunque socialmente aceptado, puede
derivar en dificultades de autorregulacién emocional, interferencias en el
rendimiento académico y aislamiento social progresivo.

Por el contrario, el consumo de sustancias presenta medias bajas y una
elevada dispersién en ambos grupos, lo que sugiere que esta conducta no estd
generalizada y responde mds a casos aislados que a un fenémeno estructural
asociado a la renta. En el caso de los videojuegos, las diferencias observadas
entre los grupos son pequefas y no signiﬁcativas, lo que sugiere que su
préictica se ha extendido de forma transversal en la poblacién adolescente,
mids alld de las diferencias econdmicas, y que factores como la regulacién
emocional, la busqueda de pertenencia grupal o la exposicién a contenidos
competitivos pueden tener un peso mayor que el estatus socioeconémico.

El efecto multivariado obtenido en el MANOVA confirma que el nivel
socioeconémico influye en el patrén global de consumo, explicando una
proporcién moderada de la varianza total. Este hallazgo refuerza la idea
de que el contexto econémico actiia como un modulador de las oportu-
nidades de acceso y del tipo de estimulos reforzantes disponibles para los
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adolescentes. Sin embargo, las diferencias observadas no deben interpretarse
Unicamente en términos de riesgo, sino también como reflejo de los cam-
bios culturales en las formas de ocio y socializacién, en las que los entornos
digitales desempenan un papel central.

Los resultados sobre los estilos de resolucién de conflictos complemen-
tan este panorama al mostrar que el nivel socioeconémico ejerce una in-
fluencia especifica sobre la tendencia al afrontamiento agresivo, pero no
sobre las estrategias colaborativas o pasivas. Los adolescentes de renta baja
tienden a emplear con mayor frecuencia respuestas agresivas ante situacio-
nes de conflicto, lo que puede interpretarse como una consecuencia de la
exposicién a entornos sociales mds demandantes o menos predecibles, donde
las estrategias de defensa y la respuesta impulsiva acttian como mecanismos
de adaptacién a la tension. Este patron es coherente con estudios previos
que han identificado una relacién entre vulnerabilidad socioeconémica y
predominio de estilos de afrontamiento coercitivos o reactivos (Novo et al.,
2015; Farifa et al., 2021).

En cambio, la ausencia de diferencias en los estilos colaborativo y pasivo
sugiere que las competencias prosociales bdsicas no dependen exclusivamen-
te de las condiciones materiales, sino que se vinculan mds estrechamente
con la educacién emocional y la calidad de las experiencias interpersonales
en el contexto escolar y familiar.

En conjunto, los resultados evidencian que las diferencias socioeconémi-
cas no se traducen de manera uniforme en desigualdades conductuales, sino
que afectan de forma diferenciada a las esferas digital y relacional. Mientras
los adolescentes de nivel socioeconédmico alto parecen mds expuestos a for-
mas de dependencia tecnolégica derivadas de la sobreconectividad, los de
nivel socioeconémico bajo podrian manifestar una mayor vulnerabilidad
en la gestién emocional del conflicto. Estos hallazgos refuerzan la necesi-
dad de disefiar intervenciones preventivas integradas, orientadas tanto a
la educacién digital responsable como al entrenamiento en comunicacién
empdtica y regulacién emocional, atendiendo a las particularidades de cada
contexto socioeconémico.

Por dltimo, debe sehalarse que, aunque los tamanos del efecto son pe-
quenos, su interpretacién adquiere relevancia practica cuando se considera el
impacto acumulativo de estos comportamientos en el desarrollo psicosocial
adolescente. La coexistencia de hiperconectividad y dificultades en la regu-
lacién interpersonal puede constituir un factor de riesgo emergente para el
bienestar emocional y la convivencia escolar. En consecuencia, los progra-
mas educativos que promueven la alfabetizacién emocional y la reflexiéon
critica sobre el uso de la tecnologia, como los basados en la reformulacién
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empdtica, representan una via prometedora para reducir tanto los compor-
tamientos adictivos como la agresividad relacional en la adolescencia.

En conjunto, los tamanos del efecto obtenidos en las correlaciones entre
el estilo agresivo de resolucién de conflictos y las conductas de consumo
(r = 0.23-0.43) reflejan asociaciones entre pequefas y moderadas, pero
consistentes. El patrén general indica que la desregulacién emocional y la
impulsividad acttian como factores comunes que vinculan la agresividad
interpersonal con las adicciones, especialmente las de tipo comportamental.
Este perfil de vulnerabilidad concuerda con la evidencia empirica que des-
taca la importancia de la autorregulacién emocional y el control inhibitorio
como variables mediadoras en la aparicién de conductas de riesgo durante
la adolescencia (Estévez et al., 2022; Kuss y Griffiths, 2017).

En el plano aplicado, estos resultados refuerzan la necesidad de de-
sarrollar programas educativos que integren la educacién emocional, la
comunicacién empdtica y el uso responsable de las tecnologias, con el fin
de prevenir la escalada de comportamientos adictivos y agresivos en la po-
blacién adolescente.

CONCLUSIONES

Las conclusiones del estudio permiten sintetizar la influencia diferen-
ciada del nivel socioeconémico sobre las conductas adictivas y los estilos de
afrontamiento en la adolescencia. Los resultados evidencian que el contexto
econémico acta como un modulador del tipo de comportamientos de ries-
go, mds que como un factor determinante. En los adolescentes de renta alta,
la disponibilidad tecnolégica y la normalizacién del ocio digital se asocian
con una mayor tendencia al uso problemdtico de internet, manifestando
un patrén de hiperconectividad y dependencia comportamental de inten-
sidad moderada. En cambio, entre los adolescentes de renta baja se observa
una mayor propensién hacia estrategias de afrontamiento agresivas en la
resolucion de conflictos, lo que refleja una posible adaptacién a entornos
mds demandantes o inestables desde el punto de vista social y emocional.

El consumo de sustancias y de videojuegos no muestra diferencias sig-
nificativas entre grupos, lo que sugiere que estos comportamientos se dis-
tribuyen de manera mds transversal en la poblacién juvenil, probablemente
mediados por factores personales como la impulsividad, la regulacién emo-
cional o las normas del grupo de iguales. Sin embargo, la relacién observada
entre el estilo agresivo y las tres conductas de consumo —especialmente el
uso problemdtico de internet— confirma que la desregulacién emocional
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constituye un eje explicativo comin que vincula la agresividad interpersonal
con las adicciones, tanto con sustancia como sin sustancia.

La correlacién de magnitud pequefia a moderada entre agresividad y
comportamientos adictivos (r = .23—.43) refuerza la hipétesis de que am-
bos fenémenos comparten una base psicolégica comun caracterizada por
baja tolerancia a la frustracién, impulsividad y buisqueda de estimulacién
inmediata. Desde una perspectiva de salud publica y educativa, este patrén
advierte de la necesidad de promover estrategias de prevencién integral que
aborden simultdneamente la alfabetizacién digital, la regulacién emocional
y la competencia comunicativa.

Por tanto, se concluye que la prevencién de las conductas adictivas en
la adolescencia no puede abordarse tinicamente desde el control del acceso
o del consumo, sino desde un enfoque que fomente la autorregulacién, la
empatia y la capacidad de resolucién constructiva de conflictos. Programas
educativos que integren la comunicacién empdtica y la gestion emocional
—como los basados en la reformulacién— representan una herramienta
prometedora para mitigar tanto las adicciones comportamentales derivadas
del uso intensivo de la tecnologia como la agresividad relacional, favore-
ciendo el bienestar psicoldgico y la convivencia en los centros educativos.
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12.

DIFICULTADES DE PERCEPCION
AL COLOR Y ESTRATEGIAS DE INCLUSION

OmMaR LomBA VILCHES
MARGARITA PINO JUSTE

INTRODUCCION

La percepcién del color es un aspecto fundamental en el desarrollo
cognitivo y social de los nifios (Cuervo-Lépez, Garcia-Gémez y Garcia-Fe-
rrandis, 2015). Sin embargo, un porcentaje significativo de la poblacién,
principalmente varones, presenta dificultades en este dmbito, conocidas
como deficiencias visuales en la percepcién del color (DVPC), discroma-
topsia o daltonismo, como suele denominarse en el continente europeo
(Rigaudiere et al. 2006). Estas condiciones pueden generar desafios en el
contexto escolar, laboral y social, dificultando el rendimiento académico, la
identificacién de senales visuales y la interaccién con el entorno.

Asi pues, las consecuencias de una DVPC no diagnosticada pueden ser
multiples: dificultades en la comprension de grificos o mapas, errores en
tareas que dependen exclusivamente del color, frustracién ante las evalua-
ciones o exclusién en actividades grupales. Estos tipos de barreras se tradu-
cen en inequidades educativas si no son abordadas desde una perspectiva
inclusiva. En este sentido, el Disefio Universal para el Aprendizaje (DUA)
ofrece un enfoque pedagdgico centrado en la flexibilizacién del curriculo,
garantizando multiples formas de representacién, accién, expresién e im-
plicacién del alumnado.

Por ello el objetivo de este estudio es describir la prevalencia de las di-
ficultades de la percepcién del color y explorar las estrategias mds exitosas
para la integracién e inclusién escolar y social de estos ninos. Ademds,
se analizardn metodologias y adaptaciones curriculares que favorecen una
participacién, promoviendo un aprendizaje equitativo y una convivencia
inclusiva.
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DESARROLLO

En primer lugar, la percepcién del color comienza en la retina, donde
se encuentran dos tipos de células fotorreceptoras especializadas en captar
y procesar la luz: los conos y los bastones.

Los bastones son células oculares ubicadas mayoritariamente en la zona
periférica de la retina y son responsables de la visidn escotépica (Yasushi y
Yoshinori, 2014), es decir, aquella que se produce con niveles muy bajos de
iluminacién. Estas células permiten la visién en la oscuridad y la deteccién
de movimientos gracias a un tnico pigmento llamado rodopsina. Debido a
su alta sensibilidad a la luz, los bastones permiten la visién en condiciones
de baja iluminacién, pero no pueden distinguir colores. Se estima que cada
ojo humano dispone de aproximadamente 120 millones de bastones.

Por otro lado, los conos son las células sensoriales responsables de la
visién fotdpica o cromdtica, es decir, la percepcién del color en condiciones
de luz brillante. Se encuentran mayoritariamente en la févea, una pequena
drea en el centro de la retina crucial para la visién detallada. Se estima que
hay aproximadamente 6 millones de conos en cada ojo. Los conos se cla-
sifican en tres grupos segtn el tipo de fotopsina que contienen y cada uno
de ellos estd especializado en la absorcién de diferentes longitudes de onda
de luz (Alam et al. 2022):

e Conos S (cianopsina). Sensibles a las longitudes de onda cortas, que co-
rresponden a la luz azul.

e Conos M (cloropsina). Sensibles a las longitudes de onda medias, que
corresponden a la luz verde.

e Conos L (eritropsina). Sensibles a las longitudes de onda largas, que co-
rresponden a la luz roja.

Dificultades mas comunes de percepcion de colores

Cuando los conos no procesan adecuadamente la funcién receptiva se
producen las deficiencias visuales en la percepcién del color (DVC) que
de acuerdo con Sarmiento et al. (2023) pueden distribuirse de la siguiente
manera:

® Acromadtico. Se presenta en personas que perciben los objetos en escala de
grises, ya que los conos no realizan sus funciones y solo estdn activos los
bastones.

® Monocromdtico. Ocurre cuando solo existe uno de los tres tipos de conos,
lo que limita la visién del color a una tnica dimensién. En esta condicién,
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solo funcionan los conos sensibles a las ondas cortas (S), mientras que
los conos sensibles a las ondas medias (M) y las ondas largas (L) no son
funcionales y ademds suele asociarse con una baja agudeza visual (Neitz
y Neitz, 2021).

® Dicromdtico. Se produce cuando existe una disfuncién en uno de los
conos. Hay tres variantes:

— Protanopia: ausencia total de conos rojos.
— Deuteranopia: ausencia de conos verdes.

— Tritanopia: ausencia de conos azules.

e Tricromdtico anémalo. Es el grupo mds comin de dalténicos y se carac-
teriza porque estdn presentes los tres tipos de conos, pero en alguno de
ellos se producen alteraciones en su funcionamiento (Alam et al. 2022).
Se subdividen en tres tipos:

— Protanomalia: reduccion en la sensibilidad de los conos rojos.
— Deuteranomalia: reduccion en la sensibilidad de los conos verdes.

— Tritanomalia: reduccién en la sensibilidad de los conos azules.

Estrategias didacticas para la inclusion de estudiantes
con déficit visual en el aula

En primer lugar, la Ley Orgdnica 2/20006, de 3 de mayo, de Educacién
modificada por la Ley Orgédnica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se
modifica la Ley Orgdnica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién cita en el
articulo 71:

Corresponde a las Administraciones educativas asegurar los recursos ne-
cesarios para que los alumnos y alumnas que requieran una atencién educativa
diferente a la ordinaria, por presentar necesidades educativas especiales, por
retraso madurativo, por trastornos del desarrollo del lenguaje y la comunica-
cién, por trastornos de atencién o de aprendizaje, por desconocimiento grave
de lalengua de aprendizaje, por encontrarse en situacion de vulnerabilidad so-
cioeducativa, por sus altas capacidades intelectuales, por haberse incorporado
tarde al sistema educativo o por condiciones personales o de historia escolar,
puedan alcanzar el mdximo desarrollo posible de sus capacidades personales
y, en todo caso, los objetivos establecidos con cardcter general para todo el

alumnado (p.42).
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Kvitle (2018) menciona que una deficiencia en la percepcién del
color no diagnosticada no solo compromete el rendimiento académico,
sino que también puede generar dificultades en tareas que requieren
la interpretacién de informacién basada en cédigos de color. Ademis,
dado que el color es una herramienta didéctica clave, las personas que
padecen una DVC tienen limitaciones y dificultades en ciertas tareas
educativas que a su vez suele confundirse con otras necesidades educa-
tivas especiales. De hecho, en la LOE-LOMLOE en el articulo 73 se
establece la definicién de alumnado de necesidades educativas especiales
como aquel que:

afronta barreras que limitan su acceso, presencia, participacién o apren-
dizaje, derivadas de discapacidad o de trastornos graves de conducta, de la
comunicacion y del lenguaje, por un periodo de su escolarizacién o a lo largo
de toda ella, y que requiere determinados apoyos y atenciones educativas
especificas para la_consecucion de los objetivos de aprendizaje adecuados a

su desarrollo (p. 42).

Por otra parte, la ORDEN de 8 de septiembre de 2021 que desarrolla
el Decreto 229/2011 menciona en su preimbulo la importancia de seguir
los principios del Disefio Universal del Aprendizaje (DUA). E1 DUA se basa
en la planificacién de un curriculo flexible que permita a todo el alumna-
do desarrollar sus competencias sin impedimentos ni barreras (Ordofez y
Pérez, 2022) optimizando el aprendizaje del discente (Miguitama et al.,
2025). Su objetivo es disenar metodologias y materiales accesibles desde el
inicio (Colcha-Meléndrez y Esteves-Fajardo, 2023), evitando la necesidad
de adaptaciones posteriores. En el caso de los estudiantes con deficiencias
en la percepcién del color, esto implica (Glass et al., 2013):

o Uso de miiltiples formas de representacion. Segtin Pulido (2022), para que
un recurso educativo y digital sea verdaderamente accesible, debe disenarse
considerando tanto el formato como el contenido, es decir, por formato se
entiende como aquellas plataformas que disponen de interfaces intuitivas,
tipografias legibles, alto contraste cromdtico, navegacién predecible y
adaptabilidad entre dispositivos. En cuanto al contenido, debe presentarse
mediante diversos canales (textual, visual, auditivo y audiovisual). En el
Decreto 155/2022 se insiste a nivel competencial en expresarse de forma
multimodal lo que conlleva conocer diferentes sistemas de comunicacién
y representacion.

o Uso de miiltiples medios de accion y expresion. Este principio promueve el
desarrollo de las funciones ejecutivas como es el caso de la memoria, la
planificacién, la autorregulacion o la resolucién de problemas mediante
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propuestas que integren la eleccién, la autonomia y la contextualizacién
de las tareas (Sdnchez y Duk, 2022).

o Uso de miiltiples formas de motivacion. Se subraya la importancia de ofre-
cer multiples formas de implicacién, entendiendo que la motivacién para
aprender no es homogénea entre los estudiantes, sino que varfa en funcién
de sus intereses, experiencias previas, nivel de autosuficiencia y la sensi-
bilidad emocional. Por ello, los entornos de aprendizaje inclusivos deben
incorporar estrategias que favorezca la participacién del alumnado y que
conectan tanto con su motivacién intrinseca y extrinseca. Teniendo en
cuenta esto las situaciones de aprendizaje deben ofrecer sentido, desafio y
relevancia personal; brindar oportunidades para que el alumnado establezca
metas propias; y promover espacios de autoevaluacién y reflexién sobre sus

procesos de aprendizaje (Molano, Noguera, Agreda y Chingue, 2022).

A nivel europeo contamos con dos medios para poder ayudar a las
personas con deficiencias visuales a la percepcién del color:

ColorADD

Es un cédigo grifico y de comunicacion basado en simbolos que re-
presentan los colores primarios y sus combinaciones, permitiendo que las
personas con daltonismo puedan identificar colores en distintos contextos,
como materiales escolares, ropa, medicamentos o senalizacién.

Se trata de un sistema inclusivo que ayuda a mejorar la accesibilidad en
entornos educativos y profesionales (Neiva, 2017). Ademds, ColorADD no
pretende modificar el entorno, sino hacerlo legible para aquellas personas
que no puedan acceder a él mediante la via visual cromdtica como en el
caso de la acromatopsia y las discromatopsias.

FIGURA 1. Sistema de identificacion de colores ColorADD
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ColourfFit

Es una iniciativa desarrollada en Italia que consiste en la adaptacién
de juegos de mesa para detectar casos de alumnos con deficiencias en la
percepcién al color. Mediante la incorporacién de simbolos y patrones
diferenciadores, se facilita la participacién de discentes con daltonismo
en actividades ludicas, promoviendo la integracién social (Iocco, Plutino,
Cattaneo, Armellin, Sassi, Silva y Rizzi, 2024). Actualmente, este juego se
estd implementando en las escuelas italianas de la zona de Reggio Emilia y
alrededores y se puede adquirir de forma gratuita en la plataforma Board
Game Geek. ColourFit ademds estd compuesto por una serie de tableros
de diferentes colores y matices.

Los tableros “A” utilizan colores bésicos. Estos son los primeros tableros
que deben usarse en la escuela. Los tableros “B” utilizan colores que son
especialmente dificiles de reconocer para las personas daltdnicas y los ta-
bleros “C” utilizan colores disefiados para ser ficilmente distinguibles por
los usuarios dalténicos.

FIGURA 2. Tableros del juego ColourFit
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Estrategias en el aula

Las adaptaciones metodoldgicas garantizan que los estudiantes con defi-
ciencias visuales puedan participar en igualdad de condiciones eliminando
cualquier barrera que dificulte su proceso de ensehanza-aprendizaje. Para
ello se pueden aplicar una serie de medidas como, por ejemplo:

® Metodologias multisensoriales. Integracién de los otros sentidos (tacto, ol-
fato, oido y gusto) para facilitar el aprendizaje y mejorar la comprension
de los contenidos educativos (Caicedo-Brisefio et al., 2025) sin depender
exclusivamente de la discriminacién cromdtica. En asignaturas como cien-
cias, se pueden utilizar modelos tridimensionales téctiles para representar
gréﬁcos 0 estructuras; en matematicas, materiales manipulativos con tex-
turas; y en las materias de lengua, el uso de audiolibros y narraciones en
voz alta.

® Diserio de entornos inclusivos. Creacién de carteles, fichas y espacios acce-
sibles en colaboracién con los propios estudiantes. Esto implica la adap-
tacién de los materiales diddcticos, la optimizacién de la sehalizacién y
la organizacién del aula promoviendo la personalizacién del aprendizaje
al mismo tiempo que se busca la autonomia del discente (Vera-Rivera
et al., 2024). En los espacios fisicos, es fundamental utilizar contrastes
adecuados en paredes, pizarras y senalizacién, evitando combinaciones
problemadticas como rojo-verde o azul-violeta.

® Trabajo cooperativo. Formacién de equipos de apoyo donde haya compa-
fieros que ayuden a quienes lo necesiten en actividades que dependen del
color, de tal manera que puedan ayudarse mutuamente para conseguir
objetivos comunes (Pérez et al., 2022). Los estudiantes pueden colaborar
en la interpretacién de grificos, mapas o materiales visuales, aseguran-
do que aquellos con dificultades en la discriminacién cromdtica puedan
comprender y participar activamente. Por ello son recomendables los
aprendizajes basados en problemas, el aprendizaje basado en el servicio,
las tutorfas entre iguales u otras metodologias que fomenten el trabajo
cooperativo

® [Evaluaciones inclusivas. La evaluacién entendida como el proceso para
recopilar informacién y detectar lo que realmente aprende el alumno
durante el proceso de ensenanza-aprendizaje (Gonzdlez-Ramirez, 2022)
implica que esta sea continua, formativa, flexible y accesible, capaz de
ofrecer retroalimentacién para ajustar la ensefianza a las necesidades de
todos los discentes (Cornejo y Almonacid, 2024). Esto exige, por un lado,
identificar los materiales y recursos con los que se disponen y, por otro
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lado, diversificar los formatos en los que se presente la evaluacién (Murillo
y Duk, 2012) como, por ejemplo:

— Disefo de pruebas sin depender de colores especificos, utilizando eti-
quetas y diferentes texturas.

Elaborar pruebas de evaluacién en formato mds grande como el A3
para facilitar la comprensién y la accesibilidad.

Utilizar recursos tecnolégicos como Kahoot, Quizziz o Plickers que a
través de la gamificacién permiten evaluar de forma lidica y asegura
la participacién de todos los alumnos.

— Offrecer diversas técnicas y estrategias como: pruebas orales, juegos y
retos, grabaciones en video, presentaciones orales. ...

Integracion social y sensibilizacion

Para lograr una verdadera inclusién, es fundamental desarrollar progra-
mas de sensibilizacién que fomenten la participacién y la igualdad.

Programas y recursos en Galicia

® Plan MEGA (Plan de Mellora Educativa de Galicia). Enfocado en la equi-
dad educativa, asegurando que el alumnado con necesidades especificas
cuente con recursos adecuados en las aulas. Se estructura en seis progra-
mas: Promociona, PROA+, Refuerzo de la Competencia Lectora, Refuerzo
de la Competencia Matemadtica, Apoyo educativo al alumnado extranjero
e impulso de centros educativos referentes.

o PIE (Proxectos de Inclusion Educativa). Iniciativa centrada en la adaptacién
de los entornos escolares para la inclusién de estudiantes con necesidades
educativas especiales. Los proyectos deben seguir unas lineas de actuacién:
reforzar la inclusién educativa, impulsar la igualdad, mejorar la convivencia
y promover el bienestar emocional. Este programa estd relacionado con el
Plan MEGA y se alinea con otros proyectos de la Xunta como el Plan de
Nova Arquitectura Pedagégica y Estrategia Galega de Convivencia Escolar
2025, apostando por los espacios accesibles, equitativos y por una educacién
de calidad que potencie al méximo las capacidades del alumnado.

® Plan LIA, punto estelar 2-Biblioteca Social. Programa que fomenta la acce-
sibilidad en las bibliotecas escolares, incorporando materiales inclusivos y
adaptaciones para estudiantes con diversidad funcional, como audiolibros
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y materiales en relieve. Asimismo, se plantea garantizar el acceso equi-
tativo a los bienes culturales y a los recursos tecnolégicos disponibles en
las bibliotecas escolar, contribuyendo a la construccién de una ciudada-
nia competencialmente mds digital, critica e inclusiva. Ademds, con esta
propuesta, Galicia se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible
2030, concretamente con el 4, educacién de calidad, para garantizar en
el alumnado aspectos como la digitalizacién responsable, la equidad e
igualdad de oportunidades y el aprendizaje a lo largo de toda la vida.

Asociaciones y entidades de apoyo

o ACROMATES. Organizacién que tiene como finalidad principal apoyar,
representar y dar visibilidad a personas afectadas principalmente por la
acromatopsia y el monocromatismo de conos azules. Entre sus objetivos
destacan la importancia de la promocién de los derechos de las personas
afectadas por estas patologias, el asesoramiento familiar y educativo, la
divulgacién cientifica y la colaboracién con profesionales sanitarios. Asi-
mismo, actia como interlocutora ante las instituciones puiblicas y privadas
para garantizar accesibilidad, impulsar la investigacién y dar viabilidad a
esta condicién genética y visual.

® ONCE (Organizacién Nacional de Ciegos de Espana). Ofrece una amplia
gama de recursos diddcticos orientados a garantizar la accesibilidad de
los estudiantes con ceguera o baja visién. Entre los principales recursos
destacan los dispositivos tiflotécnicos como la mdquina Perkins, regle-
tas, impresoras braille o la impresora 3D que permite un aprendizaje
mis versatil, interdisciplinar, personalizado (Jo, Harianto, So, Lee, Lee, y
Moon, 2016) y de fdcil acceso, transformado las representaciones visuales
en informacion téctil (Jafri y Ali, 2015). Ademds, existen herramientas
digitales accesibles, soffware de lector de pantalla y el programa de alfabe-
tizacién Braitico que promueve el braille desde edades tempranas (Gaston

y Comisién Braille Espanola, 2017)

CONCLUSIONES

Las dificultades en la percepcién del color pueden representar un reto
en el entorno educativo y social. Sin embargo, con la implementacién de
estrategias adecuadas y el uso de recursos accesibles, se podria garantizar
la inclusién efectiva de estos estudiantes. La combinacién de tecnologfa,
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metodologias adaptadas, formacién docente y programas de sensibilizacién
es clave para asegurar una educacién equitativa.

Por ello, para lograr una educacién realmente inclusiva es esencial que
docentes, familias y la comunidad educativa trabajen en conjunto, asegu-
rando que las estrategias implementadas no solo faciliten el aprendizaje,
sino que también promuevan la sensibilizacién y la integracién social de
todos los estudiantes.
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