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Presentacion

| objetivo de estas jornadas es promover el mtercambio cientifico entre

estudiantes de Doctorado, fomentando la participacion, el debate y la

discusion, tanto de aspectos cientificos como otros relacionados con la
movilidad y la proyeccién profesional de los doctores.

El empleo de doctores en el sector productivo es el principal impulsor de la
mmnovaciéon de un pais. Por ello, las escuelas de doctorado, que comparten
una vocacién mvestigadora junto a la de generar y transferir conocimiento, son
el punto clave del sistema para potenciar la I+D+1, esencial para mejorar la
competitividad de una economia global. Los doctores constituyen el potencial
humano mds importante para impulsar la investigacion a través de su msercion
laboral en el sector privado.

Las ramas de conocimiento que se incluyen para estas Jornadas son las deriva-

das de los programas de doctorado de la EIDUCAM:

* Ciencias de la Salud

* Tecnologias de la Computaciéon e Ingemeria Ambiental
* Ciencias Sociales

* Ciencias del Deporte
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'Programa

08:30h-09:30h

09:30h-10:00h

10:00h-10:30h

10:30h-11:30h

11:30h-12:00h

Universidad Catolica de Murcia

Recepcion, entrega de documentacion y colocacion de pos-
ters. Claustro del Monasterio de Los Jerénimos.

Acto inaugural.
Excmo. Sr. D. José Luis Mendoza Pérez. Presidente de la
Universidad Catolica de Murcia.
Sr. D. Marcial Marin Hellin. Secretario de Estado de
Educacion, Formacion Profesional y Universidades de
Espana.

Conferencia plenaria.

Presente: Sr. D. Luis Teja Portero. Director de la OTRI de la
UCAM.

“El empleo de los doctores en Espanay su relacion con la
I+D+i y los estudios de doctorado”

Dra. Dha. Rosario Romera Aylléon. Profesora Titular en el
Departamento de Estadistica de la Universidad Carlos lll de
Madrid.

Mesa redonda: “Reconocimiento de los Doctores en el mer-
cado laboral”.
Modera: Excma. Sra. Dina. Josefina Garcia Lozano. Rectora
Magnifica de la Universidad Catolica de Murcia.
Sr. D. José Luis Bonet Ferrer. Presidente de la Camara de
Comercio de Espana. Presidente de Freixenet.
llma. Sra. D2 Olga Martin Belloso. Presidenta de la Confe-
rencia de Directores de Escuelas de Doctorado. Directora
de la Escuela de Doctorado de la Universidad de Lleida.
Catedratica del area de Tecnologia de Alimentos.
Sr. D. José M# Albarracin Gil. Presidente de la Confede-
racion Regional de Organizaciones Empresariales de
Murcia (CROEM).
Sra. Da. Encarna Guirao Jara. Directora de Recursos Hu-
manos de la empresa Hero Espana, S.A.

Mi tesis en tres minutos.

Presenta: llma. Sra. D2. Estrella Nunez Delicado. Vicerrectora
de Investigacion de la UCAM y Directora de la Escuela Inter-
nacional de Doctorado de la UCAM.

D. Antonio Vicente Contreras. Programa Tecnologias de la
Computacion e Ingenieria Ambiental

Titulo: “Evaluacion, medida y mejora de los procesos de par-
ticipacion y difusion de las actividades cientifico-técnicas en
el ambito de la bioinformatica”
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12:00h-13:00h

13:00h-14:00h

14:00h-15:00h
15:30h-18:30h

18:30h-19:30h

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

D. Rubén Rabadan Ros. Programa Ciencias de la Salud
Titulo: “Nuevos materiales ceramicos reabsorbibles con
porosidad controlada como sustratos para ingenieria de
tejidos con amplias perspectivas de uso en medicina”

Dna. Delia Reche Orenes. Programa Ciencias del Deporte
Titulo: “Efecto del ejercicio basado en Pilates sobre la fuerza
del core, el equilibrio y la composicion corporal de mujeres
mayores"”.

D. Juan Carlos de la Cerra Juan. Programa Ciencias Sociales
Titulo: “Derecho de asociacion de los miembros de las fuer-
zas armadas”.

Lugar: Templo del Monasterio.

Pausa - Poster -
Exposicion de posters.
Claustro del Monasterio.

Exposicion de comunicaciones orales. Pabellon 8.
Talleres Area de Ciencias de la Salud. Aulas 11, 12, 13, 14,
15y 17
Talleres Area de Ciencias Politécnicas. Aulas 1y 2
Talleres Area de Ciencias de la Actividad Fisica y el De-
porte. Aulas 3y 4
Talleres Area de Ciencias Sociales. Aulas 5y 6

Pausa - Almuerzo

Exposicion de Comunicaciones orales. Pabellon 8.
Talleres Area de Ciencias de la Salud. Aulas 11, 12, 13, 14,
15y 17.
Talleres Area de Ciencias Politécnicas. Aulas 1y 2.
Talleres Area de Ciencias de la Actividad Fisica y el De-
porte. Aulas 3y 4.
Talleres Area de Ciencias Sociales. Aulas 5y 6.

Entrega de Premios y Clausura de las Il Jornadas de Docto-

rado de la EIDUCAM. Salon de Actos.

« Excma. Sra. Dna. Estrella Nanez Delicado. Vicerrectora de
Investigacion. Directora de la Escuela Internacional de
Doctorado de la Universidad Catélica de Murcia.

Dra. DAa. Nuria Vela de Oro. Directora del Programa de
Doctorado en Tecnologias de la Computacion e Ingenie-
ria Ambiental de la Universidad Catolica de Murcia.
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zimatica.
: i Estudio clinico patologico con valor prondstico en el cancer avanzado de laringe
Nuria Salas Barrios pato’0g P g 448

e hipofaringe en la Region de Murcia.
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Uso de ciclodextrinas para el tratamiento de compuestos fenolicos procedentes

Juana Reche . . L. 451
de subproductos de la industria enoldgica.
: g Ensayo clinico para evaluar la eficacia de un nutracéutico frente a placebo en la
Juan Pablo Martinez Rodriguez Y > ‘p : . P 453
reduccion de riesgo cardiovascular en sujetos sanos.
: : Termografia de normalidad en personas sanas y su relacion con la termoterapia.
Alessio Cabizosu g : P y P 456
Propuesta de estudio.
Alejandro Pérez Garcia ;Es diferente el resultado de la protesis total de rodilla tras una osteotomia? 459
Alvaro Lopez Soto (ribado precoz de DG. 460
Maria Barreda Genes citocromo P450 en porfiria aguda intermitente. 463
Fernando Dario Ceriani Navarro El Origen de la variaciones del Aparato Hioideo en Humanos. 466
Descubrimiento de chaperonas farmacoldgicas para la enfermedad de Fabry me-
Helena Den-Haan . £ i s p s gicasp Y 468
diante técnicas quimioinformaticas.
Study of the influence on the soft tissue of the disconnection and reconnection
Alberto Fernandez Ayora of different prosthetic abutments on implants placed at subcrestal level. In vivo 471
study at 1,2 and 3 months.
Ana Guzman Giménez Incidencia de la temperatura del agua en las terapias en medio acuatico. 473
: : Plan de investigacion: estudio epidemiologico del Ica insuficiente en pacientes
Angelica Ma Campon . . ) P ; ‘g P 476
con fisis abiertas en hospital traumatoldgico.
Evaluacion de métricas E-learning para Entornos de Virtuales de Aprendizaje en
Magdalena Cantabella Sabater . . 9p P J 480
la Educacion Superior.
. o , Técnicas de analisis y Big Data aplicadas a las redes de sensores actsticos orien-
Miguel David Botia Fernandez . y‘ g’ P " 483
tados a servicios y aplicaciones para Smart Cities.
s Diseno de un dispositivo multi-sensor para el tratamiento fisioterapeutico de la
Miriam Mendoza Lopez - P P P 486
paralisis orofacial.
, Contribuciones en la evaluacion de la molestia de ruido en las personas mediante
José Montoya Belmonte ; 489
procesado de sonido.
) . Metodologia de calculo del efecto de las tensiones en la simulacion atomistica de
Jorge Pérez Aracil e ) 492
interdifusion en aleaciones.
e Adaptacion de actividades en Sakai segun el estado de animo utilizando el reco-
Alfonso Marcos Bellon Jiménez .p : . 9 495
nocimiento facial.
S— Dindmica espaciotemporal del agua subterranea en la region alto-andina de
Lilia Penafiel P P g 9 498
Ecuador.
. ; , Estudio de la absorcion de contaminantes emergentes en lechuga regada con
Mariano Gonzalez-Garcia g Gt 501
aguaregenerada.
i Actuaciones de accesibilidad en el acceso a edificios existentes de uso residencial
Diego Mayordomo = 504
vivienda.
Francisco J. Puerta Lopez La evaluacion a fatiga de pasarelas peatonales. 507
David Caparrds-Pérez Viabilidad para generar territorios sostenibles desde el modelo BIM. 510
Maria De La Trinidad Morales Be- | Efectos de la disminucion de la masa del balon como medida para favorecer la 514
lando adherencia en minibasket.
: _ Analisis de la influencia de variables que determinan las condiciones de juego
Ana Nuria Martinez Lopez - o Jueg 517
sobre la percepcion del esfuerzo en minibasquet.
. Efectos de un programa dietético-nutricional en combinacion con un programa
Pablo Barcina e o 520

de ejercicio fisico en mayores de 65 afos.
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Influencia de la masa del balon de baloncesto, segun la posicion, sobre las varia-

Alvaro Diaz-Aroca . . - . 523
bles técnicas del tiro a canasta en ninos de entre 9 - 11 anos.
; Velocidad de la pelota, precision y carga de variabilidad en el saque plano en
Manuel Alfonso Asencio ; P . P : y ; g quep 526
tenis. Protocolos de registro y analisis.
: i . Estudio de parametros de afectacion de la salud en deportistas de fondo aficio-
Oriol Abellan Aynés o 5 e 529
nados segun la influencia de la temperatura y humedad.
Influencia de la frecuencia de entrenamiento y la duracion de los intervalos, en
José Manuel Garcia de Frutos un protocolo HIIT sobre la fuerza, la potencia, la composicion corporal y el V02 532
max en adultos activos.
Antonio Alberto Barcelona Izquier- | El modelo Teaching Games for Understanding y sus posibilidades de hibridacion 535
do con otros modelos de ensefianza en el marco de la educacion fisica.
Comparacion del efecto de tres programas de entrenamiento sobre los parame-
Adrian Castafio Zambudio tros relacionados con el perfil mecanico de fuerza-potencia-velocidad. Adapta- 538
ciones del sistema neuromuscular y arquitectura muscular.
- , Analisis del comportamiento visual de jugadoras en padel en acciones ofensivas
Cristina Maria Conesa Garre . P g P 541
de juego.
, Efectos del Entrenamiento Neuromuscular sobre la Funcion Cognitiva en Ancia-
Miguel Cuesta 544
nos.
: Incidencia del tipo de actividad fisica en las funciones ejecutivas en jovenes de-
Jose Angel Medina Cascales : P J J 547
portistas.
Juan Antonio Campos Salinas Estrés, ansiedad y rendimiento en arbitros de futbol. 550
Efectos del entrenamiento en circuito basado en el método intervalico aerobico
Ismael Ballesta Garcia de alta intensidad (HIT) en parametros cardiovasculares y funcionales de muje- 553
res mayores.
: Valoracion de riesgo de voluntariados universitarios en XIIl Juegos Nacionales
Runyuan Jia ; 556
de China.
. Optimizacion del efecto cruzado a través de la observacion y la modulacion de los
David Colomer Poveda pu . e . .y 558
parametros de carga: Respuesta neurofisiologica y mecanica.
., ) Efectos de los componentes estructurales de los sistemas de césped artificial en
Alberto Encarnacion Martinez P . . P 561
la transmision de impactos en jugadores de ftitbol
Diseio y validacion de una herramienta para medir el rendimiento tactico en
Carmen Barquero G s : 564
categorias inferiores de futhbol.
. Analisis del perfil del gestor deportivo de clubes de padel de la Region de Murcia,
Sandra Martinez perh cefgestor e P 9 567
desde la perspectiva del cliente interno y externo.
, Funciones Ejecutivas de los entrenadores de baloncesto como variables predicto-
Gonzalo Romero Garcia . . 570
ras de su toma de decisiones durante la competicion.
: ; Efectos fisiologicos y de rendimiento de un programa de entrenamiento con pe-
Juan Pablo Gomez Martin Y e i P 573
riodizacion por bloques (ATR) vs periodizacion inversa en corredores de fondo.
lnigo Fernandez de Luco Santama- | Respuesta aguda en la amplitud de movimiento, la produccion de fuerza y po- 575
ria tencia del tren inferior tras la aplicacion de diferentes métodos de calentamiento.
Entrenamiento de las funciones ejecutivas a través de la interaccion motriz para
Guy Gonzalez una optima toma de decisiones en el entorno deportivo, académico y cotidiano 578
del nifio.
; Nuevas perspectivas para el entrenamiento de la capacidad de aceleracion: Efec-
Fernando Capelo-Ramirez P P P 582

tividad del trabajo especifico sobre las variables mecanicas del sprint.
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M.A.S. Udayanga Let's sleep for better contact game. 585
: : Efectos mecanicos, metabolicos y neuromusculares en diferentes configuracio-
Jorge Gonzalez Hernandez . 587
nes del entrenamiento de fuerza.
) Efectos y adaptaciones a corto plazo del entrenamiento resistido con chaleco las-
Jorge Carlos-Vivas . . . . 590
trado sobre el rendimiento en futbolistas semiprofesionales.
: Neuromuscular fatigue and biomechanical influences in inttermittent sport
Shyamali Fernando . g P 593
sprinters.
, Long term adaptations and mechanisms of different type protocols of “concu-
Sanjaya Othalawa g,, fLatep ; . typep 596
rrent”training (Strength and Resistance) in athletes.
, Similarity in adaptations to high-resistance Circuit vs. traditional strength trai-
Sanjaya Othalawa miartty I adaptatid g g 599
ning in Resistance-trained men.
) Evaluacion preliminar de la eficacia del programa de entrenamiento para padres
Carmen Pérez Saussol — P ; b prog parap 604
Principios de Crianza Efectiva’.
Vinny Flaviana Hyunanda Hyunan- | .. — ; -
o y y Y Micro-credit Projects: Tool to claim spaces for the excluded communities? 607
José Francisco Rodriguez Rodriguez | Borrador Reglamento Seguridad Privada. 610
Amparo Roca Sabater Artificial Intelligence Systems applied to the Economic Environment. 612
Raul Sanchez Consumidores y Usuarios: cosa juzgada e indefension. 615
Isabel Maria Alcaraz Abellan La demolicion de la construccion ilegal. 618
Influencia de la frecuencia de entrenamiento y la duracion de los intervalos, en
José Manuel Garcia de Frutos un protocolo HIIT sobre la fuerza, la potencia, la composicion corporal y el V02 622

max en adultos activos
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Efectos del entrenamiento muscular respiratorio sobre la
fuerza muscular inspiratoria, la funcion pulmonary el
rendimiento deportivo en jugadores de futbol

Felipe Leon Morillas
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h
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M? Victoria Palop Montoro
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Espaila
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Resumen

Objetivo. Evaluar los efectos del entrenamiento
muscular inspiratorio (EMI) sobre la fuerza
muscular inspiratoria. la funcién pulmonar y el
rendimiento deportivo en jugadores de fuitbol.
Meétodo. Los participantes seran aleatorizados en
dos grupos: experimental (G-IMT) y placebo (Gn-
IMT). Los dos grupos realizaran un protocolo de 12
semanas de entrenamiento (5 dias/semana) con el
dispositivo PowerBreathe. El G-IMT utilizara cargas
progresivas de resistencia hasta alcanzar el 80% de
la PImax, mientras el Gn-IMT utilizara el dispositivo
con una carga minima (10% PImax) durante las 12
semanas. A todos los participantes se les realizaran
las siguientes pruebas antes y después de la
intervencién y a los 3 meses de finalizado el
programa: espirometria (FVC. FEVI1). Plmax.
biofotogrametria. “multi-stage fitness test” (MSTF)
y “soccer-specific fitness test (SSFT). Para el
analisis estadistico sera realizado un anadlisis de
varianza de 2 factores para medidas repetidas y
correlaciones de Pearson. ILa significancia
estadistica se fijard con un valor de p<0.05. El
famafio del efecto sera calculado usando la eta-
cuadrado parcial.

Silvana Loana de Oliveira Sousa
Departamento de Fisioterapia

Universidad Catolica San Antonio de Murcia.

Espana

Abstract

Objective. To assess the effects of inspiratory muscle
training (EMI) on lung function. inspiratory muscle
strength and athletic performance in soccer players.
Method. Participants will be randomized into two
groups: experimental (G-IMT) and sham (Gn-IMT).
The two groups will perform a protocol of 12 weeks
of fraining (5 days / week) with the PowerBreathe
device. The G-IMT will use progressive resistance
loads up to 80% of the Mmax. while the Gn-IMT will
use the device with a minimum load (10% PImax)
during the 12 weeks. All participants will have the
following tests before and after the intervention and
3 months after the end of the program: spirometry
(FVC. FEV1). PImax. biophotogrammetry, multi-
stage fitness test (MSTF) and soccer- Specific fitness
test (SSFT). For the statistical analysis. a 2-factor
variance analysis will be performed for repeated
measures and Pearson's correlations. The statistical
significance will be set with a value of p <0.05. The
effect size will be calculated using the partial eta-
square.

Palabras clave

Entrenamiento muscular inspiratorio. rendimiento
fisico. fatiga respiratoria. biofotogrametria. futbol.
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1. Objetivos
persiguen

cientificos que se

1.1 Objetivo primario:

. Evaluar los efectos del entrenamiento
muscular inspiratorio (EMI) sobre la fuerza
muscular inspiratoria. la funcién pulmonar y el
rendimiento deportivo en jugadores de fiitbol.

1.2 Objetivos secundarios:

. Describir  las  variables  mecanicas,
morfométricas y cinematicas del sistema respiratorio
obtenidas a fraves de biofotogrametria.

) Correlacionar las  variables descritas
anteriormente con las variables de la fuerza muscular
inspiratoria, la funcién pulmonar y el rendimiento
deportivo en jugadores de fiitbol.

2. Antecedentes o estado del tema.

El buen estado de la musculatura esquelética es un
aspecto indispensable para un éptimo rendimiento de
los deportistas, ya sean amateur o de élite. Sin
embargo. en los ultimos afios se esta prestando cada
vez mayor atencion a la musculatura respiratoria. ya
que su papel puede ser crucial en el rendimiento del
atleta [1-6]. El entrenamiento de los mmusculos
respiratorios parece ser fundamental en personas que
requieren una alta exigencia fisica [7-9]. Asi
estudios con atletas y ciclistas consiguieron
aumentar la fuerza vy la resistencia de esta
musculatura a la vez que el rendimiento [10-12].
Resultados similares se han encontrado en diferentes
modalidades deportivas de predominio aerobico
[13]. Algunos autores han observado una reduccion
del 30% en la fuerza del cuadriceps tras provocar
fatiga en los musculos respiratorios de personas
sanas. Asimismo. se ha comprobado una reduccion
del flujo sanguineo a los miembros inferiores al
dificultar el trabajo respiratorio [14].

3. Metodologia.

3.1 Tipo de estudio

Se realizard un ensayo clinico controlado
aleatorizado. doble ciego. Dicho ensayo ha sido
sometido al comifé de ¢ctica de la Universidad
Catodlica San Antonio de Murcia y sera registrado en
el “Clinical Trial Registration” obteniendo un
resultado positivo. El estudio sera realizado entre
septiembre y diciembre de 2017.

3.3 Participantes

Participaran en el estudio los jugadores del equipo
masculino de futbol de la categoria sub-22 de la
Universidad Catdlica San Antonio de Murcia
(UCAM). Este equipo estd formado por 22

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

jugadores, con edades comprendidas entre 18-22
afios. Previo a la recogida de datos. se solicitara la
firma del consenfimiento informado a todos los
participantes.

Los 22 jugadores seran asignados de forma
aleatoria (tabla de mumeros) a uno de los grupos.
experimental (G-IMT) o placebo (G-nIMT).
asignandose 11 sujetos a cada uno de los grupos. Los
jugadores estaran cegados durante todo el estudio.
Uno de los investigadores del grupo (SL) hara la
asignacion de los sujetos. pero no participara de las
mediciones de las variables de resultados ni de los
analisis posteriores.

Los protocolos de entrenamiento que seran
aplicados a cada grupo se describen a continuacion.

3.4 Procedimientos

e Protocolos de entrenamiento

El grupo experimental (G-IMT) realizara
primeramente un programa de reeducacidon
diafragmatica. seguido a posteriori por un programa
de entrenamiento muscular inspiratorio.

El programa de reeducacion diafragmatica
consistira en la realizacién de ejercicios respiratorios
abdomino-diafragmaticos libres (sin aparato). en las
posturas de supino y sedestacion. Los jugadores
realizardn en total 6 sesiones (2 por semana),
haciendo coincidir con los dias de enfrenamiento.
En cada sesién deberan ejecutar 30 respiraciones en
cada una de las posturas.

El programa de entrenamiento muscular
inspiratorio serd de tipo “fuerza y resistencia”.
utilizando el dispositivo POWERDreathe® vy
compuesto por: sesiones diarias (3 series de 15
repeticiones -inspiraciones). 5 dias a la semana
durante 12 semanas.

Respecto a la intensidad del entrenamiento. los
participantes empezaran el entrenamiento respirando
con una resistencia de 20% de su PImax durante la
primera semana. Tras la primera semana la
resistencia se incrementara entre un 5% y 10% en
cada sesion hasta alcanzar el 80% de la PImax. que
se mantendra durante el primer mes. Al completar el
1° mes, se reevaluara el valor de la PImax vy el
jugador  entrenard con  una  resistencia
correspondiente al 80% de este nuevo valor durante
todo el 2° mes. Al finalizar el segundo mes (8
semanas) se evalia nuevamente la PImax y el
jugador entrenara el tercer mes con una resistencia
correspondiente al 80% de este nuevo valor.

El grupo placebo (G-nIMT) realizara un programa
de ejercicios respiratorios. utilizando también el
dispositivo POWERbreathe®. con las mismas
pautas (sesiones diarias. 3 series de 15 repeticiones,
5 dias/semana. 12 semanas). Sin embargo, la
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resistencia aplicada al dispositivo serd minima. de
solamente un 10% durante todo el programa (12
semanas)

e Variables e instrumentos de medicion
Se mediran la presion inspiratoria maxima. la
funcién pulmonar. la mecanica respiratoria y el
rendimiento  deportivo.  Adicionalmente,  se
recogeran datos sociodemograficos.
antropomeétricos y clinicos.

3.5. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico sera realizado un
analisis de varianza de 2 factores para medidas
repetidas vy  correlaciones de Pearson. La
significancia estadistica se fijara con un valor de
p<0.05. El tamaiio del efecto sera calculado usando
la eta-cuadrado parcial.
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Adherencia al tratamiento en pacientes con esclerosis multiple
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Resumen

La falta de una correcta adherencia a
tratamientos crénicos es un problema sanitario de
relevancia clinica y econémica y una realidad bien
documentada. Se estima. de forma global. que hasta
la mitad de los pacientes en tratamiento cronico
tiene una adherencia baja a los mismos [1].

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad

crénica que requiere un fratamiento de larga
duracion. A pesar de que las tasas de adherencia
registradas son algo mas elevadas que en oftras
enfermedades cronicas. también en los pacientes
con esclerosis multiple es  habitual el
incumplimiento terapéutico.
En este estudio observacional. longitudinal vy
prospectivo se evaluara el grado de adherencia
global en pacientes en tratamiento con EM y el
efecto que el cambio de via de administracion del
tratamiento (de parenteral a oral) pueda tener en
dicha adherencia. Se valorara su relacion con el
éxifo o fracaso del tratamiento y en funcion de los
datos obtenidos se estableceran estrategias de
informaciéon al paciente y de promocién de la
adherencia.

Abstract

The lack of correct adherence to chronic
pharmacological ftreatment involves a health
problem that has an impact on healthcare costs and
is also a well document-based reality. Globally, it is
estimated that half the patients undergoing a
chronic freatment have a low adherence to
treatment[1].

Multiple-sclerosis (MS) is a chronic disease
which requires a long term treatment. Even though
the adherence is higher than in other chronic
diseases. multiple sclerosis patients do not comply
with treatment either.

This prospective. observational and longitudinal
study will evaluate the general adherence to
treatment among multiple sclerosis patients and the
relation fo treatment success or failure. According
to the data obtained. strategies of information and
promotion of adherence will be implemented.

Palabras clave

Esclerosis multiple. Adherencia. Calidad de vida.
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Objetivos

v" Valorar el grado de adherencia al tratamiento de
pacientes con EM antes y después del cambio
de via de administracion de parenteral a oral.

v Medir la calidad de vida. el grado de fatiga y la
satisfaccion del paciente con su tratamiento.

v" Identificar factores de riesgo relacionados con la
no adherencia al tratamiento oral.

v' Analizar la relacién entre adherencia y eficacia

del tratamiento y la influencia en ellos del

cambio de via de administracion.
v" Conocer el grado de satisfaccion del paciente

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional. longitudinal
y prospectivo. Se estudian los pacientes que acuden
a consulta especializada de EM en el Servicio de
Neurologia del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca (HUVA) y dan su consentimiento. Se
seleccionan pacientes en tratamiento con farmacos
inmunomoduladores de administracion parenteral
que vayan a cambiar a via oral. antes y después de
dicho cambio. Tras la solicitud del consentimiento
informado, la entrega de una hoja de informacion al
paciente y a través de la entrevista, la revision de la
historia clinica y de los registros de dispensacion,
se recogeran datos sociodemograficos del paciente,
caracterizacion de la patologia (estadio de Ia
enfermedad y fecha de diagnostico). tratamiento
farmacolégico actual. previos y pautas. También se
recogeran las reacciones adversas. brotes (con y sin
hospitalizacién) y en caso necesario. causas de
discontinuacion del tratamiento.

Para medir la adherencia se esta utilizando el Test
de Morisky-Green. que ha sido validado para su uso
en espaiol y para diversas enfermedades cronicas,
Desde que el test fue infroducido se ha usado en la
valoracion del cumplimiento terapéutico en
diferentes enfermedades [2-8]. Consiste en una
serie de 4 preguntas de confraste con respuesta
dicotomica si/mo, que refleja la conducta del
enfermo respecto al cumplimiento. Se pretende
valorar si el enfermo adopta actitudes correctas en
relacion al tratamiento para su enfermedad: se
asume que si las actitudes son incorrectas el
paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de que
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proporciona informacién sobre las causas del
incumplimiento y que evalia el cumplimiento
terapéutico que refiere el paciente: se considera al
paciente cumplidor si responde correctamente a los
4 items dicotomicos (si/no) del cuestionario.

Para medir el grado de satisfaccion de los
pacientes se utiliza el cuestionario genérico de
satisfaccion del paciente Treatment Satisfaction
Questionnaire for Medication (TSQM)[9] adecuado
para su uso en cualquier enfermedad cronica. Este
cuestionario  explora  cuatro  dimensiones:
Efectividad, efectos adversos, facilidad y
comodidad del uso y la opinion general del paciente
respecto al ftratamiento. Se lo considerd wvalido.
fiable y factible para un uso sistematico en la
practica  clinica, como un  instrumento
unidimensional .Se trata de una medida centrada en
el paciente que estd adquiriendo cada vez mas
importancia en la practica clinica ya que. entre
otros, podria incidir en el cumplimiento de los
regimenes terapéuticos y. por lo tanto. en su
efectividad[10].

Con el test MSQOL-54 se mide la calidad de
vida de los pacientes. Es un cuestionario especifico
para pacientes con EM. Consta de un total de 54
items., 52 distribuidos en 12 dimensiones (salud
fisica, limitaciones debidas a problemas fisicos.
limitaciones debidas a problemas emocionales.
dolor, bienestar emocional. energia. percepcion de
salud, funciéon social. funciéon  cognitiva,
preocupacion por la salud. calidad de vida en
conjunto, funcién sexual) mas 2 items individuales
que miden el cambio en el estado de salud
(comparacion de la salud actual con la de hace un
ailo) y la satisfaccion con la funcién sexual.

Los autores del cuestionario han constatado su
validez y fiabilidad. asi como una buena aceptacion
por parte de los pacientes con EM y actualmente es
el cuestionario especifico mas utilizado para esta
enfermedad.

La fatiga es el sinfoma mas comun de la EM.
Algunos estudios han informado que hasta un 95%
de las personas con EM sufren fatiga y que puede
ser el sintoma inicial de la enfermedad en casi una
tercera parte de las personas. Hasta dos terceras
partes la experimentan diariamente. Es considerada
por el 55% de los enfermos como el sintoma que
causa mayor discapacidad y. el 40% lo considera su
peor sinfoma[11]. La Escala Modificada de Impacto
de la Fatiga (MFIS) utiliza un enfoque
multidimensional con componentes cognitivos,
fisicos y psicosociales y estudia la repercusion de la
fatiga en la funcionalidad diaria del paciente en las
ultimas cuatro semanas. Los pacientes deben
indicar con qué frecuencia les influyo la fatiga en
21 situaciones, puntuando cada una entre 0 y 4. Las
puntuaciones parciales se suman y pueden
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desglosarse en tres subescalas: fisica. cognitiva y
psicosocial . Esta escala es ampliamente utilizada
€1l NUMETr0s0s ensayos.

Resultados

Actualmente. 56 pacientes cuya medicacion cronica
iba a ser modificada han accedido a la participacién
en el estudio. Fueron informados debidamente
sobre las caracteristicas del mismo y han ido
completando los cuestionarios del estudio referidos
a su fratamiento habitual con medicacion de
administracion via parenteral. asi como el
consentimiento informado.

Dichos cuestionarios se entregaron al paciente a su
llegada al centro. y fueron completados. entregados
y revisados por su meédico en la consulta de
neurologia. donde se resolvieron las posibles dudas
existentes.

A partir de ese momento los pacientes cambiaron de
medicacion a ofros farmacos de administracion via
oral debido al curso estable de su enfermedad y
porque las caracteristicas de los mismos lo
permitieron.

Hasta la fecha se han recogido los datos de 56
pacientes: 2 pacientes han completado el periodo de
estudio completo hasta un afio tras el cambio de
fratamiento. 29 han completado la primera encuesta
(antes del cambio de tratamiento) y 24 pacientes
han completado las dos primeras. Un paciente ha
sido excluido por deterioro cognitivo.

Dentro del grupo de pacientes que han completado
todo el estudio. se puede observar una mejora en las
puntuaciones a nivel de la calidad de vida y de la
percepcién sobre el fratamiento. pero seran
necesarios mas datos con el fin de obtener
conclusiones.

Discusion

En la actualidad no se encuentran disponibles atin
datos suficientes que permitan extraer conclusiones
fundamentadas. Parece haber una tendencia al
aumento en la calidad de vida percibida por los
pacientes fras el paso a la administracion oral de
farmacos aunque no parece mejorar la adherencia.

Los siguientes pasos seran:

¥v" Continuar incluyendo pacientes en el estudio.

v Realizar un seguimiento de los nuevos pacientes
y de los ya incluidos hasta minimo un afio desde
el cambio de via de administracion.

v" Comparar los resultados antes y después del
cambio de via de administracion.

¥ Valorar la relacion entre via de administracion y
adherencia.

v Identificar los factores de riesgo de la no
adherencia al tratamiento oral.

¥" Recomendaciones para maximizar la adherencia
al tratamiento.
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esumen

En el transcurso de un ingreso hospitalario, los
cientes, pueden presentar conductas agresivas,
niendo en riesgo su salud, la de otros pacientes, la
| personal sanitario y al mismo entorno. El uso de
:didas coercitivas (entre ellas la contencién
:canica) en pacientes agresivos, tienen que estar
stificadas debido al dano psicolégico que éstas
dducen en los pacientes y por la repercusion
‘dico-legal.!

Nos planteamos un estudio en dos periodos:
mero observacional. para valorar la incidencia y
sercusion psicologica de la contenciéon mecanica
:ctuada, durante un ingreso hospitalario
iquiatrico, medida a través de una escala de
loracién subjetiva. Posteriormente se llevara a
bo un estudio experimental que trata de valorar, si
sminuye la incidencia de contencién mecanica,
s realizar una serie de mtervenciones terapéuticas
‘ormativas en los pacientes, durante un ingreso
spitalario, v si mejora la repercusion psicoldgica
los pacientes que requieren contencién mecanica
rante el ingreso, en la planta de hospitalizacion
iquiatrica del Morales Meseguer de Murcia.

bstract

In the course of hospital admission, patients may
asent aggressive behaviors, putting their health,
ler patients, the health personnel and the
vironment at risk. The use of coercive measures
cluding mechanical restraint) in aggressive
tients must be justified because of the
ychological damage they cause in patients and
cause of the medico-legal repercussion.!

We considered a study in two periods: first
observational, to assess the incidence and
psychological impact of mechanical restraint, during
a hospital admission psychiatric, measured through
a scale of subjective assessment. Subsequently, an
experimental study will be carried out that tries to
assess whether the incidence of mechanical restraint
is reduced after performing a series of informative
therapeutic interventions in patients during hospital
admission and if the psvchological repercussion in
patients requiring restraint is improved Mechanics
during admission, at the psychiatric inpatient facility
of Morales Meseguer, Murcia.

Palabras clave

Paciente psiquidtrico. confencion mecanica,
escala de percepcién subjetiva, intervenciones
terapéuticas informativas.

Keywords

Psychiatric patient, mechanical restraint, Coercion
Experience Scale’’ (CES). Informative therapeutic
mterventions.

1. Introduccion

En el entorno sanitario se producen situaciones de
agitacion de origen organico y de origen psiquiatrica.
Las de origen psiquatrico se da en pacientes
diagnosticados de ftrastornos psicoticos como
esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, Trastorno
Bipolar en fase maniaca y en algunos trastornos de
la personalidad.? El personal sanitario, suele utilizar
medidas de desescalada para evitar intervenciones
coercitivas, como la contencién mecanica y/o

26



I1I Jornadas de Investigacion y Doctorado

aislamiento.>* Estas medidas de desescalada son la
contencion verbal. contencion farmacoldgica vy
cuando estas fracasan la contencién mecanica y/o
aislamiento.>*

En la literatura cientifica consultada. se hace
referencia a los escasos estudios que se realizan en
las plantas de hospitalizacion de psiquiatria. Desde
la dificultad de evaluar correctamente a un paciente
agresivo como la de un registro de las actividades
realizadas para evitar la desescalada de un paciente
agresivo y que termine en contencion mecanica.

Ademas existe una carencia de estudios sobre la
evaluacion psicologica del paciente una vez que ha
tenido que pasar por una situaciéon de contencion
mecanica, donde se le deja en situacion de
inmovilidad y aislamiento en la habitacion.”

Es por ello. que nos planteamos la necesidad de
crear actividades de desescalada. como los talleres
informativos que pueden provocar un descenso en
las contenciones mecanicas y hacer un registro de
todas las actividades desarrolladas. A la misma vez
que aumenta la relacion terapéutica enfermero —
paciente y pueda favorecer unos mejores resultados
en la evaluacion subjetiva fras la contencion
mecanica, mejorando la gestion sanitaria. Una mala
gestion de los episodios de agitacion puede
degenerar en wuso inapropiado de medidas
coercitivas.®

2. Objetivos

General:

Valorar si disminuye la incidencia de contencion
mecanica en un grupo de pacientes psiquidtricos
instifucionalizados,  fras  una  intervencion
terapéutica.

Especificos:

e Identificar pacientes con tendencia a conductas
agresivas tras el ingreso hospitalario en la planta
de hospitalizacion de Morales Meseguer de
Murcia.

¢ Hacer un registro de incidencia de contencidén
mecanica en los pacientes con alto riesgo de
agresividad.

¢ Realizar un registro. de la valoracién de la
experiencia subjetiva. de aquellos pacientes que
han presentado contencioén mecanica durante el
ingreso hospitalario.
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e Comparar la experiencia subjetiva de los
pacientes contenidos en ailos anteriores con los
contenidos a partir de la intervencion
terapéutica.

e Registrar las causas o detonantes que han
provocado la contencién mecanica.

3. Metodologia

Disefio del estudio:

En primer Iugar se realizard un estudio
retrospectivo. donde se va a valorar el numero de
contenciones mecanicas en la planta de
hospitalizacion psiquiatrica del hospital Morales
Meseguer en los ultimos 5 ailos y se les pasard una
escala, para valorar la experiencia subjetiva que
recuerdan haber presentado durante la contencion
mecanica.

La recogida de datos se hara en los centros de
salud mental de Molina de Segura y en las consultas
externas del Hospital Morales Meseguer en aquellos
pacientes que autoricen participar en el estudio y que
hayan precisado de contencién mecanica con fechas
anteriores a la iniciacion del estudio.

En segundo lugar, desde el 15 de octubre de 2017
hasta el 15 de octubre de 2018. se realizara un
estudio experimental. donde se les pasard una escala’
para valorar la agresividad en todos los pacientes que
vayan ingresando en la unidad de hospitalizacion
psiquiatrica.

Este estudio experimental consta a su vez de dos
partes:

e En una primera parte. desde el 15 de octubre
de 2017 hasta el 15 de abril de 2018, no se
realizaran talleres de informacion en la
unidad de hospitalizacion de psiquiafria. A
los pacientes instifucionalizados que han
precisado contencion mecanica. durante un
periodo de 6 meses. se les pasara la escala de
valoracion subjetiva de la contencion
mecanica.’

e  Posteriormente, desde el 16 de abril de 2018
hasta el 15 de octubre de 2018, en una
segunda parte. y también durante 6 meses. se
impartiran unos talleres informativos sobre el
funcionamiento de la unidad de forma
profunda y especifica. a todos los pacientes
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que se encuentren institucionalizados. Se
pasara la misma escala sobre su experiencia
subjetiva a la contencion mecanica en
aquellos pacientes que precisen de contencién
durante este tiempo.

Trascurrido el ano de recogida de datos. se
realizara un estudio comparativo con el fin de poder
realizar contraste de hipotesis.

Poblacion:

e DPoblacién diana: la constituyen todos los
enfermos mentales perteneciente al area VI de
Murcia. Siendo el Hospital Morales Meseguer,
su hospital de referencia.

e Poblacién de estudio: son los pacientes
ingresados en la planta de hospitalizacién de
psiquiatria del hospital Morales Meseguer de
Murcia durante el periodo de duracion del
estudio.

e Criterios de inclusién: Hombres y mujeres,
mayores edad que autoricen participar en el
estudio o tutor por incapacidad.

e  Criterios de exclusion: Retraso mental profundo
y pacientes que ingresen ya en contencién
mecanica desde urgencias

Poblacion muestral v método de muestreo:

No sera necesario realizar ningun tipo de
muestreo, debido a que la investigacion se llevara a
cabo sobre el total de la poblacion de estudio.

El estudio. con una duracion prevista de recogida
de datos de 12 meses. v teniendo en cuenta que hay
12 camas, con una estancia media de 1 mes.
resultaria una muestra tofal de 144 pacientes. De
ellos 72 pertenecerian al grupo control (primeros 6
meses) y ofros 72 al grupo experimental.

Meétodo de recogida de datos

Previo a la recogida de datos. se solicitara la
autorizacion al Comité de Etica del Hospital Morales
Meseguer de Murcia (HMM).

La recogida de datos sera mediante la consulta de
historias clinicas. realizacién de encuestas y uso de
escalas.
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Variables del estudio:

- Ttems del cuestionario de la adaptacion
lingtiistica y conceptual al espaiiol de la escala
de experiencia de coercion.

- Items del cuestionario de evaluacion
agresividad en pacientes ingresados en
psiquiatria.

- Escala de calidad de sueflo.

- Variables demograficas: edad. sexo. estado
civil.convivencia. Situacion laboral.y nivel
educativo.

- Ofras variables: Diagnostico y consumo de
sustancias nocivas

Instrumentos de medida:

La Coercion Experience Scale. La CES es un
instrumento para medir la experiencia subjetiva de
los pacientes durante una intervencion coercitiva en
psiquiatria; la Escala de Agresividad Manifiesta
(Overt Agression Scale, OAS). medir objetivamente
la agresividad de los pacientes. La escala evalua 4
modalidades de agresividad: verbal. fisica contra
uno mismo. fisica contra objetos y fisica contra otras
personas.

Consentimiento informado:

Se solicitard via verbal y por escrito, la
participacion en el estudio. donde se les pasara una
encuesta para evaluar las diferentes escalas y se les
asegurara confidencialidad sobre todos los datos
recogidos.

Analisis estadistico:

e  Analisis descriptivo

Se analizaran las distintas variables de estudio
mediante el calculo de estadisticos descriptivos
basicos. Para las variables de tipo cualitativas se
calcularan tanto las frecuencias absolutas como los
porcentajes. En cuanto a las variables cuantitativas
se describiran la media aritmética. la desviacion
tipica y los cuartiles.

e Contraste de hipdtesis

Previa a la eleccion del test estadistico. en las
variables de tipo cuantitativas. se realizara la prueba
de homogeneidad de Levene para las varianzas y el
test de Kolmogorov Smirnov para verificar la
distribucion normal de las variables cuatitativas.
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Para el analisis bivariado. evaluacion de contraste
de hipétesis, se utilizara la T de Student para
muestras independientes vy el analisis de la varianza
para un factor, cuando las variables a confrastar sean
cuantitativas. A la hora de comprobar la asociacion
existente entre las variables cualitativas se utilizara
el test de la Ji cuadrado de Pearson. Para analizar las
asociaciones entre todas las escalas aplicadas en la
investigacion y todas las variables numéricas, se

J

utilizara el coeficiente de Correlacion de Pearson.

En los contrastes de hipotesis se aceptaran como
significativos los resultados obtenidos para p <0,05.

4. Plan de trabajo/intervencion.

¢ En la Primera parte del estudio:

Se recogera, mediante las historias clinicas del
hospital Morales Meseguer, con el programa Selene,
el nimero de contenciones mecanicas que se han
realizado en la unidad de hospitalizacion durante los
ultimos 5 afios.

Se pedira la participacion en el estudio (previa
autorizacion del paciente o de su tutor legar) a los
pacientes, coincidiendo con las revisiones de
enfermeria y psiquiatria de las consultas externas del
HMM vy de las consultas del Centro de Salud Mental
de Molina , pertenecientes al area VI de la Regién de
Murcia. Se les explicara la finalidad del estudio, y se
les garantizara en todo momento el anonimato y la
confidencialidad de las respuestas dadas para la
realizacion de la escala. donde se valorara la
percepcion subjetiva de la contencién mecanica. y
respetando en todo momento los acuerdos de la
Declaracion de Helsinki.

La encuesta la realizaran fuera del horario de
consulta para no retrasar las demas citas y sera
entregado a la persona asignada para la recogida de
las encuestas.

Se pasara unas encuestas al personal sanitario que
trabaja en la planta de hospitalizacion de psiquiatria
del Morales Meseguer (5 psiquiatras. 10 enfermeros.
10 auxiliares de enfermeria y 5 celadores) junto con
el ftriptico informativo, donde esta reflejado el
funcionamiento y normas de la unidad. Con el fin
de conocer cuales son. desde su experiencia
profesional. las situaciones o detonantes que pueden
desencadenar  alteraciones de conducta en los
pacientes con alta probabilidad de presentar
conductas agresivas. durante un ingreso hospitalario.
Se numeraran todas las situaciones senaladas por los
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profesionales y se crearan unos talleres informativos
donde se les dara una informacién mas ampliada y
detallada de los posibles detonantes que provocar
alteraciones de conducta en los pacientes ingresados.

e Segunda parte del estudio:

Se realizara en la unidad de hospitalizacion de
psiquiatria del Hospital Morales Meseguer. ubicada
en la 5 planta derecha pequeiia.

Desde el 15 de Octubre de 2017 hasta el 15 de
Octubre de 2018 . se pasara una evaluacion objetiva.
del riesgo de presentar conductas agresivas en la
unidad de hospitalizacion de psiquiatria del hospital
Morales Meseguer de Murcia. a todos los pacientes
que vayan ingresando en la planta de hospitalizacion
de psiquiatria del Morales Meseguer y se ira pasando
por turnos la valoracion para objetivar si disminuye
o0 aumenta el riesgo de agresividad en el paciente

Se les explicara a los pacientes ingresados desde
el 15 de octubre de 2017 hasta el 15 de octubre de
2018. que participan en un estudio que tiene la
finalidad de mejorar la calidad asistencial y se les
garantizara el anonimato y la confidencialidad de las
respuestas aportadas para el estudio.

Desde el 15 de octubre de 2017 hasta el 15 de abril
de 2018. no se aplicard ninguna intervencion
mediante talleres informativos. Soélo se pasaran las
encuestas para valorar la percepcién subjetiva de
todos los pacientes ingresados que se les haya
realizado contencién mecanica durante dichas
fechas.

Desde el 16 de abril de 2018 hasta el 15 de

octubre de 2018. se realizaran los talleres
informativos previamente seiialados. donde se les
ampliara la informacion del servicio. De forma diaria
se realizara un taller. con una duracion de 10 o 15
minutos siempre y cuando lo permita el
funcionamiento del servicio o por el estado de los
pacientes. Dichos talleres versaran sobre: comidas
e ingesta de agua. horario de visitas, llamadas y
salidas de la unidad. normas de higiene. terapia
sustitutiva de la nicotina, horarios de suefo y
descanso, uso de la television y la radio, fratamiento
pautado (cambios en la medicacion). utiles de aseo.,
visitas médicas. uso de la contencién mecanica.
A los pacientes que se les realice contencion
mecanica durante dicha este periodo. se le pasara una
encuesta. validada al espaiol. sobre la percepcion
subjetiva de las medidas de coercion (contencion
mecanica).
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Una vez finalizado el periodo de estudio en la
aplicacion de los talleres informativos y tras la
recogida de datos de las encuestas en todas las
etapas, se compararan los rtesultados de la
experiencia subjetiva a la contencién mecanica. Y se
valorara si mejoran los resultados una vez aplicados
los talleres informativos en los nuevos ingresos
hospitalarios.

Se detallara cuantas confenciones mecdnicas se
han realizado en aflos anteriores y si disminuyen una
vez aplicados los talleres informativos.

5. Aplicabilidad.

La aplicaciéon de talleres informativos. sobre el
funcionamiento en una unidad de hospitalizacion
psiquiatrica. favorece no solo la relacién enfermero
paciente, sino amplia esa falta de informacion que a
veces los profesionales sanitarios creemos que esta
ya justificada como en un sencillo triptico. pero que
deja muchas lagunas de informacién en los pacientes
ingresados. Una justificacién de la aplicacion de
dichas normas y la finalidad que se quiere conseguir
con ello, puede favorecer que el paciente colabore
mejor durante su ingreso hospitalario favoreciendo
en su conjunto un ambiente mas saludable y
disminuyendo las situaciones que puedan provocar
que desencadenen en medidas de coercidén como la
contencién mecanica en pacientes con alta
probabilidad de presentar agresividad. realizando
una mejor gestion de los recursos existentes en su
conjunto. También se trabaja en una mejora de la
relacion terapéutica ftras la valoracion de la
percepcion subjetiva tras una contencion mecanica.

Este estudio se podra aplicar a otras unidades de
hospitalizacion psiquiatrica por el bajo coste que con
lleva vy por la necesidad de aumentar la relacion
terapéutica. Donde se debera adaptar los talleres
informativos a las necesidades reales de cada unidad.

Con el registro de la informacién recogidas en las
escalas, aumentaran los estudios realizados en las
areas de psiquiatria y se podran comparar los
resultados de las escalas entre otros centros a nivel
internacional ya que estan validadas.
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Factores asociados a una respuesta inmediata a los
sintomas del ictus
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Resumen

Pese a los avances en el manejo agudo del ictus, las
terapias de reperfusion se administran a menos de
un 10% de los pacientes. Uno de los principales
factores determinantes de esta sifuacion es el
retraso en la busqueda de atencién médica. el cual
analizaremos a continuacion. Se incluyeron 382
pacientes consecutivos. La cuarta parte tomo la
decision de solicitar atencion meédica en los
primeros 15 minutos. La severidad del evento. la
presencia de un hijo como testigo y el antecedente
de tratamiento con insulina determinaron refrasos
inferiores a 15°, mientras que los infartos lacunares,
los infartos parciales de circulacion anterior y los
eventos monosinfomaticos sin paresia de miembros
ni afasia, se relacionaron con mayores retrasos.
Futuras intervenciones. deben incidir en una
respuesta inmediata e independiente de la gravedad.
asi como incluir un mayor abanico de sintomas.

Abstract

Despite recent advances stroke care. reperfusion
therapies are given to less than 10% of the patients.
with delays in seeking medical attention as the
main conditioning. We conducted a study on
decision delay and the factors related to delays of
fifteen minutes or less. 382 patients were included.
A fourth of the sample had a decision delay of 15
minutes or less. Factors related to a shorter delay
were severity, an own child as a witness of the onset
and insulin treatment. Lacunar infarcts. partial
anterior circulation infarcts and monosymptomatic
events other than limb weakness or aphasia were
related to longer delays. Future interventions should
advise for an immediate response irrespective of
severity and symptoms.

Palabras clave

Ictus, refraso
reperfusion.

prehospitalario,  terapias  de

1. Introduccion y objetivos

El ictus es la primera causa de discapacidad y la
segunda de muerte en el mundo[1]. La aprobacién
de las terapias de reperfusion ha contribuido a la
extension del concepto “tiempo es cerebro™ entre
los profesionales sanitarios[2.3]. pero pese a esto,
solo una minoria de los pacientes reciben estos
tratamientos. La razon fundamental es el retraso del
paciente en la respuesta a los sintomas. situando las
tasas actuales en forno al 1-8%][4]. En el presente
trabajo, realizamos un estudio sobre el retraso en la
decisién en nuestra area y los factores asociados a
la busqueda de atencion médica en los primeros 15
minufos.

2. Material y métodos

Se realizé un estudio observacional y prospectivo
en pacientes consecutivos con ictus o accidente
isquémico transitorio (AIT) atendidos por
Neurologia en las Urgencias del Hospital Mancha
Centro entre el 15 de noviembre de 2013 y el 14 de
abril de 2015. El diagnostico de ictus se hizo
conforme a la definicion de la organizacion
Mundial de la Salud. calificandose de AIT si los
sintomas duraban menos de 24h. Se excluyeron los
episodios de hemorragia subaracnoidea. los ictus
intrahospitalarios y los que no aportaron datos
fiables respecto a los tiempos analizados.

Los datos sociodemograficos y los relativos al
periodo prehospitalario se obtuvieron mediante
entrevista con el paciente o sus familiares en los
tres primeros dias. Los datos clinicos se obtuvieron
de la historia del paciente. Todos los pacientes
firmaron el consentimiento informado y el
protocolo de estudio fue autorizado por el Comité
de Etica de nuestra institucion.

31



Escuela de Doctorado dela UCAM

Universidad Catdlica de Murcia

Variable Total (n=382) RD > 15’ (n=281) RD <15 (n=101) p
Edad (media; aios) 73.90 72,85 76.85 0.006
Sexo (Varon;%) 542 44,8 48.5 ns
Distancia(Media;Km) 2238 2225 2276 ns
Situacion sociofamiliar (%) 0,004
Con familiares 75,7 77.9 69.3

Vive solo 18.8 18.9 18.8

Institucionalizado 5.5 3.2 11,9

Lugar de inicio (%) 0.047
Domicilio 84.6 82,2 91.1

Lugar publico 12.6 13.9 8.9

Trabajo 2.9 3.9 0.0

Testigo (%) 0.001
Pareja 36.1 38.8 28.7

Hijo Z15 16,7 34,7

Solo 28.3 31.0 20.8

Otro 14.1 135 15.8

Etiologia (%)

Aterotrombotico 134 13.2 13.9 0,026
Cardioembolico 249 23.1 29.7

Lacunar 233 274 11.9

Inhabitual 6.5 7.1 5.0

Indeterminado 20.7 19.6 23.8

Hemorragico 11.3 9.6 15.8

Infarto Parcial de 37.2 40.6 27.7 0.022
Circulacion anterior (%)

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Ser realizé6 un analisis descriptivo utilizando
medidas de tendencia central (media o mediana) y
de dispersion (desviacion estandar o rango
intercuartilico) para las variables cuantitativas y
porcentajes para las cualitativas. Para analizar las
diferencias entre grupos. se utilizé el test de JiZ,
mientras que la T de Student o sus variantes no
paramétricas fueron utilizadas para las variables
cuantitativas. Se realiz0 finalmente un analisis
multivariante mediante regresion logistica binaria.

3. Resultados

Se incluyeron 382 pacientes. 73 (19.1%) sufrieron
un AIT (21.0 vs 13.9; p=0.24). La media para la
puntuacion en la National Institutes of Health
Stroke Scale (NIHSS) fue de 5.64 puntos (4,16 vs
9,76; p=0,001). No se encontraron diferencias
significativas en el RD por sexo, nivel educativo ni
en puntuacion en la escala de Rankin previa al
evento. Un 24,9% de los pacientes presentaron un
RD < 15" y el 48.6% llegaron al hospital en las
primeras 3 horas. L.a mediana para el RD fue de 60°
y para el retraso prehospitalario (RP) de 201° Las
caracteristicas basales de la muestra se exponen en
la tabla 1. La distribucion de factores de riesgo
entre los distintos grupos se recoge en la figura 1

El método de contacto médico inicial fueron los
Servicios de emergencias (112) en el 44,6% de los
pacientes con un RD < 15° frente a un 8,9% en
aquellos con un RD > 157 (p<0,001).

80% 75.2%
418 ERD> 15 RD <15
60%
-
46.5% 40.6%
40%
41, 6% 25.7% .
34, = 10N, TR o
20% 14.2% o
19. *% 13, 5 7.1% &%
" B 5%
Yo
& '7 ¢ & &
‘\S‘F A%

Figura 1. Factores de riesgo vascular y RD.

En el analisis multivariante, una mayor severidad
medida por la NIHSS se asoci6 a un RD < 15° (OR
1,08; IC 95% 1,04 — 1.13; p<0.001), junto a la
presencia de un hijo como testigo del evento (OR
344; IC 95% 1.88 — 6.27; p<0.001) y el
antecedente de diabetes insulinizada (OR 2.89: IC
95% 1,35 — 6.20; p=0,006). Se relacionaron con un
RD > 15° los infartos lacunares (OR 0.41: IC 95%
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0,17 — 0.97; p=0.042), los infartos parciales de
circulacién anterior (PACI) (OR 0.43; IC 95% 0.22
— 0.85; p=0.015) y los eventos monosintomaticos
sin debilidad de extremidades ni afasia (OR 0.15;
IC 95% 0,033 — 0,724; p=0,018).

4. Discusion

Los estudios que analizan el RD presentan una
gran variabilidad metodolégica que dificulta las
comparaciones. Encontramos medianas de 15-60°
en estudios limitados a las primeras 36-48h[5.6],
porcentajes elevados con una respuesta considerada
como “precoz” sin precisar los tiempos y otros con
medianas mas prolongadas que la nuestra[7.8].

Dos factores se han relacionado por primera vez
con el RD. El antecedente de fratamiento con
insulina se relacioné con un menor RD. por mayor
conocimiento los riesgos asociados a la diabetes o
una mayor percepcién de fragilidad. Por otro lado,
los eventos monosintomaticos sin debilidad de las
extremidades ni afasia se han relacionado con un
mayor RD, lo que puede considerarse una debilidad
de las campatiias de concienciacion.

La severidad, por su parte, como en trabajos
previos[9], se ha relacionado con el RD. Asi,
mayores puntuaciones en la NIHSS se asocian a un
menor RD, mientras que sufrir un PACI o un infarto
lacunar se asoci6 con mayor RD. La presencia de
un hijo como testigo del evento determiné un
menor retraso, subrayando la importancia del rol
que adquiere el testigo en la respuesta al ictus[10].

Como principal limitaciéon, el estudio se ha
desarrollado en un solo centro. lo que puede limitar
su aplicabilidad en ofras areas. Sin embargo, el
analisis de un gran numero de factores ha permitido
encontrar algunas asociaciones por primera vez.

5. Conclusion

Nuestro estudio permite destacar factores a tener
en cuenta para futuras intervenciones. Una mayor
severidad determina una reaccion precoz. Es
necesario, por tanto, transmitir la importancia de
una reaccion inmediata e independiente de la
gravedad. En segundo lugar, los pacientes con
factores de riesgo no han presentado un menor RD,
por lo que, junto a sus familiares. constituyen una
buena opcidén como diana en futuras campanas.
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Resumen

La estenosis aoditica es la valvulopatia mas
frecuentemente encontrada y el proceso nosologico
mas operado en cirugia cardiaca en el nmmndo
occidental. Se trata de otro aspecto derivado del
proceso arteriosclerdtico y su tratamiento definitivo
consiste en el recambio valvular.

Objetivos

Analizar el remodelado que sobre el corazon
provocan los distintos tipos de protesis biologicas
disponibles y determinar los factores asociados a
dicho remodelado.

Meétodo

Se ha realizado un estudio observacional
descriptivo sobre el implante de 293 bioprotesis
aortica por estenosis severa aislada, excluyéndose
los asociados a otra patologia llevado a cabo entre
enero de 2011 y enero de 2016. Se han incluido 241
bioprotesis convencionales y 110 autoexpandibles
(sin sutura), 72 tipo Perceval y 69 tipo Intuity. Se
han determinado los factores de riesgo
preoperatorio, Euroscore I, creatinina.
hemoglobina., troponina T y ProBNP y valores
preoperatorios y postoperatorios de las siguientes
variables: fraccion de eyeccion, gradientes
fransvalvulares maximo y medio. criterios
eléctricos de voltaje para hipertrofia y masa
ventricular indexada al afio del procedimiento para
valorar los efectos del recambio valvular.
Resultados

No hay diferencias estadiasticamente significativas
en cuanto a la distribucién de los factores de riesgo
cardiovascular, fraccion de eyeccion ni Euroscore
ni factores humorales. Se observan diferencias
estadisticamente significativas en regresion de masa
ventricular en los 3 grupos. tanto en masa como
criterios eléctricos (Sokolow. Cornell y Producto
Duracion Voltaje). pero el tipo de protesis que
muestra mejor resultado en cuanto a regresion de
masa venfricular. disminucién de gradiente
preoperatorio y postopertorio y menos mortalidad

en el seguimiento a 1 afo es la proétesis Intuity.
siendo este resultado estadisticamente significativo.

Conclusion

La protesis Intuity es la que mejor remodelado
produce sobre el ventriculo en el postoperatorio al
ano del recambio valvular aortico expresado en
términos de masa ventricular y criterios de voltaje.
El nimero de casos es pequefio. se precisan mas
estudios para confirmar tal hecho.

Palabras clave

Hipertrofia ventricular, remodelado, protesis adrtica
sin sutura

Introduccion

La mayoria de los pacientes con estenosis de la
valvula adrtica sinfomatica requieren el reenplazo
de la valvula actualmente realizada mediante
esternotomia media completa que representa el
enfoque estandar. Con el aumento de la tasa de
ancianos debido a los cambios demograticos en las
sociedades occidentales. los perfiles de riesgo de
los pacientes que requieren reemplazo valvular
adttico electivo o urgente han cambiado
progresivamente [1]. En los tiltimos afos han
surgido enfoques transcatéter para los pacientes de
alto riesgo con el intento de evitar tanto la
esternotomia como la circulacion extracorporea.
asi como la isquemia miocardica debida al
pinzamiento cruzado de la aorta. Sin embargo. esta
técnica presenta aun algunas limitaciones. como
fugas paravalvulares. aumento de las tasas de
marcapasos. accidente cerebrovascular,
complicaciones vasculares y reingresos por
insuficiencia cardiaca [2] Ademas. el recambio
transcatileter via apical sigue siendo un
procedimiento quirlirgico con trauma quirirgico
similar en comparacién con abordajes
minimamente invasivos [3]. Con el fin de
proporcionar un tratamiento curativo a los pacientes
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de riesgo medio a intermedio alto y para llenar el
vacio entre TAVT y la sustitucién tradicional de
recambio valvular aortica. se han introducido
valvulas sin sutura y de despliegue rapido para
facilitar un implante segura v efectiva de protesis
valvulares biologicas aorticas de forma rapida
utilizando técnicas mas modemnas de despliegue
[5.6]

Para reducir los escollos de la esternotomia en el
reemplazo valvular adrtico, se han introducido
abordajes minimamente invasivos utilizando
ministernotomia o minitoracotomia anterior
derecha. con seguridad y eficacia se confirmada en
analisis de puntuacion de propension [7] v
revisiones [8]. Sin embargo los tiempos de
pinzamiento y los tiempos de derivacion
cardiopulmonar causados por el aumento de la
complejidad de la técnica [9] hicieron que estos
enfoques no obtuvieran una gran popularidad.
aunque incluso el uso de varias valvulas periféricas
y porcinas sin stent resulto ser posible a través de la
miniesternotomia. Mientras tanto, la valvula
Perceval Sutureless (Edwards Lifesciences. Corp.,
Irvine, CA USA) y Medtronic 3F Enable
Bioprosthesis (Medtronic. Inc. Minneapolis. MN,
EE.UU.) han probado su idoneidad para diferentes
enfoques de cirugia minimamente invasiva y para
reducir el tiempo de clampaje adrtico en un ensayo
prospectivo. no aleatorizado [10] y uno prospectivo
aleatorizado reduciendo asi el riesgo perioperatorio
de los pacientes [11.12]. El reemplazo valvular
aortico sin sutura y rapido también se asocio con
menor mortalidad a 30 dias y menor riesgo de
regurgitacion adrtica postoperatoria en comparacion
con técnica de implante transapical en un estudio
multicéntrico. Propensity-score [13] v la
supervivencia mejorada hasta 24 meses en
comparacién con la TAVL En analisis
retrospectivos la Perceval mostré mejores
resultados clinicos medidos en tiempo de
procedimiento mas corto, menor tasa de
transfusiones de sangre. estancia de unidad de
cuidados intensivos mas corta. tiempo de
ventilacion. fibrilacion auricular postoperatoria.
derrames pleurales y los costes hospitalarios
reducidos en aproximadamente 25% [14.15]

Asi pues, se han identificaron una variedad de
beneficios para el uso de valwulas sin sutura y
valvulas de despliegue rapido en caso de reemplazo
valvular aértico en comparacion con las valvulas
pericardicas de implante convencionales. asi como
transfemoral vy transapical. Sin embargo. no existen
directrices para definir qué pacientes podrian
beneficiarse de procedimientos menos invasivos en
la terapia de la estenosis de la valvula aortica.

El objetivo del provecto consiste en comparar de
manera retrospectiva. observacional el remodelado

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

ventricular entre distintas valvulas cardiacas en
posicién adrtica, tanto las convencionales (con
sutura) como las sin sutura del tipo Perceval® e
Intuity®, utilizadas en nuestro centro. asi como
establecer diferencias estadisticas entre los
pardmetros que mejor nmestran la regresion de
masa ventricular. criterios eléctricos. fraccion de
eyeccion y supervivencia al afio

Conclusiones

En la cohorte de pacientes con estenosis aortica
severa sometidos a cirugia de recambio valvular se
observa que los pardametros que mejor muestran la
regresion de la masa ventricular y la hipertrofia son
los criterios de voltaje de Comnell vy la masa.
mostrandose resultados acordes con la literatura a
este respecto.

La véalvula biologica Intuity® se asocia a
remodelado ventricular con mejoria de fraccion de
eyeccion, no observandose dicho efecto con el resto
de las protesis. mejor gradiente v regresion de masa
ventricular (figura. 1)

La valvula Intuity® se observa una mejoria de la
supervivencia respecto al resto de las bioprotesis
(figura 2).

15

B GMP

© FEVI (x10)

Figura 1. Gradiente medio postoperatorio
(GMP), DMasa Ventricular izquierda y FEVI
postoperatoria

® Masa VI (x10)
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Resumen

La silla es una estructura importante en el analisis
radiografico del complejo neurocraneal y craneo-
facial. Es uno de los puntos de referencia mas
comunmente utilizados en la cefalometria para
medir las posiciones de maxilar y la mandibula en
relacion con el craneo v a si mismos. esencial para
el diagnostico y tatamiento de determinadas
patologias.

Abstract

The chair is an important structure in the
radiographic analysis of the neurocranial and
craniofacial complex. It is one of the most
commonly used reference points in cephalometry to
measure maxillary and mandible positions in
relation to the skull and to themselves.

essential for the diagnosis and assessment of certain
pathologies

Palabras clave

Silla furca. desarrollo craneo-facial y calidad de
vida.

Introduccion y objetivos

Los beneficios obfenidos de estudio de estas
estructuras varian desde ayudar al ortodoncista
durante el diagnostico. como una herramienta para
estudiar el crecimiento en un individuo a través de
la superposicion de estructuras sobre una base
longitudinal, y durante la evaluacion de los
resultados del tratamiento de ortodoncia “[1]".

Existe una estrecha inferrelacion enfre el
desarrollo del tejido cerebral y los huesos que
rodean el encéfalo. La morfologia anormal de la
base del craneo y la silla turca debe ser incluida en
la evaluacion posmatal de las malformaciones

craneo-faciales “[2]".

Los diferentes maloclusiones esqueléticas tienen
varias caracteristicas de desarrollo craneo-facial que
se encuentran para ser caracteristicos de esa forma
morfoldgica. Se han hecho intentos en el pasado
para correlacionar estas caracteristicas a la Clase I
esquelética. II. y IIT maloclusion. por ejemplo. la
configuracion de la base del craneo y el seno frontal
351"

Asi. nos planteamos como objetivo de nuestro
frabajo recuperar la bibliografia con base cientifica
que establezca la relacion entre la silla turca y el
desarrollo craneo-facial.

Figuras 1 y 2. Corte horizontal y sagital del craneo.
con hueso esfenoides y silla turca en color verde
(Fuente: Atlas de Anatomia Sobotta).

Resultados y discusion

Las diferentes mal-oclusiones esqueléticas tienen
varias caracteristicas craneo-faciales de desarrollo
subyacentes que se encuenfran que son
caracteristicas de esa forma morfoldgica. En el
pasado se han intentado correlacionar tales
caracteristicas con la mal-oclusion esquelética
Clase I, II y ITI. por ejemplo. la configuracion de la
base craneal y el seno frontal. En uno de los
primeros estudios sobre la morfologia de la silla
turca, Fitzgerald describid que la longitud de la
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base craneo influye en el tamafio y, en menor
medida, en la forma de la fosa pituitaria “[6,7]".

Aspectos como el tamafio, la forma o 1la
disposicion estructural de la silla turca determinan
las posibles alteraciones en la interaccién Osea
craneo-facial “[8-11]".

Las variaciones entre varias mediciones se deben
probablemente al uso de diferentes hitos, técnicas
radiograficas y grado de ampliaciéon radiografica.
Cualquier cambio en el tamafio de la silla turca se
relaciona con la patologia, la ampliacion es el
hallazgo mas frecuente, pero generalmente no se
acompafia de erosioén 6sea “[8-10]".

El aspecto morfologico de la silla turca se
establece en la estructura embrionaria temprana. La
forma de ésta se clasificd en circular, ovalada y
aplastada o en forma de platillo y la mayoria de los
sujetos tenian una forma circular o de forma
ovalada “[11]".
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Resumen

Objetivo general: Evaluar la incidencia de
sangrado en pacientes con dabigatran tras colocar
implantes dentales.

Material y método: 71 participantes se dividieron
en dos grupos: 42 sujetos sanos y 29 en tratamiento
con dabigatran.

A todos se les colocaron implantes dentales, en la
misma consulta y siempre por el mismo
profesional.

A los pacientes con dabigatran se les realizé cirugia
implantolégica 12 horas después de la tltima toma
y volvieron a tomarlo 8 horas después de
intervenirlos. A todos se les realizé6 sutura no
reabsorbible y presionaron con gasa impregnada en

acido tranexamico 5%, 30-60 minutos.

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate
the incidence of bleeding complications after dental
implant placement in patients in treatment by
dabigatran.

Material and methods: Seventy-one patients were
divided into two groups: 29 had been taking
dabigatran and 42 healthy subjects. Patients were
treated in an outpatient setting, dabigatran group
patients 12 h after the last dose of dabigatran.
Nonabsorbable sutures were used and patients were
given gauzes impregnated with tranexamic acid 5%

to bite, 30—60 min. Dabigatran patients resumed

medication 8h after the procedure, resuming usual

dosage (every 12 h) the day after surgery.

Palabras clave

Dabigatran, implantes dentales, sangrado, acido

tranexamico.

1. Introduccion

Actualmente existe una nueva generacion de
anticoagulantes orales, como el dabigatran
(inhibidores directos de la trombina), que son
menos complejos que los antagonistas de la
vitamina K (Sintrom®) por diversos motivos: se
pueden administrar en dosis fijas, no precisan
sistematicamente de monitorizacién y ajuste de
dosis para asegurar su eficacia y acciéon y. por
ultimo, no interaccionan con otros medicamentos o
alimentos.

Estos farmacos tienen ventajas a largo plazo para el
paciente anticoagulado. El dabigatran es un
inhibidor directo y reversible de la trombina, que es
la enzima clave de la cascada de la coagulacién [1].
Su indicacién es la prevenciéon de tromboembolia
venosa y de ictus en pacientes con fibrilacion
auricular no valvular. El mecanismo de accién del
dabigatran se basa en que inhibe directamente su
diana terapéutica (trombina) y no a través de un
cofactor o indirectamente, como los otros
anticoagulantes. Su unién es reversible. Su inicio de

accion es rapido, como la heparina subcutanea. Su
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biodisponobilidad es del 5%, una vez absorbido se
convierte en su metabolito activo (dabigatran), que
posteriormente es eliminado en su mayoria (80%) a
través del rifién. El tiempo maximo hasta su mayor
concentracion en sangre es de 2-3 horas después de
su administracion, teniendo una esperanza de vida
que varia desde 11 hasta 35 horas, dependiendo de
la funcién renal [2].

Los estudios en pacientes sanos y pacientes
sometidos a cirugia ortopédica han indicado que se
puede permitir dosis fijas en este tipo de
anticoagulantes. El efecto anticoagulante es
efectivo con un bajo riesgo de sangrado [3]. El
sangrado provocado por el dabigatran es
clinicamente menos relevante que el causado por la
heparina de bajo peso molecular [4].

El proyecto de investigacion RELY (Randomized
Evaluation of Long-Term Anticoagulation Therapy)
evalu6 los efectos de profilaxis en la
tromboembolia venosa y en ictus en pacientes con
fibrilacién auricular no valvular con dabigatran y
los compar6é con la warfarina (heparina de bajo
peso molecular), demostrando que se reducia
significativamente la incidencia de tromboembolia
o ictus con el dabigatran, teniendo los riesgos de
hemorragia similares a los de la warfarina [5].

El estudio evaluoé a los pacientes dividiéndolo en
dos grupos, dando dos dosis distintas de dabigatran:
110mg/12 horas y 150mg/12 horas. Los resultados
fueron que en el grupo con la dosis menor
presentaban un riesgo de sangrado reducido y una
incidencia de ictus o tromboembolia similar a la
warfarina, mientras que en el grupo de la dosis
mayor se reducia significativamente la incidencia
de ictus y embolia trombética, con un riesgo de
hemorragia bajo en comparacién con el de la
warfarina.

El objetivo general de este estudio fue evaluar la
incidencia de las complicaciones de sangrado en
pacientes en tratamiento con dabigatran después de

realizar una cirugia de implantes dentales, 12 horas

después de la tltima toma y volver a tomar el
dabigatran 8 horas después de la intervencién

quirirgica.

2. Método

Diseiio de estudio

El estudio siguié la linea establecida por la
Declaracién de Helsinki (version revisada en 2002)
para la investigacion con seres humanos. El comité
de ética del estudio se aprobé el 30 de noviembre
del 2015 y su codigo de protocolo es
FOD/UGR/59/2015.

Los pacientes fueron informados sobre la
naturaleza del estudio y se les garantizé su
seguridad. Los  pacientes firmaron  un
consentimiento informado antes de formar parte del
estudio. Los posibles efectos secundarios fueron
solucionados segiin las normas actuales vigentes en
la practica privada. Se realizar6 un estudio
observacional de casos y controles. Fue un
muestreo no probabilistico consecutivo,
seleccionando los pacientes que cumplian los
criterios a medida que acudian a la clinica dental
durante un periodo de dos afios.

Pacientes

Se estudiaran 60 pacientes: 30 pacientes en
tratamiento con dabigatran (Pradaxa® Boehringer
Ingelheim, Espafia) y 30 pacientes controles, de
edades comprendidas entre 18 y 75 afios, hombres
y/o mujeres, que demandan tratamiento de
implantes dentales en consulta dental privada.
Criterios de inclusion

Pacientes que toman dabigatran (150mg/12 horas)
desde hace 6 meses como minimo, antes de la
cirugia de implantes dentales.

Edad entre 18 y 75 afios

Se someteran a tratamiento de implantes dentales,
teniendo las condiciones oéseas y tisulares

favorables para dicho tratamiento.

Valores de hemoglobina normal.
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Funcién renal normal (aclaramiento de creatinina
mayor de 80ml/min).

Criterios de exclusion

Antecedentes de sangrado en tratamientos
quirtirgicos orales anteriores.

Tratamientos farmacologicos que alteran la
hemostasia.

Hemofilia.

Diabetes mellitus con HbAlc mayor de 8.

Tiempo de trombina aumentado.

Complicaciones microvasculares o macrovasculares
derivadas de la diabetes mellitus.

Trastornos 6seos metabélicos.

Tratamientos de radioterapia de cabeza y cuello.
Tratamiento reciente de quimioterapia.

Embarazo.

Fallo renal.

Drogas.

Alcohol.

Mala higiene oral.

Enfermedad periodontal.

Indice de sangrado gingival mayor del 20%.
Fumador

Se realizard a cada paciente una historia clinica, se
le mandara una analitica completa y se determinara
el tiempo de trombina (TT), wvalores de
hemoglobina y  funcién renal (mediante
aclaramiento de creatinina). Todos los tratamientos
de implantes dentales seran realizados por el mismo
profesional. Los pacientes con dabigatran seran
sometidos a la cirugia 12 horas después de la ultima
toma y 8 horas mas tarde volveran a tomar la
siguiente dosis. Los cuidados postoperatorios seran
iguales para todos los casos y consistirda en la
compresion con gasas humedecidas en acido
tranexamico. 5%. El sistema de implantes que se
utilizara sera Straumanns(Straumann AG, Basel,
Suiza ).

Hipoétesis de trabajo: El paciente con dabigatran
puede recibir tratamiento con implantes dentales

con seguridad siguiendo el protocolo de realizar la

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

cirugia 12 horas después de la tltima toma y
esperar hasta 8 horas para tomar la siguiente dosis
(Tabla 1).

Etapa 1: Durante esta etapa se seleccionaron a los
pacientes y se dividieron en los respectivos grupos
atendiendo a los criterios de inclusién y exclusion.
Etapa 2: Se colocaron los implantes dentales.
Etapa 3: Se comprobé que no hubiesen tenido
complicaciones de sangrado, junto con la
supervivencia de los implantes en el tiempo.
Aplicabilidad

Este estudio tiene una aplicacién clinica directa en
pacientes que toman nuevos anticoagulantes orales
del tipo dabigatran. Es uno de los primeros estudios
clinicos sobre estos nuevos anticoagulantes y el
protocolo que se ha seguido podria ayudar a que la
cirugia de colocacién de implantes dentales en

estos pacientes sea segura.

Tabla 1. Fases del proyecto

3. Resultados

Un paciente en tratamiento con dabigatran presento
el tiempo de trombina (TT) ligeramente aumentado,
pero esto no correspondio clinicamente a ningin
episodio de sangrado. Todo el grupo control
presentd valores normales de TT. Durante el
periodo de segumiento postoperatorio, dos
pacientes en tratamiento con dabigatran presentaron
un ligero sangrado al dia siguiente de la cirugia que
fue controlado, presionando durante una hora con
gasas impregnadas en acido tranexamico en la

region de la cirugia. Se les indicé repetir este
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procedimiento como medida preventiva tres veces
al dia, durante cuatro dias. El sangrado fue
controlado en la primera hora y no se requirid
ninguna otra medida hemostatica. ni intervencién
quirirgica, ni sutura adicional.

Dos pacientes del grupo control experimentaron un
ligero sangrado un dia después de la cirugia.En
ambos casos el sangrado fue controlado en menos
de treinta minutos, aplicando las mismas medidas
preventivas con el acido tranexamico y las gasas,
que el grupo de los pacientes con dabigatran. En
todos los participantes el estado de los tejidos
periimplantarios fue bueno. no se observaron signos
de inflamacion y la cicatrizacién fue normal.

Una vez realizado el analisis estadistico. no se
encontraron diferencias significativas (p = 0.542)
en relacion con los episodios de sangrado de ambos
grupos, con un riesgo relativo de 0.675 y un

intervalo de confianza al 95% de 0.090-5.088.

4. Discusion y Conclusiones

Los nuevos anticoagulantes orales como dabigaran
aventajan a los antagonistas de la vitamina K en
que no necesitan monitorizacion de laboratorio. No
obstante, los pacientes tratados con los nuevos
anticoagulantes, también precisan estudios de
coagulaciéon si les sobreviene una complicacién
hemorrdagica o trombética. o requieren cirugia
urgente o programada como es la cirugia de
colocacién de implanes dentales.

En general, ninguna de las pruebas habituales de
laboratorio esta disefiada para valorar el nivel de

anticoagulacién de un paciente con dabigatran.

Universidad Catolica de Murcia

Desde el afio 2015 se dispone del antidoto del
dabigatran, que es idarucizumab (Praxbind®). Cada
vial contiene 2.5 g de idarucizumab en 50 ml. La
dosis recomendada es de 5g diario en 2 dosis de
2.5g. Esta limitado tinicamente a uso hospitalario.

Nuestro estudio se realizd cuando aun no se

disponia del antidoto del dabigatran.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue clasificar la morfologia de
los conductos mandibulares bifidos y evaluar su relacion
con las raices de los terceros molares, utilizando
tomografia computarizada de haz conico (CBCT). Se
analizaron los CBCT de 75 pacientes, la relacion de
bifurcacion y los terceros molares se establecio de
acuerdo con las siguientes clasificaciones: clase A - sin
participacion, clase B - relacion cercana. clase C - intimo
v clase D - ausencia de terceros molares.

ABSTRACT

The aim of this study was to classify the mandibular
canal morphology and to evaluate its relationship with
the third molar roots using cone beam computed
tomography (CBCT). The CBCT of 75 patients was
analyzed. the bifurcation and third molar relationship
was established according to the following
classifications: class A - without participation, class B -
close relationship. class C - intima and class D - absence
of third molars.

KEY WORDS

Mandibular Nerve; Anatomy; Cone-Beam; Computed
romography

INTRODUCCION

El conducto mandibular se suele definir como una
estructura bilateral uinica. sin embargo hay estudios que
claramente muestran la presencia de un segundo o
incluso tercer conducto accesorio. Al existir la
proximidad entre el nervio alveolar inferior y el canal
mandibular, hay intervenciones con un alto riesgo de
dafiar el nervio. Dado el desconocimiento de muchos
profesionales de las variaciones anatdomicas, muchas
veces se

realizan intervenciones a expensas de la anatomia.
incluso existiendo herramientas diagnosticas como las
radiografias panoramicas. El unico método diagndstico
para mostrar la presencia y morfologia del trayecto de

bifurcacidn del canal mandibular con una alta precision
es el CBCT.

MATERIAL Y METODOS

De la base de datos de dos clinicas privadas de
radiologia dental ubicadas en las ciudades de Sio Paulo.
SP y Joinville. SC. se obtuvieron setenta y cinco
exploraciones CBCT previamente diagnosticadas del
bifurcacion del canal mandibular. Todos los examenes
fueron seleccionados por un radidlogo con mas de 10
afios de experiencia. Todos los pacientes consintieron en
el uso de imagenes CBCT con fines de investigacion.
Las exploraciones utilizadas en este estudio
correspondieron a una muestra de individuos de ambos
sexos y diferentes grupos de edad. El estudio se llevo a
cabo entre mayo de 2007 y mayo de 2011. Todos los
examenes se obtuvieron utilizando el mismo CBCT i-
CAT (Imaging Sciences International. Heatfield,
EE.UU.), con parametros técnicos de 120 kVp. 5 mA,
0,25 mm de voxel v 40 s de adquisicion. Las imagenes
fueron analizadas por el software de tomografia
XoranCAT (version 3.1.62, Xoran Technologies. Ann
Arbor, EE.UUL).

El corte sagital permitié la mejor observacion de la
bifurcacién del canal mandibular. Las imagenes fueron
clasificadas por género, edad. morfologia de la
bifurcacion y relacion del canal mandibular bifido hasta
las raices del tercer molar. Posteriormente, ¢l curso del
canal mandibular y la bifurcacion se clasificaron segin
Langlais et al.[1]:

Tipo L.

+ La bifurcacion unilateral que se extiende hasta y que
limita la regién del tercer molar.
» Bifurcacion bilateral que se extiende hacia y
bordeando la region del tercer molar.
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Tipo IL.

¥ La bifurcacién unilateral que se extiende a lo
largo del canal principal y luego se reune en la rama

mandibular.

¥ La bifurcacién unilateral que se extiende a lo
largo canal y luego se unen en el cuerpo mandibular.

¥ La bifurcacion bilateral que se extiende a lo
largo canal y luego se unen en ¢l rayo mandibular.

¥ La bifurcacion bilateral que se extiende a lo
largo canal y luego reuniéndose en el cuerpo mandibular.

Tipo III.
Combinacion de las dos primeras categorias.
Tipo IV,

Dos canales que se originan de dos agujeros distintos y
luego se unen para formar un unico y amplio canal
mandibular.

Se asigno una clasificacidon a cada imagen con el
proposito de evaluar la relacion del canal mandibular
bifido y las raices de los terceros molares, de la siguiente
forma:

a. Ninguna afectacion del canal mandibular bifido con el
tercer molar:

b. Relacion estrecha de la tercera raiz molar con la
bifurcacion del canal mandibular (la bifurcacion esta
cerca de la tercera raiz molar pero no la toca),

c. Relacion intima entre la tercera raiz molar y la
bifurcacion del canal mandibular (la bifurcacion toca la
tercera raiz molar)

d. Ausencia de terceros molares.

Los datos se tabularon y analizaron descriptivamente.

RESUITADOS

La muestra del estudio consistié en 75 imdgenes (40
mujeres, 53%. y 35 hombres. 47%). La edad de los
pacientes oscild entre 17 y 83 afios: La edad media fue
48.2 (= 13.17) afios. Los tipos de bifurcaciones del canal
mandibular encontradas en el estudio, fueron:

* Tipo 1 en 54 casos (72.6%):
* Tipo 2 en 14 casos (19.3):
+ Tipo 3 en 7 casos (8%).

No habia canales mandibulares bifidos de tipo 4
(Bifurcacion originada en dos agujeros) y tampoco la
bifurcacion bilateral que se extiende a lo largo canal y
luego se unen en el rayo mandibular.

En cuanto a la relacion de los canales mandibulares
bifidos con la raiz de los terceros molares, no hubo
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terceros molares en la mayoria de los casos (57.33%).
De las imagenes que tenian terceros molares. 16 casos
revelaron raices de los terceros molares en una relacion
intima con la bifurcacién del canal mandibular (50%).

10 de los casos mostraron raices en una estrecha relacion
con la bifurcacion (31%) y 6 casos no tuvieron
implicaciéon de las raices del tercer molar con
bifurcacion del canal mandibular (19%).

DISCUSION

Los errores diagndsticos en la interpretacion de un canal
mandibular bifido en una radiografia panoramica son
muy comunes, sin embargo. un analisis hecho con
imagenes CBCT no seria interpretado de esta manera.
Aqui la bifurcacion puede visualizarse en diferentes
planos espaciales (axial. coronal o sagital) y también en
cortes transaxiales u oblicuos formados a partir de un
contorno del corte axial y cortes transversales
subsiguientes, como los realizados en este estudio. Por lo
tanto, la CBCT debe estar indicada para la planificacion
quirirgica. para minimizar ¢l riesgo de mala
interpretacién de la radiografia panoramica.

Aunque muchos estudios citan ¢l canal como una
estructura bilateral unica, existen varios informes en la
literatura que demuestran claramente la presencia de un
segundo o incluso de un tercer conducto accesorio
mandibular.[1.2]. Los primeros estudios publicados
informaron que la incidencia de los canales
mandibulares bifidos en las radiografias panoramicas fue
del 1% [1] Estos estudios evaluaron la presencia de
canales mandibulares bifidos mediante radiografias
panordmicas. Sin embargo. estudios mads recientes
apuntaron a una amplia variacion de la incidencia. que
oscila entre 0.09% y 36% [3]. Esta variacion en la
incidencia se debe a las diferencias en el tamafio de la
muestra de cada estudio, asi como al tipo de examen
realizado. Es probable que los estudios realizados
utilizando el numero de variaciones anatémicas del
conducto mandibular aumenten considerablemente.
Naitoh et al [4] observaron el 65% de las bifurcaciones
del canal mandibular en 122 exploraciones CBCT. Por
otra parte, Kuribayashi et al. [5] observaron ¢l 15% de
los canales bifurcados en 301 lados de la mandibula,
utilizando la tomografia computarizada. Los estudios
han encontrado una mayor prevalencia de los canales
mandibulares bifidos en las mujeres [1]. como se
observa en esta muestra. Sin embargo. la diferencia de
género no fue estadisticamente significativa. En las
exploraciones CBCT de este estudio. los canales
mandibulares bifidos se clasificaron en cuatro tipos
segiin la clasificacion de Langlais et al[l]. Otras
clasificaciones han sido propuestas Naitoh et al [4]. La
clasificacion de Langlais fue elegida porque sigue siendo
la mas citada en la literatura sobre la bifurcacién del
conducto mandibular. La bifurcacion del canal
mandibular mas frecuente fue Tipo I (72.7%). lo que esta
de acuerdo con los hallazgos de otros estudios. pero el
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porcentaje de frecuencia fue mayor. Rossi et al [3]
informaron de una frecuencia de bifurcacién del canal
mandibular de tipo IT del 23,3%. lo cual esta proximo a
los hallazgos de este estudio. La mayor diserepancia
observada en los tipos de conducto mandibular bifido
encontrados en este estudio fue el Tipo IIL en el 8% de
los casos. y difiere de los hallazgos de otros estudios,
que oscilan entre el 0% y el 3.92%. No se encontrd
bifurcacion del canal mandibular tipo IV en este estudio.
Withal Rossi et al [3] reportaron una tasa alta (34,.9%) de
este tipo de bifurcacion del canal mandibular. Las
caracteristicas de la muestra pueden explicar estas
discrepancias entre las incidencias de los tipos de
bifurcacion.

En cuanto a las raices del tercer molar. la mayor parte de
la muestra (57.33%) no mostrd la presencia de los
dientes 38 y / o 48, hecho probablemente debido a la
edad de los pacientes ya la posibilidad de extraceién de
estos dientes. La incidencia del contacto intimo de las
raices del tercer molar con la bifurcacion del canal
mandibular fue alta (21.33%). seguida del contacto
proximal de las raices del tercer molar con la bifurcacién
(13,33%) vy solo ¢l 8% de los casos en los que ¢l canal
mandibular bifido no tenia contacto con las raices de los
terceros molares.[6]

CONCLUSION

En nuestro estudio. la mayoria de las bifurcaciones
fueron unilaterales, extendiéndose en la region del tercer
molar o adyacencias. Cuando habia terceros molares, la
mayoria de los casos mostraban una relacidn intima
entre sus raices y la bifurcacion del canal mandibular.

REFERENCIAS

] Langlais RP. Broadus R. Glass BJ. Bifid
mandibular canals in panoramic radiographs. T Am Dent
Ass0c.1985 Jun:110(6):923-6.

2. Nikzad S, Azar1 A. Sabouri S. Double
mandibular foramina and canal: report a case with

interactive CT-based planning software. Iran J Radiol.
2008 Feb:5(2):83-6.

3. Rossi PM. Briicker MR. Rockenbach MIB.
[Bifid mandibular canals: panoramic radiographic
analysis]. Rev Cienc Med. 2009 Mar-Apr:18(2):99-104.
Portuguese.

4. Naitoh M. Hiraiva Y. Aimiya H. Ariji E.
Observation of bifid mandibular canal using cone beam

computerized tomography.Int J Oral Maxillofac
Implants. 2009 Jan-Feb:24(1):155-9.

5. Kuribayashi A. Watanabe H, Imaizumi A.
Tantanapornkul W, Katakami K. Kurabayashi T. Bifid
mandibular canals:cone beam computed tomography

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

evaluation. Dentomaxillofac Radiol. 2010 May:39(4):
235-9.

6. Tantanapornkul W, Okouchi K. Yoshikuni F.
Yamashiro M, Maruoka Y. Ohbayashi N, et al. A
comparative study of cone-beam computed tomography
and conventional panoramic radiography in assessing the
topographic relationship between the mandibular canal
and impacted third molars. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2007 Feb:103(2):253-9.

45



Escuela de Doctorado de la UCAM

Universidad Catolica de Murcia

Desarrollo de un método predictivo mediante analisis de
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Resumen

Se han hecho nmiltiples intentos de estudio
mediante microTC de los implantes de
biomateriales en defectos 6seos provocados
experimentalmente. pero hasta la fecha. los estudio
preclinicos en los que se emplean microCTs
realizan analisis de datos que no aportan
informacién extrapolable a la actividad diagnostica
del radi6logo.

No se ha conseguido ver en la bibliografia
consultada antecedentes de un estudio matematico
de los datos crudos o primarios (RAWDATA)
obtenidos del estudio de los voxels del material
después de la realizacion de un microTC.

Con este trabajo se intenta validar si el estudio
matematico de estos datos aumenta la capacidad
predictiva objetiva del informe final. Se plantea que
dicho estudio aporta informacion diagnostica
objetiva superior a la observacion analogica de la
imagen por parte de dos observadores
independientes.

El objetivo general de este trabajo ha sido comparar
la informacion derivada de los datos crudos. con los
obtenidos en el analisis de las muestras
histologicas. intentando con ello validar un
procedimiento analitico matematico
complementario al método puramente descriptivo
empleado habitualmente en el estudio del TC. Esto
permitiria aumentar la capacidad predictiva del
radiologo.

Para ello se plantea el estudio mediante analisis de
imagenes (radiologicas e histologicas). de un

proceso de remodelado 6seo de un biomaterial
implantado en un hueso huésped.

Abstract

The development of image capture techniques has
required parallel advances in image processing and
characterization techniques. For this reason. digital
image processing has been consolidated as a specific
research field — biomedical image analysis. This is
dedicated to developing methods of exfracting
information from images generated by different
capture techniques and to integrating the diverse
mnformation obtained (15).

An account published by Duncan er al. (4) provides
an evolutionary history of biomedical image
analysis. detailing the diverse areas and techniques
encompassed by this field. Since the beginnings of
biomedical imaging. the actual techniques and their
definitions have hardly changed. but the way in
which they are put to use — imaging methodology —
has undergone major development.

Numerous research inifiatives have studied
biomaterial implants in experimentally provoked
bone defects by means of micro-computed
fomography (micro-CT) but to date, pre-clinical
studies involving data analysis deriving from micro-
CT has not provided information that could be
extrapolated to radiological diagnostic procedures.
This work set out to determine whether the
mathematical study of raw data derived from voxels
pertaining to micro-CT imaging of a biomaterial
could objectively improve the predictive capacity of
the final report. It proposes that this type of analysis
could provide additional diagnostic information
alongside visual analogue image observation. The
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literature search conducted prior to this study did not
locate any antecedents of raw data analysis used to
this end.

In this context, the study’s main objective was to
compare information derived from raw data with
information obtained from the analysis of
histological samples. in order to validate a
mathematical analytic procedure to complement the
purely descriptive method usually employed in CT
study. Such a procedure would make it possible to
boost radiology’s predictive capacity. To do this, the
study performed radiological and histological image
analysis of the bone remodeling process of a
biomaterial implanted in host bone.

Palabras clave

MICROTC
BIOMATERIALES
DATARAW

1. Introduccion

Asociado al avance de las técnicas de adquisicion ha
sido necesario un notable desarrollo de las técnicas
de proceso y caracterizacion de la imagen. El
proceso informatico de la imagen se ha consolidado
como un area especifica de investigacion: el analisis
de imagenes biomédicas. En este campo se
desarrollan metodologias para extraer la informacion
de las imagenes de las diferentes técnicas de
adquisicion e integrar la diversidad de informacion
que éstas aportan (15)

Basandose en la revision de Duncan et. al. (4) puede
realizarse un repaso historico evolutivo sobre el
analisis de imagen biomédica a fin de comprender el
amplio abanico de areas y técnicas que este dominio
cubre. Desde los inicios del analisis de imagen
biomédica no ha cambiado practicamente Ia
definicion y técnicas necesarias, pero si su
metodologia.

Se han hecho multiples intentos de estudio mediante
microTC de los implantes de biomateriales en
defectos 0seos provocados experimentalmente, pero
hasta la fecha. los estudio preclinicos en los que se
emplean microCTs realizan analisis de datos que no
aportan informaciéon extrapolable a la actividad
diagnostica del radidlogo.

No se ha conseguido ver en la bibliografia
consultada antecedentes de un estudio matematico
de los datos crudos o primarios (RAWDATA)
obtenidos del estudio de los voxels del material
después de la realizacion de un microTC.

Con este trabajo se intenta validar si el estudio
matematico de estos datos aumenta la capacidad
predictiva objetiva del informe final. Se plantea que
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dicho estudio aporta informacion diagnostica
objetiva superior a la observacion analogica de la
imagen por parte de dos observadores
independientes.

El objetivo general de este trabajo ha sido comparar
la informacion derivada de los datos crudos. con los
obtenidos en el analisis de las muestras histologicas,
mtentando con ello validar un procedimiento
analitico matematico complementario al método
puramente descriptivo empleado habitualmente en el
estudio del TC. Esto permitiria aumentar la
capacidad predictiva del radiélogo.

Para ello se plantea el estudio mediante analisis de
imagenes (radioldgicas e histologicas). de un
proceso de remodelado o6seo de un biomaterial
implantado en un hueso huésped.

2. Material y métodos

2.1.- Material y composicion

El material seleccionado en este estudio es un
biomaterial ampliamente utilizado en la industria
biotecnolégica para el desarrollo de biomateriales
implantables en el campo de la regeneracion ésea por
su bioactividad, biocompatibilidad.,
osteoconductividad y osteoinductividad. Por otro
lado. ha quedado demostrado que la adiccion de
silicato a los fosfatos de calcio promueve la
osteogénesis y mejora el comportamiento del
material in vivo (8).

La mitad de las piezas sintetizadas fueron dopadas.
después de su esterilizacion. con matriz dsea
desmineralizada (Activagen ®) en el momento de su
implantacion.

2.2.- Animales de experimentaciéon

Se utilizaron 15 conejos albinos de raza Nueva
Zelanda de ambos sexos. con un peso inicial
comprendido entre 3.500 y 4.000 g.. y 17-18
semanas de edad para asegurar el cierre fisario. Los
animales fueron distribuidos aleatoriamente en 3
grupos (n=5) correspondientes a los 3 periodos de
estudio 1. 3 y 5 meses y depositados de forma
mdividual en sus respectivas jaulas (45x65x45cm)
para su adaptacion (EU/63/2010 y Real Decreto
53/2013,), en condiciones de temperatura y humedad
adaptadas a esta especie. Se les alimentaron con una
dieta completa de mantenimiento (Pienso 112
U.P.A. de PANLAB®. Barcelona). bebiendo y
comiendo “ad libitum”.

2.3.- Cirugia

A través de una incision de 5 mm de
longitud. se abordara la cara antero-medial del tercio
superior (metafisis) de la tibia Dx. Seguidamente. se
realizaron dos defectos Gseo. uno para alojar al
material y el otro permanecié vacio como control. El
defecto se llevo a cabo mediante una broca
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quirtirgica de 5 mm de didmetro. conectada a un
minimotor a bajas revoluciones e irrigacion continua
con suero salino. para evitar dafio térmico a los
tejidos circundantes. A continuacién. se introdujo el
material en el defecto fijandose mediante press-fit.
Finalmente, Los  animales  fueron
eutanasiados mediante una sobredosis de
pentobarbital (Dolethal®) via intracardiaca previa
sedacion para la obtencion de las muestras una vez
transcurridos  los periodos de implantacion
establecidos para cada grupo(1l. 3 ¥ 5 meses).

a b
c

Figura 1 : (a) el biomaterial. (b) esquema de la
implantacion y (c) el resultado final tras el sacrificio
del animal.

2.4.- MicroTC, adquisicion de imagenes y estudiio
descriptivo.

Las muestras fueron analizadas mediante
un escaner multimodal SPECT/CT Albira IT ARS
(GEM-IMGING SA: Oncovision) perteneciente a la
Universidad de Murcia. Los parametros de
adquisicion fueron 45 Kv. 0.2 mA. voxel de 0.05
mm. Los cortes de adquisicion fueron axiales de 0.05
mm de espesor y de cada pieza se obtuvieron unas
1000 proyecciones. Detector digital flat panel 2400
x 2400 pixels y un FOV de 70 x 70 mm.

Las imagenes adquiridas fueron reconstruidas en los
tres planos del espacio mediante un algoritmo FBP
(programa de retroproyeccion filtrada). y se
sometieron a una reconstruccion avanzada mediante
el programa de analisis de imagen Amide
(http://amide.sourceforge.net/) y una reconstruccion
en 3D mediante el programa de analisis de imagen
Volview
(http://kitware.com/opensource/volview.html).
Todas las iméagenes fueron interpretadas, primero
independiente y luego conjuntamente, por dos
observadores, realizando ambos un analisis
descriptivo. no cuantitativo. de la imagen ya que no
se quiso hacer un estudio analitico comparativo sino
un estudio visual. que se acerca mas a la practica
diaria que hace el especialista en diagnostico por la
imagen antes de emitir un informe. y averiguar qué
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cantidad de informacién no somos capaces de
analizar visualmente y en cambio esta contenida en
el procesado matematico de los valores crudos o
primarios 0 DATARAW que daran lugar a la imagen
visual del microTC.

2.5.- Analisis matematico y estadistico

Seleccion vy estudio matematico de los
DATARAW: Para el estudio matematico de los
DATARAW. (realizado por el departamento de
bioestadistica. Universidad Catdlica de Murcia). se
seleccionaron 3 volumenes de interés ROI) a mano
alzada y buscando que contuvieran al biomaterial
implantado en el primer ROL. al biomaterial y tejido
oseo corticomedular circundante en el segundo ROI
y a la cortical normal alejada de todo proceso
intervencionista en el tercer VOI: (Figuras 2. 7.9y
10)

La descripcién y objetivos perseguidos con cada
ROI es la siguiente: 1.- ROI cilindrico de 4 x 4 mm
colocado dentro del biomaterial. Persigue valorar la
desestructuracion. reabsorcién. degradacion o
integracion del biomaterial en el tejido dseo
insertado; 2.- ROI cubico de 10 x 10 x 10 mm que
envuelve a todo el biomaterial vy tejido
corticomedular circundante. y se pretende valorar la
dispersiéon que sufren los grumos del biomaterial
dentro del propio hueso huesped. y 3.-ROI cilindrico
de 3 x 3 mm que se coloca en la cortical normal
alejada del implante del biomaterial. Su objetivo es
determinar cual es la evolucién espontanea de la
cortical normal del animal. nos va a servir de control
y testigo de todo el procedimiento de analisis.

£ BB e Qs s

M + 8 BV [omew o mriin. moesissis & pmar b

Fig 2 : Se detalla y superponen en esta figura los 3
ROIS estudiados marcados con flechas. En el cuadro
grande de abajo se observan todos los datos
absolutos de cada VOI y al final. remarcada en un
pequeiio recuadro. la pestaia del programa donde se
salvaban los DATARAW que se guardaban para ser
procesados matematicamente por el departamento de
bioestadistica.

2.6.- Estudio anatomopatologico e
histomorfometrico de las muestras:
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A partir de secciones de las muestras fijadas en
formol neutro 10%. y descalcificadas. estas fueron
teflidas con hematoxilina eosina (H-E) (Figura 3) se
realizo un estudio histomorfometrico. Para
determinar la superficie de cada uno de los
componentes, se fomaron imagenes consecutivas de
todo el implante con una magnificacién de 50
aumentos

3. Resultados
3.1.- Analisis descriptivo de
microTC
Se acordd que existe una disgregacion del
biomaterial y a su vez una dispersion de sus grumos
dentro de la medular del hueso huésped a lo largo de
los 5 meses que durd el estudio. En las imagenes se
aprecia como el biomaterial, visualizado en blanco.
sufre a lo largo del tiempo una disminucion en su
cantidad y una dispersion.

imagenes del

Muestra 5 meses

Muestra 3 meses

Muestra 1 mes

Figura 5. Imagenes obtenidas con el micro CT a
diferentes tiempos. En la interpretacion de microTC
de estas imagenes se observa de manera objetiva que
el bloque del biomaterial sufre una perdida de su
forma inicial con una reabosrcion y dispersion de
sus grumos v una formacion de nuevas trabeculas.
En el primer mes es un bloque compacto rectangular
en el corte axial. A los 3 meses pierde su uniformidad
superficial de los bordes. aumenta la porosidad y
empieza un proceso de neotrabeculacion. Y a los 5
meses va todo el taco inicial se ha disgregado.
aumenta el espacio existente entre los grumos. estos
se dispersan y ademas las trabeculaciones se hacen
mas evidentes.

Con las imagenes obtenidas de las reconstrucciones
en 3 D se observan las mismas diferencias pero de
manera mas espacial. En la figura 6 se aprecia la
diferencia en la imagen de laizquierda
correspondiente al primer mes donde el bloque es
compacto, pero en la figura de la derecha este bloque
se ha reabsorbido, dispersado y existen
neotrabeculas entre el bloque y la corticomedular del
huésped.
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Figura 6: Iméagenes en 3D del microTC de muestras
al primer mes y quinto mes

3.3.-Resultados del estudio anatomopatologico de
las piezas y de su estudio histomorfometrico.

Los resultados histomorfometrico de la anatomia
patologica se visualizan en la figura 13:

1.- Superficie del material implantado (Superior
izquierda): se observa una tendencia descendente de
la superficie del implante desde el primer mes a los
5 meses

2.- Superficie media de material dseo identificable
dentro del implante (superior derecha): se observa un
incremento progresivo de material 6seo desde el
primer mes al quinto mes. Existiendo menor sintesis
o formacion de hueso en los cortes activados que en
los no activados.

3.- Superficie de tejido conectivo que se ha
producido dentro del biomaterial implantado
(inferior izquierda): muestra un aumento al tercer
mes. pero luego disminuye al quinto mes. tanto en
los grupos activados como no activados.

4.- Superficie de material especial no identificado
(inferior derecho): hace referencia a esa materia de
aspecto “harinoso™ que se observa en zonas
proximas a las del hueso neoformado (figura 4,
numero 4): su presencia es mayor en el primer mes,
bajando progresivamente hasta el quinto mes. donde
se comporta de forma similar al tejido conectivo.
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Figura 13. Graficas histomorfométricas
basadas en la anatomia patologica. Nota: (
*) para un valor de p < 0.05. ( ** ) para
un valor de p < 0.005

4. Discusion:

De los resultados obtenidos podemos concluir
diciendo que:

La cortical normal no experimenta cambios
en el periodo de tiempo estudiado

El biomaterial sufre disminucion de sus
valores maximos y minimos a lo largo del
tiempo

El biomaterial experimenta un aumento de
su variabilidad y desviacion estandar de la
muestra, lo que supone una biointegracion
en el tejido huésped y una remodelacion
Osea en su inferior.

EL biomaterial sufre una importante
reabsorcion del mismo en el tiempo

Los grumos ceramicos densos del
biomaterial sufren. no solo una reabsorcion,
sino también. una dispersion intramedular.

Universidad Catolica de Murcia
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Resumen

Objetivo  general: Evaluar los parametros
periimplantarios y la supervivencia de implantes
colocados en pacientes con artritis reumatoidea
(AR) en comparaciéon con implantes colocados en

sujetos sanos.

Material y método: Sesenta y un pacientes fueron
incluidos en este estudio clinico de casos y
controles con 24 meses de seguimiento. Cada
paciente recibio dos implantes dentales. Dos grupos
de pacientes: 26 pacientes que habian sido
diagnosticados con AR por médico especialista, y
35 pacientes identificados como sujetos sanos
(controles) fueron recopilados. Se evaluo la pérdida
6sea marginal (MBL), la profundidad de sondaje
peri-implante (PD). la hemorragia al sondar (BOP)
y la supervivencia del implante a los 6, 12 y 24

meses para ambos grupos.

Abstract

Objectives: To evaluate the peri-implant
parameters and the implant survival of implants
placed in patients with pure rheumatoid arthritis
(RA) in comparison with implants placed in healthy
subjects

Materials and methods: Sixty one patients were
included in this clinical case-control cohort study

with 24-month follow-up. Each patient received two

dental implants. Two groups of patients: 26 patients
who had been diagnosed with pure RA (Test), and
35 patients identified as healthy subjects (Controls)
were collated. The marginal bone loss (MBL). the
peri-implant probing depth (PD)., bleeding on
probing (BOP), and and the implant survival were

evaluated at 6. 12 and 24 months for both groups.

Palabras clave

Artrtis reumatoide, implantes dentales,

periimplantitis. pérdida marginal de hueso.

1. Introduccion

El tratamiento para la rehabilitacion de los
maxilares edéntulos con implantes dentales es cada
vez una practica clinica mas demandada por la
poblacion general que acude a las clinicas dentales.
La supervivencia del implante y el éxito de la
osteointegracién esta influida por gran cantidad de
factores que van desde la correcta técnica quirtigica
hasta el porceso biolégico que se da en el hueso una
vez colocado [1].

Cualquier alteracion de este proceso biolégico por
el trauma quirirgico excesivo, infeccion o trastorno
metabolico puede afectar al resultado.

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad
autoinmune sistémica caracterizada por una
sinovitis inflamatoria crénica y destructiva. Estos
pacientes ven reducida su esperanza de vida en 5-10

afios [2]. ademas de sus actividades diarias de una
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forma severa. Afecta entre el 0.5% a 1.0% de los
adultos con una frecuencia 4 veces mayor en
mujeres que en hombres [3].

Las células T auto-reactivas y las citoquinas
inflamatorias como el factor de necrosis tumoral
(TNF) vy la interleucina 6 (IL-6) desempefian un
papel fundamental en los procesos patolégicos de la
AR a través de la acumulacion de células
inflamatorias, lo que lleva a la destruccion de
cartilago y hueso.

Su tratamiento ha experimentado importantes
avances debido en parte a los farmacos
antirreumaticos moduladores de la enfermedad
biolégica producidos en cultivos celulares mediante
ingenieria genética, que se administran por via IV y
la dosis se debe ajustar a cada paciente segiin su

peso [4].

2. Método

Diseiio de estudio

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica para
la Investigaciéon en Materia Humana de la
Universidad de Granada (Espafia). Siguié las
directrices establecidas por la Declaracién de
Helsinki (version revisada en 2002) para la
investigacion sobre seres humanos. Se informé a
los pacientes sobre la naturaleza del estudio y
asegurd su seguridad. Cada paciente did su
consentimiento informado para participar en el
mismo. Los posibles efectos secundarios de la
cirugia se manejaron segin las normas vigentes en
la practica privada.

Tamaiio muestral v procedimiento de muestreo

Se llevara a cabo un estudio prospectivo con un
seguimiento clinico a 2 afios de pacientes con AR
para la colocacion de implantes dentales. El
reclutamiento de los pacientes se realizard en
clinica privada.

Poblacién

Del total de los 61 participantes en este estudio, 26

de ellos seran sujetos diagnosticados con AR por su
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médico especialista, ademds contaremos con la
participacion de 35 sujetos sanos que actuaran
como controles.

Los criterios de inclusién que seguimos seram:
pacientes diagnosticados y tratados de AR por un
médico especialista con valores normales en su
hemograma, junto con una regular funcién renal
(aclaramiento de creatinina =80 mL/min). Todos los
sujetos cumplieron con los requisitos para la
insercién del implante: espesor dseo cortical
minimo de 4 mm y altura ésea minima a estructuras
sensibles de 10 mm (seno maxilar, nervio
dentario....) permitiendo la colocacion de implantes
de 3.3-4.1 mm de diametro con una longitud de 8-
12 mm.

Como criterios de exclusién para participar:
Pacientes con alteraciones severas en sus valores
del hemograma o con alteracién en el aclaramiento
de creatinina, pacientes con tratamiento con
metotrexato > 10 mg/dia. o en tratamiento con
farmacos antirreabsortivos. Enfermedades
concomitantes del tejido conectivo (CTD). asi
como sindrome de Sjégren. Pacientes con
hemofilia, diabéticos con HbAlc> 8. pacientes con
tiempo de protrombina prolongado (TP), pacientes
con antecedentes de complicaciones
microvasculares o macrovasculares derivadas de
diabetes, trastornos dseos metabolicos, tratamiento
de radiacién en la regiéon de cabeza o cuello.
quimioterapia actual. Embarazo, abuso de drogas o
alcohol. mala higiene bucal, enfermedad
periodontal., indice de hemorragia> 20%. o
fumadores [5]. A todos los pacientes antes de
incluirlos en el estudio se les realizara una completa
historia clinica, reflejando todos los datos relativos
a su patologia. asi como un hemograma y una
analitica que determinara los valores reumaticos
especificos.

Procedimiento quirirgico

Se realizaron de forma ambulatoria en la practica

dental privada. La preparacion del lecho éseo para
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el implante se realizé siguiendo las instrucciones de
la casa de implantes para la colocacion de implantes
Straumann Soft Tissue Level (Straumann AG.
Basel, Switzerland) con longitud de 10-14 mm y un
diametro de 3.3-4.1 mm.

Después de la colocacién de los implantes y una
vez colocada la proétesis se tomaron radiografias
siguiendo parametros estandarizados con el
objetivo de comparar el nivel de hueso crestal en
diferentes tiempos de estudio. En todos los casos el
nimero maximo de implantes fueron 2 por paciente
debido a las complicaciones de este tipo de

pacientes.

3. Resultados

En este estudio analizaremos los 3 parametros que
se establecen en el Consenso del Séptimo Congreso
Europeo sobre Periodoncia en 2011 — mucositis,
peri-implante y peri-implantitis.

Se analizé:

-Perdida de hueso marginal (MBL), para ello se
realizé una radiografia periapical con un
posicionador que permitié estandarizar la imagen
en cada uno de los momentos de seguimiento de los
implantes tras realizar la carga de los mismos (6. 12
v 24 meses). Estas imagenes se compararon con la
radiografia que mostraba el nivel de hueso crestal
en el momento de la colocacién de la prétesis sobre
los implantes. Para el analisis de la pérdida de
hueso marginal se calculé el valor medio de la
distancia radiografica del limite del implante al
primer contacto hueso-implante tanto en mesial
como en distal.

-Profundidad de sondaje (PD). mediante una
sonda periodontal milimetrada por toda la periferia
del implante y se calculé el valor medio de los
valores de sondaje de 6 puntos por cada implante (3
por vestibular y 3 por palatino).

-Sangrado al sondaje (BOP). se determiné como en

el caso del parametro anterior con la media de los
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valores obtenidos tras el sondaje de 6 puntos por
cada implante (3 en la zona vestibular y 3 en la
parte palatina), a cada punto sondado se le daba el
valor de 0 si no existia sangrado al sondar y de 1 si
habia sangrado.

La MBL fue mayor a los 12 y 24 meses para los
implantes del grupo de prueba en comparacién con
los controles (P <0.05): Los valores de PD fueron
mayores para los implantes del grupo de prueba
para todos los periodos de estudio (P <0.05): La
BOP fue similar para todos los grupos en todos los
periodos de estudio (P> 0.05). La tasa de
supervivencia de los implantes fue mayor (100%)
en el grupo control que en el grupo de la AR

(92.9%) a los 24 meses (P <0.05).
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4. Discusion y conclusiones

Se pretendera analizar si un paciente con AR bien
controlado puede recibir tratamiento con implantes

dentales de forma segura.
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Eficacia de probioticos en dermatitis atopica leve-

moderada
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Resumen

Objetivo: Evaluar el porcentaje de dias en que se
utilizan corticosteroides topicos durante 12 semanas
de tratamiento con Probidtico o placebo. asi como Ia
reduccion del indice SCORAD.

Disefio: Estudio de investigacién doble ciego.
controlado con placebo. por via oral. sobre la
eficacia de un probidtico en pacientes de 4 a 17 afios
con Dermatitis Atépica Moderada. en tratamiento de
12 semanas de duracion.

Participantes: 50 pacientes con dermatitis atopica
leve a moderada.

Procedimiento: los pacientes son aleatorizados en
dos grupos tomando 30 mg/dia de Probidtico CBP-
004024 o equivalente de placebo (maltrotexina).
Resultados: se observa una disminucién mayor del
SCORAD tras el fratamiento en el grupo probiético.
Numero de Registro EudraCT: 2015-004181-28

Abstract

Objective: To evaluate the percentage of days in
which topical corticosteroids are used during 12
weeks of probiotic or placebo treatment. as well as
the SCORAD index reduction.

Design: Oral, double-blind. placebo-controlled
study on the efficacy of a probiofic in patients aged
4 to 17 years with Moderate Atopic Dermatitis. on a
12-week treatment.

Participants: 50 patients with mild to moderate
atopic dermatitis.

Intervention: Pafients are randomized into two
groups taking 30 mg / day of Probiotic CBP-004024
or placebo equivalent (maltrotexin).

Results: a greater decrease of SCORAD was
observed after treatment in the probiotic group.

Palabras clave

Probidtico.  Dermatitis  Atdpica.  Corticoide.
SCORAD.

1. Introduccion

La dermatitis atopica es una enfermedad

inflamatoria cronica de la piel. caracterizada por

picor intenso. piel seca. inflamacion y exudado [1.2].
Los primeros sintomas se desarrollan habitualmente
durante la infancia y al menos un tercio de los
pacientes contimian manifestando la enfermedad
durante la edad adulta [1.2.3]. En los paises
desarrollados afecta aproximadamente al 10-15% de
los nifios menores de 5 aflos v en la edad infantil es
del 10-20% [2.4]. La enfermedad altera la calidad de
vida de los nifios y los adultos. con alto impacto
familiar y economico [1.2.4.5].

La enfermedad presenta un amplio espectro
de manifestaciones clinicas. que oscilan desde
formas menores como la pitiriasis alba hasta formas
mayores como rasheritrodérmico [2.6]. No existen
cambios especificos de laboratorio. por lo que el
diagnostico es clinico [2.7]. Los criterios de Hanifin-
Rajka [8] continian siendo el estandar para el
diagndstico y se encuentran validados en Espaia y
en la mayor parte de los paises [2.7.8.9.10].

Para el establecimiento de la gravedad se
utiliza el indice SCORAD
(ScoringAtopicDermatitis). desarrollado por el
grupo EuropeanTaskForceonAtopic Dermatitis en
1993, y sustentado por pruebas concluyentes sobre
su validez. reproducibilidad. sensibilidad y
aceptabilidad [10]. E1 SCORAD consiste en un
sistema de punfuacion que tiene en cuenta la
extension y la intensidad de cinco tipos de lesiones
fundamentales (eritema. edema/papula.
exudado/costra. escoriacion y liquenificacion). asi
como los sintomas (prurito y pérdida de sueiio) que
provocan.

El tratamiento de la dermatitis atopica esta
relativamente consensuado [1.2]. y en nuestro pais se
sigue este consenso [7.10]. Para eliminar el prurito.
y el rascado provocado por ¢él. se utilizan
antihistaminicos H1. si bien su efectividad no esta
claramente demostrada.

La finalidad primordial del tratamiento del
eczema es el control de la lesion inflamatoria, que
secundariamente ayuda a controlar el picor, y para
ello se utilizan corticosteroides topicos [1.2]. No
obstante, los efectos adversos de los mismos
plantean una limifacion para su empleo [1.2.7].
Ejemplos de ellos son: atrofia cutanea. petequias.
estrias atroficas, hipertricosis. y con mucha menor
frecuencia algunos sistémicos de mayor gravedad.

Se han desarrollado nuevos medicamentos
para el tratamiento de la inflamacién. como los
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Criterios de

inhibidores de calcineurina (tacrolimus y
pimecrolimus) en administracion topica [2.10].
Inhiben la actividad de células que participan en la
respuesta inmunolégica y reducen la produccion de
citocinas y la respuesta inflamatoria, sin incrementar
el riesgo de infecciones ni producir atrofia cutanea.
Sin embargo, existen dudas sobre su seguridad a
largo plazo, como el aumento del riesgo de cancer,
planteado pero no confirmado.

Justificacion y propésito del estudio.
Existe una necesidad de tratamientos seguros y
eficaces a largo plazo para el tratamiento de la
dermatitis atopica. Los corticosteroides topicos se
consideran un tratamiento muy eficaz, pero con
elevado riesgo de efectos adversos; y los inhibidores
de calcineurinas tienen el riesgo de efectos adversos
que estan aun por definir.

Recientes estudios demuestran un efecto
beneficioso del uso de probidticos en determinadas
circunstancias segun la edad. el tipo de probiotico
utilizado, la dosis y combinacion [11-15]. La
seguridad del uso de probidticos asi como su
eficacia, ha quedado patente. A ello contribuye la
demostrada relacion entre patologia digestiva y
atopia.

2. Meétodo

El protocolo del Ensayo ha sido revisado y aprobado
por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)
del Hospital General Universitario de Alicante, asi
como registrado con nimero de Eudract en el
registro Europeo de Ensayos Clinicos y Registro
Americano de Ensayos Clinicos.

2.1. Participantes

Se incluyen 50 pacientes con dermatitis atopica leve
a moderada (SCORAD de entre 20 y 40) y que
ademas cumplan todos los criterios de inclusion y
exclusion descritos en el protocolo.

Estos criterios se describen en la tabla 1.

Criterios de

inclusion exclusion
* 4 a 17 anos * Embarazo
* Diagnostico * Lactancia
segun Hanifin y * Mujeres en edad feértil sin anticonceptivo
Rajka * Fototerapia para la D. atopica

* SCORAD de 20-

40 inmunosupresores o probioticos en los 2 meses
* Utilizar previos.

corticosteroides * Antibioticos sistémicos en los 4 dias previos
topicos * Fiebre

* Firmar el * Inmunodeficiencia o cancer

consentimiento * Otras patologias dermatologicas

informado * Intolerancia al gluten y/o lactosa.

* Corticosteroides sistémicos,

* Estudios con farmacos en los 3 meses previos.

Tabla 1. Criferios de inclusion y exclusion.

Universidad Catélica de Murcia

Se realiza la aleatorizacion 1:1 estratificada por
bloques de los 50 pacientes incluidos teniendo en
cuenta las siguientes variables: edad. sexo.
antecedentes familiares de dermatitis atopica y edad
de comienzo de la enfermedad.

3. Procedimiento

Los pacientes, tras la aleatorizacion, toman 30
mg/dia de Probidtico CBP-004024 o equivalente de
placebo (maltrotexina) durante 12 semanas.

Se realizan 7 visitas a lo largo de las 12 semanas de
tratamiento con el probidtico o placebo. En cada
visita se anotan los datos del paciente en el cuaderno
de recogida de datos. Los parametros a evaluar en
cada visita se detallan a continuacion (ver Tabla 2).

Visitas 0/1 2 3 4
Semana 0 2 4 6
Criferios de inclusion/exclusion X '
Firma del consentimienfo X
Historia clinica X
Exploracion fisica X X
Determinaciones de laboraforio X
SCORAD X X |
Ic6' X X
Evolucion (brotes, tratamientos) X | X | X
Entrega de probidtico X X
Evaluacion de acont adversos X X | X

Tabla 2. Visitas del estudio.
ICG: Impresion Clinica Global.

La firma del consenfimiento se realiza tanfo por los
padres como por los pacientes divididos en grupos.
menores y mayores de 12 afios. con lenguaje
adaptado a su entendimiento.

Las determinaciones de laboraforio incluyen
hemograma y perfil bioquimico. IL (4.5.10.13),
presencia de DNA bacteriano y microbiota de una
muestra de heces.

4. Resultados

Durante las 12 semanas del estudio. el SCORAD se
redujo un 77% en el grupo probidtico frente a un
22,7% en el grupo placebo (p <0,001).

En el Grafico 1 se muestran estos resultados.

Cabe destacar que las fres variables SCORAD
(extension del eczema, intensidad del eczema y
sintfomas subjetivos) también mejoraron en el grupo
probidtico en comparacion con el grupo placebo.
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Grifico 1. Evolucion del SCORAD en cada visita.

El uso de corticosteroides fue menor en el grupo
probiético frente al placebo (0.42+ 2,04 vs 2,88+6.5:;
p=0.03).

Durante el periodo de intervencién de 12 semanas,
no se observaron diferencias significativas entre los
grupos en los niveles sanguineos de IL-4, IL-5, 11-10,
IL-13, Eosinéfilos, IgE y LDH.

Tras el tratamiento con probidtico, todos los
pacientes mostraron un incremento de Bacteroides,
Ruminococcus 'y Bifidobacterium asi como un
descenso  estadisticamente  significativo  de
Faecalibacterium comparado con aquellos que
recibieron placebo.

S. Discusion y Conclusiones

Los resultados del estudio muestran de forma
concluyente un gran efecto sobre el indice
SCORAD, con puntuaciones SCORAD mas bajas y
menor uso de corticosteroides tépicos en el grupo
tratado con una mezcla de probiéticos (CECT 8145
de B. lactis, CECT 7347 de B. longum y CECT 9104
de L casei). Estos resultados apoyan la eficacia de la
administracién de esta mezcla de probidticos a los
pacientes con DA y sugieren que podria ser utilizado
de manera mas amplia en la practica clinica. Sin
embargo, se deben aclarar otras cuestiones a través
de investigaciones adicionales, como su
aplicabilidad a los jévenes que siguen una dieta
diferente en otras areas geogrificas y si los
resultados pueden extenderse a otros grupos de
poblacién, como recién nacidos o adultos. También
se deben responder preguntas acerca de la dosis
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adecuada y el tiempo de administracién y a qué edad
el uso de probioticos es mas eficaz. Se necesitaran
ensayos futuros y se deben considerar todas estas
preguntas para evaluar la mezcla de probiéticos
usada en este ensayo clinico y tal vez la asociacién
con otros tratamientos como prebidticos,
simbiéticos y oligosacaridos.
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Resumen

El objetivo primario del estudio es comprobar si
los pacientes que mejoran su psoriasis en un
porcentaje del 75% con respecto a su situacion
basal, es mayor en el grupo tratado con
probioticos, que en el tratado con placebo
mediante la medicién de escala Psoriasis Area
Surface Index (PASI).

Como objetivo secundario. se evalua la
presencia de DNA Dbacteriano de origen
intestinal en sangre. La comparacion analitica
de la respuesta al tratamiento. se realizara
cuantificando los valores de los marcadores de
inflamacion: factor de necrosis tumoral (TINF
alfa), Interferon (IF-gamma). Interleukinas (IL-
1B, IL-16, IL12 e, I1.23.

Se trata de un estudio de mvestigacion clinico
unicéntrico, aleatorizado y doble ciego.

Palabras clave
Psoriasis; Probidtico: Marcadores de la
inflamacion.

1. Introducciéon

La psoriasis es una enfermedad sistémica
inflamatoria y proliferativa caracterizada por la
aparicion de lesiones en la piel en forma de
multiples placas de bordes bien delimitados
eritematosas vy cubiertas por escamas,
principalmente  localizadas, aunque no
exclusivamente, en zonas extensoras de las
extremidades y cuero cabelludo. ! El
diagnoéstico de la psoriasis es clinico. No hay
ningin dato de laboratorio que sea
patognomonico de la enfermedad.

La psoriasis afecta a un 1-3% de la poblacion
con variabilidad entre los distintos paises en
Europa y el impacto tanto social como
psicoldgico v economico sobre la poblacion es
considerable y equiparable a otros trastornos
cronicos mas conocidos como la broncopatia
cronica, diabetes mellitus o los cuadros
depresivos.[?!

En esta enfermedad es caracteristica la
elevacion de marcadores de inflamacién como
el factor de necrosis tumoral (TNF) y las
mterleukina (IL-12 e IL-23). En los tltimos
ailos se ha avanzado de manera ostensible en el
tratamiento de la misma mediante el desarrollo
de farmacos inmuno-moduladores como son los
anti-TNF y anticuerpos monoclonales anti IL-
23 Bl Estos medicamentos tienen por lo general
mayor eficacia que los fratamientos topicos o
los sistémicos clasicos como la ciclosporina o
los corticoides, pero a su vez unos altos costes
econdémicos y pueden provocar efectos
secundarios.®*! Ademas con el paso del tiempo
se produce en muchos casos un fenémeno de
anticuerpos frente a estos farmacos lo que
provoca que dejen de ser eficaces en el control
de la psoriasis.[! Hallazgos recientes
demuestran la presencia de DNA bacteriano (en
adelante bactDNA) en muestras de sangre
periférica de pacientes con psoriasis, sin que
exista ningun proceso infeccioso concurrente,
fenémeno que se ha descrito también en otras
enfermedades de origen digestivo como la
enfermedad de Crohn v la cirrosis hepatical’],
y otras patologias intestinales inflamatorias,
donde también esta alterada la permeabilidad
mtestinal, y el uso de probidticos ha demostrado
eficacia tanto clinica como en los parametros de
inflamacién sistémica en un 70% de los
pacientes.

El objetivo primario del estudio es comprobar si
el porcentaje de pacientes con respuesta clinica
al tratamiento (disminucion de al menos un 75%
en el valor del PASI respecto a la situacion
basal al inicio del estudio) es mavor en el grupo
tratado con el preparado probidtico que en el
grupo tratado con placebo. Como objetivo co-
primario se evaluaran las diferencias en el % de
pacientes que alcanzan una mejoria en el indice
de gravedad PGA en la semana 12 frente a los
valores basales.

También se comparara en cada visita
programada la media de pacientes que presente
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mejoria en los dos grupos del estudio
(comparacion intergrupos). para establecer la
evolucion temporal de la mejoria en la
puntuacion de estos indices.

Como objetivo secundario se llevara a cabo la
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Aleatorizacion de pacientes: cuando llegue un
paciente nuevo, segun el sexo, la edad. y la edad
cuando debuto la psoriasis, entrara solo en una
de las ocho tablas de asignacién. Y segtin el
orden de llegada. le corresponde el tratamiento

comparacion analitica de la respuesta al A o B. Estos datos se muestran en la Tabla 1.
tratamiento. Se realizara cuantificando los
valores de los marcadores de inflamacion: TNF
alfa, IF-gamma. IL-1b. IL-16. IL-12 e IL-23 y
comparando la media de estos en el momento de
la inclusiéon en el estudio comparado con la
misma medicion en la Ultima visita
(comparacion intragrupo) y a su  vez
comparando estos valores en la visita basal y en
la visita final del estudio entre los dos grupos

(comparacion intergrupo).

53 HOMBRES
> de 30 atlos con debut de la psoriasis
después de los 15 anos

> 30 afios. con debut de la psoriasis antes de
Pacientes | los 15 afos

< 30 anos. con debut de la psoriasis después
de los 15 anos

< 30 ailos con debut de la psoriasis antes de
los 15 ailos

37 MUJERES
> de 30 anos con debut de la psoriasis
después de los 15 anos
> 30 afios. con debut de la psoriasis antes de
Pacientes | 10s 15 afos
< 30 anos. con debut de la psoriasis después
de los 15 afos

El proposito del estudio sera establecer, si los
pacientes que han tomado el probiotico. tienen
una respuesta clinica mejor. y su efecto sobre
los marcadores de la inflamacion.

2. Método

Los sujetos incluidos en el estudio tras haber
sido informado del mismo y firmar la hoja de
consenfimiento informado. seran aleatorizados
para recibir tratamiento con “el Probitdtico™ Vs
“Placebo™, con el fin de investigar la eficacia
del probidtico cuando se anade al tratamiento en
un contexto de practica clinica habitual para los

< 30 aflos con debut de la psoriasis antes de
los 15 anos

Tabla 1. Parametros de la aleatorizacion.

Muestra: 90 pacientes entre hombres y mujeres.

enfermos con psoriasis leve a moderada.

La actividad clinica de la enfermedad sera
evaluada usando la escala de medida habitual en
la psoriasis: Psoriasis Area Surface Index

con psoriasis en placas leve-moderada. con
edades comprendidas entre 18 y 70 afos. que
cumplan todos los criterios de inclusion y
ninguno de los de exclusién (ver Tabla 2).

(PASI). También se utilizard el indice de
percepcion del evaluador como escala de
medida de eficacia. Se investiga también el
efecto del probiotico sobre los niveles en sangre
periférica de los marcadores inflamatorios:

Criterios de
exclusion

Criterios de
~ inclusién
*18a 70 aﬁos * Enfel'me.dad de Crohn, cirrosis, obesidad, VIH
* Diagnostico * Embarazo v lactancia
psoriasis en placas | * Corticosteroides sistémicos en los 3 meses

factor de necrosis tumoral (TNF). interferon 1 aiio antes previos
(IF) alfa. IL1B. IL6. IL 12 e IL23 y finalmente * PASI =6 * Antibiéticos, probioticos en las 2 semanas
: . = : ] . * Firmar el previas
. N ) o T i
determinarin  §t exighe DINA, Togtenano consentimiento * Enfermedad hepatica con indice de Child-Plug

circulante en muestras de sangre de estos
pacientes. Para ello se extraera una muestra de
sangre al inicio del estudio. y otra en la visita
final. Los analisis de las muestras se realizaran
en el laboratorio de la CiberRed. ubicada en la
sexta planta del Hospital General Universitario
de Alicante.

El estudio se realizara con un seguimiento de 12
SEMANAS desde el dia de inclusion de cada
paciente para recibir por primera vez el
probiotico o el placebo. segiin el grupo asignado
por aleatorizacion realizada por un clinico ajeno
a la investigacion.

informado C, insuficiencia renal cronica con aclaramiento
* Mujeres en edad | de creatinina menor de 50 ml/min, v patologia
fertil con cronica endocrina, respiratoria neuroldgica o
anticonceptivo cardiovascular de gravedad

* Enfermedad cutinea concomitante

Tabla2. Criterios de inclusion y exclusion.

Se daran instrucciones a los participantes y se
procedera a anotar datos: demograficos.
clinicos. analiticos (DNA bacteriano y
biomarcadores de inflamacion). en el cuaderno
de recogida de datos (CRD). disefiado para este
proposito.
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3. Resultados
Durante las 12 semanas del estudio, un 66.67%

de pacientes alcanzaron una reduccién del 75%
del PASI inicial (PASI 75) en el grupo
probiodtico frente a un 44,19% en el grupo
placebo (p=0.013). Esta diferencia ya es
significativa desde la visita 3 a las 6 semanas de
tratamiento (ver Grafico 1).

Porcentaje pacientes que alcanzan PASI 75

Periodo de tratamiento (semanas)

Grifico 1. Pacientes que alcanzan el PASI 75.

La evolucion de la variable PGA (Physician
Global Assessment). que mide la valoracion
clinica global de la psoriasis para el médico, se
muestra en el grafico 2.

Aunque se observan grandes diferencias entre
grupos., estas no son estadisticamente
significativas.  Sin  embargo,  debemos
considerar su importancia clinica ya que en el
grupo probiotico mas de la mitad de los
pacientes finalizan el estudio limpios o
practicamente limpios.

Evolucion PGA

=== Probiotic

=4=Placebo

*p=0,013
**5=0,016

4. Discusién y conclusiones

El anélisis de los resultados obtenidos muestra
que se alcanza el End Point del estudio ya que
el porcentaje de pacientes con respuesta clinica
al tratamiento (PASI 75) es mayor en el grupo
tratado con el preparado probidtico que en el
grupo tratado con placebo.

Los pacientes que consiguen una respuesta
completa no precisaran de otros tratamientos
posteriores como los bioldgicos.

En posteriores estudios, se valorara la mejor
pauta de dosificacién asi como el momento de
tratamiento Optimo en la evolucion de la
enfermedad: brote, remision., mantenimiento,
etc.
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Grafico 2. Evolucion de la variable PGA.
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Resumen

El objetivo de esta revision sistematica fue evaluar
el impacto de las intervenciones del farmacéutico
sobre los resultados clinicos del asma en pacientes
adultos e identificar los indicadores de resultados
utilizados para su evaluacion en estudios
experimentales.

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos
PubMed, Scopus, Web of Science y Scielo. Se
incluyeron todos aquellos articulos que reportaban
variables clinicas del asma como resultado de una
intervencion farmacéutica en pacientes asmaticos
adultos.

Se incluyeron 24 articulos correspondientes a 21
estudios, siendo 11 las variables clinicas utilizadas
para evaluar el impacto de la intervencion
farmacéutica realizada. 10 de los estudios midieron
el impacto de la intervencion en el control del asma.
Tanto los ensayos controlados aleatorizados (ECA)
como los no ECA encontraron resultados positivos
en el porcentaje de pacientes controlados. La
gravedad del asma se evalu6 en cuatro estudios: un
ECA enconfré una disminucién significativa en el
porcentaje de pacientes graves, dos no ECA
encontraron mejoras significativas. 11 estudios
evaluaron diferentes indicadores de funcién
pulmonar, con resultados dispares. Finalmente 8
estudios midieron los sintomas del asma; de ellos
tres ECA y cuatro no ECA y mostraron mejoras
significativas fras la intervencion realizada.

Los ECA y los no ECA generaron resultados
similares para la mayoria de las variables clinicas
analizadas. En base a la evidencia generada por los
ECA, los farmacéuticos tienen un impacto positivo
en el porcentaje de pacientes controlados y de las
puntuaciones en el cuestionario de control del Asma
(ACQ), la gravedad y los sintomas de la misma.
Futuras investigaciones deberian reportar los
resultados obtenidos de acuerdo al conjunto de
resultados basicos establecidos para esta patologia
(PROSPERO CRD42014007019).

Esta revision sistematica encuentra que los
farmacéuticos tienen un impacto positivo en las
diferentes variables clinicas del asma.

Abstract

The objective of this systematic review was to
evaluate the impact of pharmacist interventions on
the clinical outcomes of asthma in adult patients and
to identify the outcome indicators used for
evaluation in experimental studies.

We searched the PubMed. Scopus, Web of Science
and Scielo databases. We included all articles
reporting clinical asthma variables as a result of a
pharmaceutical intervention in adult asthmatic
patients.

We included 24 articles corresponding to 21 studies,
with 11 being the clinical variables used to evaluate
the impact of the pharmaceutical intervention
performed. 10 of the studies measured the impact of
the intervention on asthma control.

Both randomized controlled trials (RCTs) and non-
RCTs found positive results in the percentage of
patients controlled. The severity of asthma was
assessed in four studies: one RCT found a significant
decrease in the percentage of severe patients, two
non-RCTs found significant improvements. 11
studies evaluated different lung function indicators,
with disparate results. Finally, 8 studies measured
the symptoms of asthma; Of them three RCTs and
four non-RCTs and showed  significant
improvements after the intervention.

RCTs and non-RCTs generated similar results for
most of the clinical variables analyzed. Based on the
evidence generated by RCTs, pharmacists have a
positive impact on the percentage of patients
controlled and scores on the Asthma Control
Questionnaire (ACQ), severity, and symptoms.
Future research should report the results obtained
according to the set of basic results established for
this pathology (PROSPERO CRD42014007019).
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This systematic review finds that pharmacists have a
positive impact on the different clinical variables of
asthma..

Palabras clave

Asma. intervencion. farmacéutico.

1. Introduccion

Segtin estimaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud .235 millones de personas en todo el
mundo sufren de asma. lo que lo convierte en un
importante problema de salud. en los paises
industrializados.

El impacto social del asma es alto. con un efecto
negativo tanto clinico como econdmico. ya que se
invierten demasiados recursos economicos. y 1no se
obtienen los resultados clinicos deseados debido a la
gestion ineficaz de la enfermedad.

Los buenos resultados del asma dependen de la
accesibilidad y el buen uso de los medicamentos
destinados para dicha patologia por los pacientes.

La educacion y el entrenamiento de Médicos.
Enfermeros y Farmacéuticos puede ser un pilar
importante; ya que la subdéptima gestion del asma
esta relacionada con el uso inadecuado de los
medicamentos.

Varios metaanalisis han demostrado un impacto
positivo de los farmacéuticos en enfermedades
crénicas como la diabetes o la hipertension.

Sin embargo. no se ha encontrado una revision
sistematica del impacto de los farmacéuticos sobre
los resultados del asma.

La seleccion de resultados apropiados al disefar
cualquier estudio de investigacion es crucial. ya que
permite analizar los efectos de las diferentes
intervenciones de manera que se minimice el sesgo.
sin embargo, parece haber una alta variabilidad de la
literatura al informar los efectos de las
infervenciones en pacientes con asma.

Por ello es necesario hacer una revision de la
literatura en este tema.

2. Objetivos

El objetivo, fue avaluar el impacto de Ilas
infervenciones farmacéuticas sobre el asma. en
pacientes adultos (mayores de 18 anos). identificar
los indicadores. para su posterior evaluacién en los
estudios clinicos.

3. Metodologia

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo las
normas metodologicas y de presentacion de

Universidad Catolica de Murcia

informes. recomendadas por PRISMA y AMSTAR.
abarcando la estrategia de busqueda. los criterios de
inclusion y exclusion de los articulos. el proceso de
sceening y el proceso de extraccion de informacion
de los articulos incluidos.

Se realiz6 una buisqueda bibliografica en agosto de
2015.

Se cogieron estudios que evaltan las
intervenciones en pacientes asmaticos adultos. que a
su vez informaron resultados clinicos del asma como
resultado de la intervencion.

Se realizaron busquedas en Pubmed.
Scopus. Web of Science y Scielo.

Se eliminaron registros duplicados.

El proceso de seleccion de la literatura fue
emprendido y discutido entre dos expertos en
servicios de asma.

Para  identificar  articulos  potencialmente
pertinentes, se realiz6 un cribado. revisando titulos y
resimenes. Se eliminaron los registros irrelevantes.

Se  recuperaron  articulos  potencialmente
relevantes excluyendo estudios:

L No experimentales

2 Pacientes asmaticos menores de 18 afios

e Los que no informaron un resultado clinico
del asma(severidad. flujo espiratorio

maximo(FEV).volumen espiratorio forzado. otros
indicadores de funcion pulmonar)

. En los cuales la intervencién farmacéutica
no fue exclusiva.

Se revisaron las listas de referencia de los
documentos recuperados para estudios pertinentes y
la informacién pertinente de todos los estudios
incluidos se recopild utilizando una base de datos
previamente diseilada y controlada.

La informacion se exfrajo de la siguiente forma:

» Fuente: identificacion del estudio. cita y
detalles de contacto

. Elegibilidad(confirmacién de los criterios
de inclusion)

L Objetivo

J Meétodos: disefio del estudio. grupos de

estudio. tiempo de seguimiento, generacion de
secuencias. ocultacién de secuencias de asignacion.
y cegamiento.

» Participantes: total de mimero de pacientes
numero total de practicas. entorno. pais. criterios de
inclusion y exclusion.

. Intervenciones: numero de grupos de
intervencion. detalles de la intervencion. resultados.
definiciones de los resultados. método de
evaluacion.

4. Resultados
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Se _inclu_yeron 24 ar’riculgs corresp(_mdiem_e._s a2l Referencias
estudios, siendo 11 las variables clinicas ufilizadas
para evaluar el impacto de la intervencion Garcia-Cardenas. V.. Armour. C.. Benrimoj, S.
farmacéutica realizada. I.. Martinez-Martinez. F.. Rotta. 1. &
10 de los estudios midieron el impacto de la Fernandez-Llimos. F. (2016). Pharmacists'
infervencion en el confrol del asma: se evaluod interventions on clinical asthma outcomes: a
principalmente mediante instrumentos validados systematic review. European  Respiratory
como estrategias de busqueda utilizadas en la Journal. 47(4). 1134-1143.

recuperacion de la literatura PubMed (“Adhesion a
Medicamentos™. “Cumplimiento de pacientes”
“Medicamentos  utilizados en la  terapia”
“Evaluacion de resultados y proceso™ y “Educacion
y Medicién™).

El porcentaje de los estudios que midieron el
control actual del asma como un resultado principal
utilizaron un ECA o un ECC-C. Las dos (C)-RCTs
informaron de una mejoria en el porcentaje de
pacientes considerados con buen asma.

Tanto los ensayos controlados aleatorizados
(ECA) como los no ECA encontraron resultados
positivos en el porcentaje de pacientes controlados.
La gravedad del asma se evalud en cuatro estudios:
un ECA encontré una disminucioén significativa en el
porcentaje de pacientes graves. dos no ECA
encontraron mejoras significativas. 11 estudios
evaluaron diferentes indicadores de funcion
pulmonar, con resultados dispares. Finalmente §
estudios midieron los sinfomas del asma: de ellos
tres ECA y cuatro no ECA y mostraron mejoras
significativas tras la intervencion realizada.

5. Conclusiones

La evidencia de las intervenciones farmacéuticas
sobre los resultados clinicos del asma en pacientes
adultos ha sido evaluada utilizando resultados
heterogéneos, incluyendo diferentes medidas de
control del asma. gravedad del mismo. funcion
pulmonar, y sintomas del asma.

Sobre la base de la evidencia generada por (C)-
RCTs, las intervenciones de los farmacéuticos tienen
un impacto positivo en el porcentaje de pacientes
asmaticos controlados.ACQ.severidad del asma y
sintomas del asma.

El impacto inconsistente se ha encontrado en
términos de puntajes ACT v en los indicadores de
funcién pulmonar.

Investigaciones futuras que evaluen el impacto de
las intervenciones que los resultados clinicos del
asma deben reportar. deben usar un conjunto de
resultados basicos establecidos para este, en base a
las recomendaciones de GINA.
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La porfiria aguda intermitente en la Region de Murcia.

Juan Buendia Martinez
Departamento de Genética
Universidad catélica San Antonio de Murcia
Murcia. Espaiia
juanbuendi@hotmail.com

Resumen

La porfiria aguda intermitente es una
enfermedad catalogada como rara por su baja
frecuencia en la poblacién general. En la region de
Murcia. debido a un efecto fundador esta
enfermedad presenta una prevalencia
considerablemente mas elevada de lo esperable con
la peculiaridad afiadida de que el 90% de los
pacientes sufren la misma mutacion. una delecion
de 30 pares de bases del gen HMBS. En este trabajo
se pretende estudiar y describir las caracteristicas
clinicas de los pacientes con porfiria aguda
intermitente de la Region de Murcia estableciendo
asi las peculiaridades fenotipicas y epidemiolégicas
de 1a mutacion (c.669-698del).

Abstract

Acute intermittent porphyria is a rare
disease with a low prevalence in general
population. Acute afttacks consists of abdominal
pain and peripheral and central nervous system
involvement pain. In the Region of Murcia due to a
founder effect this condition is much more frecuent
than expected. In adition 90% of the patients share
the same HMBS gene mutation in this area
(c.669 698 del) due to a fouder affect. The aim of
this study was to discribe the acute intermittent
porphyria clinic and epidemiologic features in the
Region of Murcia

Palabras clave
Porfiria aguda intermitente. Regién de Murcia,
mutacion fundadora.

1. Introduccion.

Las porfirias son un grupo de
enfermedades hereditarias que ocurren como
consecuencia de un error congénito  del

metabolismo del grupo hemo. Hay ocho enzimas
que intervienen en la sintesis del grupo hemo y el
déficit de funcion de cada una de ellas da un tipo de
porfiria diferente. La porfiria aguda intermitente
(PAT) es una enfermedad autosomica dominante
causada por un déficit parcial la enzima
hidroximetilbilano sintetasa (HMBS) que participa
en la sintesis de grupo hemo (tercer paso de la via).
La PAI se caracteriza por episodios agudos
denominados ataques neuroviscerales de curso
potencialmente fatal que producen dolor abdominal
intenso, sintomas disautonomicos. hiponatremia y
sintomas neuropsiquiatricos [1.2]. Los pacientes
con mutaciones en el gen HMBS tienen
predisposicion a tener estos ataques pero no todos
los desarrollan vy si lo hacen lo pueden hacer en
diferentes grados de gravedad. por lo que se trata
una enfermedad de penetrancia incompleta y
expresividad variable. La aparicién de los brotes de
porfiria en pacientes con déficit enzimatico es un
fenémeno multifactorial que combina la presencia
de varios factores predisponentes. tanto genéficos
como ambientales. de manera que un solo factor
desencadenante no suele ser suficiente para
precipitar una crisis [3.4].

Establecer los parametros epidemiologicos
de la PAT es dificil debido a su baja penetrancia. lo
que dificulta la estimacion de la frecuencia real de
la enfermedad. Segiin diversos estudios en los que
se incluyen pacientes sintomaticos y asintomaticos
la prevalencia varia entre 10-20 por millon a 100
por millén. La PAT se caracteriza ademas por una
gran heterogeneidad genética. se conocen en la
actualidad cerca de 400 mutaciones diferentes. la
mayoria de ellas privadas que pertenecen a familias
aisladas y no se encuentran en ofros individuos [2].

En determinadas localizaciones
geograficas hay un aumento de la prevalencia que
se debe a un efecto fundador. Esto se produce
cuando una mutacién genética se encuentra con una
alta frecuencia (mayor de lo esperada) en una
poblacién especifica debido a su presencia en un
antecesor comun y a un aislamiento prolongado.
Debido a este efecto fundador existen acumulos
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geograficos donde la prevalencia de la PAI es
claramente superior a la del enforno. esto ocuire en
Laponia (Suecia). Nueva Escocia en Canada. Oeste
de Australia, Irlanda del norte y en Espaia en la
Region de Murcia (vega media del rio segura) [5.6].

Como se ha dicho la mayoria de los
portadores de mutaciones patogénicas 1o
desarrollan la enfermedad y ante precipitantes
externos (fArmacos. drogas...) o internos (factores
hormonales...) las crisis s6lo aparecen en un 10-
20% de los casos. De los pacientes que si expresan
la enfermedad la mayoria sufien crisis graves pero
aisladas ocurriendo de manera ocasional. Una
minoria desarrolla durante afios ataques repetidos
con mal control médico y otros pacientes presentan
sintomas leves que no precisan ingreso hospitalario
pero si complicaciones crénicas derivadas de una
actividad leve pero continuada de la enfermedad
(hipertensiéon.  Insuficiencia  remal  cronica,
hepatocarcinoma) [2].

Las razones por la que la PAI presenta esta
variabilidad en la penetrancia y en la expresividad
estan poco aclaradas. parece que variables
enddgenas de tipo poligénico asi como el tipo de
mufacion que causa la enfermedad pueden influir
en que algunos pacientes sean mas vulnerables que
otros. Se ha observado que las mutaciones que
preservan una actividad enzimatica mayor del 10%
presentan una penetrancia menor que aquellas
muftaciones que determinan una actividad
enzimatica menor del 10%. siendo en estas tltimas
mas frecuentes los brotes porfiricos [3.6].

La mufacion responsable de la mayor
parte de los casos de PAI en la regién de Murcia es
una delecion que afecta a 30 pares de bases en el
exon 12 del gen de la HMBS (669-698del) [4]. Esta
delecién no altera el marco de lectura por lo que el
ARNm mutante se traduce tedricamente en una
proteina mas corta. la zona activa de la enzima no
se ve afectada pero si su estructura terciaria. Es
esperable por tanto que se trate de una proteina
estable con propiedades cataliticas por determinar.
Por tanto hipotéticamente la delecién (669-698del)
puede tener un comportamiento en términos de
penetrancia y expresividad diferente a ofras
mutaciones.

En este estudio se pretende realizar una
amplia descripcion poblacional de la PAI en la
Regién de Murcia. realizando a cada paciente
portador de una mutacion patogena en el gen
HMBS una minuciosa anamnesis y exploracion
fisica asi como pruebas complementarias analiticas.
neurofisiologicas v de imagen. Ya que en nuestro
medio la mayor parte de los pacientes son
portadores de la mutacion (c.669-698del) este
frabajo permitira conocer las caracteristicas
fenotipicas de esta mutacion especifica. Ademas la
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alta prevalencia de la enfermedad permite reunir un
numero de pacientes muy elevado lo que. dada su
condicion de enfermedad rara, seria dificil en ofras
localizaciones geograficas y por tanto se podran
investigar aspectos clinicos atin no bien aclarados
de esta patologia.

Nuestra hipotesis de trabajo se basa por tanto en
las  peculiaridades clinicas que  diferentes
mutaciones han demostrado tener en términos de
expresividad, penefrancia y manifestacion clinica.
Siendo nuestro objetivo principal determinar las
caracteristicas fenotipicas de la mutacién especifica
(c.669-698del) frecuente en nuestro medio.

2. Método

Los pacientes incluidos en este estudio han
sido atendidos prospectivamente en la Unidad de
Genética Médica del Hospital Virgen de la Arrixaca
desde enero de 2014 hasta diciembre de 2016. El
comité ético hospitalario del hospital Virgen de la
Arrixaca aprobé el protocolo de investigacion
previamente a su puesta en marcha y se obtuvo el
consentimiento informado de cada paciente en el
momento de su inclusion, habiendo sido
previamente informados del propésito del mismo.
Los criterios de inclusion consisten en ser mayor de
18 anos y ser portador de una mutacién patogena en
el gen HMBS confirmada mediante estudio
molecular.

35 pacientes con diagnéstico molecular de
PAI se incluyeron es este estudio. se realizé un
cuestionario clinico y una analitica en sangre y
orina a cada paciente para determinar: niimero de
crisis de porfiria. diabetes. hipertension. afectacion
renal. elevacion cronica de fransaminasas.
dislipemia. hepatocarcinoma y sintomatologia
crénica abdominal en periodos de latencia clinica.
asi como la presencia de porfirinas en orina.

Se evalud clinicamente la presencia de
polineuropatia y electrofisiologicamente a los
pacientes con antecedentes de crisis.

Se solicitdé una ecografia abdominal a
todos los pacientes incluidos para valorar la
presencia de HC.

El seguimiento de los pacientes se realizé en las
consultas de Genética médica del hospital Virgen de
la Arrixaca. Las decisiones terapéuticas y la
interpretacion de los resultados se llevaron a cabo
por personal medico del la Unidad de Genética
médica del mismo hospital.

3. Resultados

Se estudiaron 35 pacientes con edad media de 43
afios (20-71). 57.1% eran mujeres y 42.9% varones.
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El 82.9% de los individuos eran portadores de la
mutacion (c.669 698del). el 14.3% de la mutacion
(p.R26C), mientras que el 2.9% se encontraban
pendientes de resultado del estudio genético.

El 45.7% habian sufrido brotes en algiin momento,
con una media de 3 crisis en cada paciente con PAI
manifiesta, siendo mas frecuentes en mujeres (2:1)
(p<0.05).

El 66% de los brotes se asociaban a la presencia de
un factor desencadenante siendo el mas frecuente la
administracién de farmacos.
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Figura 1. Precipitantes de crisis de PAL

Los sintomas mas frecuentes reportados por los
pacientes durante los brotes fueron el dolor
abdominal, el estado confusional/irrritabilidad y las
orinas oscuras.

El 40% de los pacientes referia molestias
abdominales frecuentes (dolor cronico 17.1% y
dispepsia 22.9%).

El 31.4% de los individuos incluidos en el estudio
resultaron hipertensos y el 28.6% presentaba
afectacion renal. La insuficiencia renal demostro
ser mas frecuente en pacientes con antecedentes de
crisis de PAI (p<0.05). no asi la hipertension
arterial.

No se detectaron casos de hepatocarcinoma por
ecografia.

No hubo ningin caso de polineuropatia en
Ppacientes asintomaticos o sintomaticos (ENG).

4. Discusion y Conclusiones

En nuestro estudio, al interrogar a los pacientes.
la mayor parte de las crisis de PAI se relacionaron
con factores precipitantes (66%). Teniendo en
cuenta que se frata de una enfermedad con
penetrancia incompleta. una gran cantidad de
pacientes que debutan con umna crisis desconocen
antecedentes familiares o ser portadores de la
enfermedad. Ya que la tinica medida efectiva para
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evitar crisis es la prevencion de las mismas
evitando exposicion a factores desencadenantes, es
de wvital importancia el diagnostico precoz.
investigando antecedentes familiares por arbol
genealogico y realizando test genéticos a familiares
en riesgo de tener una mutacion causante de PAL

Por otro lado. en los pacientes incluidos en este
estudio, la complicacién crénica mas frecuente en
pacientes con antecedentes de crisis de PAI fue la
afectacion renal por lo que en pacientes con PAI
sintomatica la funcion renal debe someterse a
estrecha vigilancia.
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Resumen

Introduccion: La musculatura respiratoria. juega un
papel importante en el rendimiento deportivo ya que
la limitacién respiraforia al ejercicio en personas
entrenadas puede estar relacionada con la fatiga de
los musculos respiratorios. Es abundante la
evidencia cientifica que relaciona las variables
respiratorias y la limitacion al ejercicio. Los estudios
publicados son de deporte como el atletismo y
ciclismo. Sin embargo. es escasa sobre fuitbol.
motivo por el que se hace esta revision. Objetivo:
Conocer la evidencia cientifica sobre los efectos del
enfrenamiento muscular respiratorio (EMR) en
jugadores de futbol. Material y método: Se ha
realizado una revision bibliografica en las bases de
datos MEDLINE (a través de Pubmed) y Web of
Science. Los descriptores fueron “football. soccer.
inspiratory muscle fraining. inspiratory training,
respiratory muscle training y respiratory training".
Resultados v discusién: Los ensayos incluidos
mostraron aumentos de la presion inspiratoria
maxima (PImax) entre un 13.4-19.7% y del
rendimiento de los deportistas en un 17.3%. asi como
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un descenso de los niveles de lactato sanguineo.
Conclusion: El entrenamiento de la musculatura
respiratoria puede aumentar la fuerza muscular
inspiratoria, en cambio. no ha demostrado
incrementar la resistencia ni la tolerancia al ejercicio
aerdbico de alta intensidad en jugadores de fiitbol.

Abstract

Introduction: Respiratory musculature plays an
important role in sports performance and respiratory
limitation in exercise in trained individuals may be
related to fatigue of respiratory muscles. There is
abundant scientific evidence linking respiratory
variables and exercise limitation. Published studies
are sports such as athletics and cycling. However, it
is scarce on football. which is why this review is
done. Objective: To know the scientific evidence
about the effects of muscular respiratory training
(EMR) on soccer players. Material and method: A
bibliographic review has been carried out in the
MEDLINE databases (through Pubmed) and Web of
Science. The descriptors were "football. soccer,
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inspiratory muscle training. inspiratory training.
respiratory muscle fraining. and respiratory
training". Results and discussion: Trials include
maximum inspiratory pressure (PImax) between
13.4-19. 7% And the performance of athletes by
17.3%, as well as a decline in blood lactation levels.
Conclusion: Muscle breathing training can increase
inspiratory muscle strength. in the change, has not
demonstrated increased resistance or tolerance to
high-intensity aerobic exercise in soccer players.

Palabras clave

Entrenamiento muscular inspiratorio. entrenamiento
muscular espiratorio. fiitbol.

1. Introduccion

El buen estado de la musculatura. es un aspecto
indispensable para un optimo rendimiento de los
deportistas. Asi bien. la musculatura respiratoria.
juega un papel importante en el rendimiento
deportivo ya que la limitacion respiratoria al
gjercicio en personas enfrenadas puede estar
relacionada con la fatiga de los musculos
respiratorios [1-5]

El entrenamiento de musculos respiratorios debe
de ser fundamental en personas que realizan deporte
[1. 4-6].

Es abundante la evidencia cientifica que relaciona
las variables respiratorias v la limitacion al ejercicio.
Los estudios publicados son de deporte como el
atletismo y ciclismo [7]. Sin embargo. es escasa
sobre futbol. motivo por el que se hizo una revision
de la literatura en futbol.

2. Objetivo

. Conocer la evidencia cientifica sobre los
efectos del entrenamiento muscular respiratorio
(EMR) en jugadores de futbol.

3. Material y método.

Se ha realizado una revision bibliografica en las
bases de datos MEDLINE (a través de Pubmed) y
Web of Science. Los descriptores fueron “football.
soccer, inspiratory muscle training. inspiratory
training. respiratory muscle fraining y respiratory
training", combinados con los operadores logicos
AND y OR. Como criterios de inclusion se tuvo en
cuenta que los estudios fueran ensayos clinicos, que
empleasen el enfrenamiento muscular respiratorio y
su muestra estuviera constituida por jugadores de
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futbol. Se excluyeron articulos dénde el EMR en
ftbol, los jugadores eran discapacitados.

4. Resultados y discusion.

Las caracteristicas generales y de las
intervenciones se detallan en la tabla 1. Se han
incluido un total de 3 articulos. todos ensayos
clinicos aleatorizados publicados entre 2009 y 2015.
Respecto al tamanio muestral. el estudio con un
mayor numero de sujetos fue el de Guy [8] con un
total de 31 sujetos y el de menor muestra de Ozmen

[9] con 18 sujetos.

Respecto a las caracteristicas de la infervencion.
hubo mala heterogeneidad entre los tres estudios
incluidos donde cada uno aplico protocolos
diferentes como se refleja en la tabla 1. Dos de los
tres estudios, analizaron la EMI [8. 10]. mientras que
el otro analizoé la EME ademas de las EMI [9].

Autor-ano Muestra | Intervencion
Ozmen.2015[9] nls8 - GE: EMI y EME / GC: no
intervencion.
- 1s/15mint, 2d/sm. Ssm.
Guy,2014 [8] n 31 (GE: | - GE: EMI + pret. / GP=p +
12. GP: 9, | pret./ GC: no intervencion.
GC: 10) - GE y GP: 2s/301p. 7d/sm,
Gsm.
Nicks.2009 [10] n 27 (GE: | - GE: 2s/30rp. 5d/sm. Ssm.
13, GC:
14)

Tabla 1. Caracteristicas generales y de las
intervenciones.  (GE=  grupo  experimental;
EMI=entrenamiento muscular inspiratorio; EME=
entrenamiento muscular espiratorio; GC= grupo
control; s= sesion; mint= minutos; d= dia; sm=
semana, pret= pretemporada de fiithol; GP= grupo
placebo; p=placebo; rp=repeticiones)

Las variables e instrumentos utilizados en los
estudios fueron la resistencia aerdbica o tolerancia al
gjercicio [8-10]. espirometria (incluyendo la fuerza
muscular respiratoria) [8-10]. fatiga muscular [8,
10], prueba de rendimiento especifico [8. 10] y
disnea [10] como se muestra en la tabla 2.

Respecto a la resistencia. no se obtuvieron
diferencias significativas entre los grupos de los tres
estudios [8-10]. En cuanto a la funcion pulmonar.
hubo un incremento significativo de la PImax.
oscilando enfre un 13.4-19.7% en los grupos
experimentales [8-10]: no se han obtenido cambios
significativos en las demas wvariables de 1la
espirometria. En la fatiga muscular se obtuvo un
cambio significativo en el grupo experimental de
Guy, disminuyendo el lactato en sangre [8] va que en
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los demas grupos de los diferentes autores no
obtuvieron cambios significativos. Otra variable
como el rendimiento de los deportistas. se
increment6 en el grupo experimental en un 11.7% y
un 17.3% [8. 10]. Nicks [10] obtuvo un incremento
del rendimiento en un 4.4 % en el grupo control, al
confrario que Guy [8] que no obtuvo cambio en este
grupo. Respecto a la disnea. no se obtuvo cambios
significativos en ambos grupos [10].

5. Conclusiones.

El entrenamiento de la musculatura respiratoria
puede aumentar la fuerza muscular inspiraforia. en
cambio, no ha demostrado incrementar la resistencia
ni la tolerancia al ejercicio aerébico de alta
intensidad en jugadores de futbol.

Se necesitan mas ensayos clinicos. especialmente
que valoren el rendimiento tras este tiempo de
entrenamiento utilizando medidas de resultados mas
sensibles al cambio.
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ANEXO. Tabla 2

Autor Variables-instrumentos Resultados
Ozmen [9] . Resistencia . GE:
aerdbica: 20-MST incrementa
e  Espirometria: 14% PIMax
FVC,FEV1 MVV, . GC:
PImax, PEmax incrementa
4% PIMax
Guy [8] . Espirometria: . GE:
FVC, FEV1 MVV, Incrementa
PImax, PEmax 13.4%
. Tolerancia al PIMax.
ejercicio: MSFT 11.7%
. Rendimiento: distancia
SSET recorrida en
e  Fatiga: Lactato en MSFT,
sangre disminuye

lactato  en
sangre post-
SSFT

. GP y GC:
sin cambios

Nicks [10] e Capacidad aerbica e GE:
intermitente: Level Incrementa
1 of the Yo-Yo rendimiento
Intermittent 17.3% test
Recovery Test YO-YO:

e  Espirometria: 19.7%
FVC.FEV1. MVV, PIMax
PImax. PEmax . GC:

e Fatica muscular incrementa
respiratoria: rendinuento
Diferencia en la 44%  test
PImax despusés del YO-YO.
test YO-YO pero no

e  Disnea: Escala de significativo
Borg modificada
(0-10pts)

Tabla 2. Caracteristicas de las variables,
instrumentos v resultados.  (20-MST=20-meter
shuttle run test; FVC= capacidad vital forzada;
FEVI= volumen espiratorio en 1 segundo; MVV=
volumen ventilatorio mdximo; Plmdx= presion
inspiratoria mdxima; PEmdx; presion espiraforia
maxima;, GE= grupo experimental; GC= grupo
control; MSFT=maximal multistage fitness ftest;
SSFT= soccer-specific fimess test;)
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Resumen

En el presente trabajo se desarrolla un film
coextrusionado de polipropileno (PP) y polietileno
(PE) aditivado con un extracto natural de romero en
superficie para crear un envase que permita el
aumento de la vida ntil de snacks y frutos secos. La
produccién del film multicapa se lleva a cabo
mediante la técnica de extrusion y soplado en
burbuja en el que se pretende obtener un material
de similares caracteristicas al material tradicional
utilizado para envasar los fiutos secos. el
polipropileno cast.

Abstract

An active packaging based on
polypropylene/polyetylene film and an addition of
rosemary natural extract on the material surface is
developed in this report. The purpose of this work
is to obtain a packaging to enhance the shelf life of
snacks and nuts. The multilayer film production is
by means of blown film extrusion technology and a
material with similar characteristics is expected to
be obtained as the traditional material used to pack
the dry nuts, namely polypropylene cast.

Palabras clave

Coextrusién. extracto natural, polipropileno cast,
vida util.

Keywords

Coextrusion. natural extract, polypropylene cast,
shelf-life.

Introduccion

El uso de envases de barrera o activos para
conseguir la conservacion y proteccion adecuada de
un alimento es una tendencia en la industria de la
alimentacién en la ultima década [1] v la adicién de
aditivos naturales en peliculas poliméricas [2] es

uno de los métodos mas utilizado a la hora de
obtener un envase que aumente la vida util de los
alimentos. Por tanto el material plastico y el
componente activo deben tener un efecto sinérgico
para poder adquirir un producto completo ¥
equilibrado.

El polipropileno es el polimero mas demandado
en Europa para la industria alimentaria en envase
flexible y se transforman en pelicula flexible en
extrusoras de hilera plana. El polietileno la segunda
polyolefina mas fabricada y se transforma en
extrusoras de hilera circular con burbuja. Plasticos
Romero S.A. es una empresa dedicada a la
fabricacion de polietileno y film de alimentacién,
siendo el PP cast un articulo que tiene que importar
constantemente. Particularmente el film mas
utilizado para frutos secos es el PP cast que
normalmente va combinado con PP metalizado o
polietilentereftalato (PET) metalizado.

El propésito de este trabajo en una primera fase
es desarrollar una nueva estructura multicapa de
PP/PE producido en extrusoras con enfriamiento
por burbuja y optimizar las propiedades mecdnicas,
opticas v de sellado para que sean similares a las de
polipropileno cast. En una fase posterior el acido
carndsico serd incluido en el film como
antioxidante natural.

Materiales y métodos

A, Materiales vy estructuras.

La granza de PP random y PP homopolimero fue
obtenida de LyondellBasell Industries (Holanda). el
polietileno lineal de baja densidad con catalizador
metalocénico (mLLDPE) fue suplido por Exxon
Mobil Corporation (USA). el polietileno de baja
densidad fue comprado (LDPE) a Dow Chemicals
Company (Espana) v finalmente el aditivo
lubricante o fluoropolimero a  A.Schulman
(Alemania). La Tabla 1 muestra las caracteristicas
principales de estos componentes en este estudio.
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Densidad  Fluidez T. Fusion
( gjcm3 ) (g/10min) “C)
LDPE 0.925 2.0 160-175
mLLDPE 0918 1.0 190-210
PP homo 0.900 0.8 220-240
PP random 0.900 1.8 220-240

Tabla 1. Propiedades de los componentes.

El nimero de muestras ensayadas en la extrusion
provienen de las diferencias de ratios de aporte de
cada capa a la estructura total (Tabla 2). dejando
siempre fija las dosificaciones de cada material en
cada extrusora. Se obfuvieron fres muestras
distintas en relacion al aporte de LDPE/LLDPE.
5/10/15 % en peso de la formulacion total. Las
propiedades mecéanicas y Opticas de laminas
fabricadas se han comparado con el PP cast.

B. Equipos de produccion y condiciones.

Para la extrusién y soplado se ha utilizado una
extrusora de 5 capas de Alpine de 2600 mm de
ancho. El cabezal de soplado es de 450 mm de
didmetro con un die gap de 1.8 mm. Todos los
parametros de temperatura y produccion se
mantienen constantes. al igual que el ancho y
espesor de cada film son siempre constantes a fijar
y confrolar para evifar la influencia en los test de
caracterizacion.

C. Equipos de caracterizacion.

Se han ufilizado los siguientes equipos de

laboratorio: maquina universal de ensayos. equipo
de rasgado Elmendorf, medidor de opacidad,
termoselladora y equipo de impacto. Todos ellos de
la marca Metrotec (Espaiia).
Los valores y resultado de cada test se muestran en
la Tabla 3. en la cual también se indica la norma
estandar utilizada que recoge la descripcion del
ensayo, dimensiones de la muestra y parametros de
maquina.
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Resultados y discusion.

Un total de cinco variables mecanicas y una dptica
fueron medidas para comparar las muestras M1. M2
y M3 con el PP cast.

La resistencia a la traccion del PP cast es mayor
que las muestras ensayadas debido a la cantidad de
PP homopolimero en su formulacion que dota de
rigidez y resistencia [3]. Al aumentar del 5 al 15 %
la cantidad de PE. la resistencia a la traccion en
ambas direcciones va disminuyendo. Lo mismo
ocurre con la elongacion en ambas direcciones ya
que las cadenas de LDPE son mas cortas y por tanto
mas sencillas de romper ante un esfuerzo. En
cambio la resistencia al rasgado se equilibra debido
a que la incorporacion de LDPE/mLLDPE
proporciona al film una mayor orientacion de las
cadenas poliméricas en sentido fransversal al ser su
estructura mas ramificada. oponiendo el film mas
resistencia a ser rasgado [4]. La resistencia en la
soldadura del PP cast es menor que las muestras
fabricadas en todos los casos porque el punto de
fusion del PP random es menor que el punto de
fusion del PP homopolimero. La transparencia de
las muestras disminuye a medida que introducimos
mayor cantidad de LDPE/mLLDPE en Ia
formulacion ya que el polietileno al ser
extrusionado produce una superficie mas rugosa
que el polipropileno y por tanto causa difracciéon en
el paso de la luz [5]. Mezclas de PP random y PP
homopolimero aportan un efecto positivo en
relacion al impacto en comparacién con materiales
estructuras monocomponentes debido a los
segmentos cristalinos que aparecen dentro de la
matriz amorfa [6].

Una coextrusion de PP/PE en equipos de soplado
por burbuja multicapa permite obtener un material
con unas caracteristicas y propiedades equilibradas
para satisfacer las necesidades del envasado de
snacks y frutos secos que a lo largo de décadas han
sido cubiertas por el PP cast.

Muestra | Material 1 Material 2 Material 3 Material 4 Material 5 Porcentaje (%)
1 PPrandom LDPE/mLLDPE PPhomo LDPE/LLDPE PPrandom 25/5/40/5/25
2 PPrandom LDPE/mLLDPE PPhomo LDPE/LLDPE PPrandom  20/10/40/10/20
3 PPrandom LDPE/mLLDPE PPhomo LDPE/LLDPE PPrandom 15/15/40/15/15

Tabla 2. Aporte de cada capa en la estructura (%).
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Resistencia Resistencia Rasgado Elongaciéon Transpariencia  Impacto
traccién (N)  soldadura (N) (mN) (%) (%) (g2)

Norma ISO 527-1 ISO 527-1 ISO 6383-2 IS0 527-1 ISO 2155-9 ISO 7765

MD* TD=** - MD D MD D - -

PP cast 23 11 8 340 3888 608 745 7.3 35
M1 20 10 9 415 3812 523 720 8.1 42
M2 15 8 9 624 3777 445 735 9.3 56
M3 12 7 9 837 3700 334 731 10.7 63

Tabla 3. Resultados ensayos mecanicos.
*MD = Machine direction | **TD = Iransversal direction
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biorecalcitrant and bioaccumulating substances
Abstract throughout the food chain.

Due to their characteristics as acute toxic and
carcinogenic pollutants, anthracene (AN) and
benzo[a]pyrene (BaP) are considered as substances
of growing concern. This work is aiming at
studying the performance of the UV/H,0, system
for water treatment containing 12 pug/L AN and 3
ng/L BaP. The target PAHs were removed beyond
99% by using the sole action of 1 UV-C Hg low
pressure lamp emitting mainly at 254 nm. The use
of 10 mg/L H,O, along with a radiation intensity
corresponding to the utilization of 3 UV-C lamps
(0.46 111\\"..-"'(:1113) allowed for the mineralization of
about 45% of the organic matter in the studied
natural water after 90 min of reaction time.
Intermediate photoproducts more toxic than the
parent compounds were not evidenced at the end of
the treatment. These results indicate the efficiency
of the UV/H,0, system for degrading AN and BaP
in aqueous matrix.

Keywords

Polycyclic aromatic hydrocarbon (PAH). advanced
oxidation process (AOP). UV/H,0,.

1. Introduction

Polyeyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) are
potent environmental pollutants of great importance
because of their toxicity even at trace levels:
especially. due to their carcinogenic. mutagenic and
teratogenic potential [1. 2]. PAHs are also capable
of suppressing the immune system and are
suspected to be endocrine disruptors [3]. In
addition. they are very stable. persistent,

Edwin L. Chica
Departamento de Ingenieria Mecénica
Universidad de Antioquia
Medellin. Colombia

Gustavo A. Penuela

Universidad de Antioquia
Medellin. Colombia

PAHs can be found in the atmosphere. soil.
sediments, water and living things. Even in recent
vears. with the development of new analvtical
techniques, PAHs have been found at ultra-trace
levels in drinking water. with the subsequent
questioning of the efficiency of the conventional
processes carried out in drinking water treatment
plants. In this sense. the application of more
efficient technologies. such as advanced oxidation
processes (AOPs). is required [3]. among which the
UV/H,0, system is preferred [4. 5]. This advanced
oxidation system consists of the photolysis of
hydrogen peroxide (H,O,) or its conjugated base
(HOy). producing HO®. which will react with the
contaminants of the medium for its degradation. In
turn. those compounds capable of absorbing the
radiation used during this process will undergo
photolysis [3]. Thus. the application of this type of
alternatives could be verv useful to solve the
problem of water contamination with persistent
substances to conventional treatment systems. In
this work the efficiency of the UV/H,0, system for
the treatment of a natural water spiked with a
mixture of AN and BaP at ultra-trace levels was
studied.

2. Materials and methods

The main reagents used were H,O, (30%. w/w).
anthracene (99%) and benzo[a]pyrene (96%). All
reagents were analytical grade and the solutions
were prepared in deionized water.

Additionally. natural water from a Colombian
reservoir called “El Pefiol” dam was spiked with a
mixture of 12 ng/L AN and 3 pg/L BaP. The

C
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physico-chemical characteristics of the water used
are compiled in Table 1.

Parameter (units ) Value
Temperature (°C) 23.58
pH 735
Dissolved oxygen (mg O,L™) 8.61
Total organic carbon (mg C LY 2.03
Conductivity (mSm™) 39.87
Turbidity (NTU) 1.09
Redox potential (meV) 222.59
Dissolved Fe (mg Lh 0.047
Total alkalinity (mg CaCO; L) 16.33
Total hardness (mg CaCO; L") 17.67
NO; (mg L) 2.99
NTK (mgN L) 0.748
PO, (mgPL7) 0.026
Chlorine (mg CI- L) 3.393
Sulfate (mg SO4~ L) 1.949
Anthracene nd.
Benzo[a]pvrene nd.
* n.d.: non-detected

Table 1. Phvsico-chemical characteristics of
“El Peitol” dam (Antioquia, Colombia).

The analysis of AN and BaP was performed
using an Agilent series 1100/1200 reverse phase
high performance liquid chromatographic system
with a  fluorescence detector under the
specifications described elsewhere [6]. In addition,
an Apollo 9000 total organic carbon analyzer was
used for measuring the evolution of organic matter
throughout the treatment time.

Photodegradation experiments were conducted in
an annular photoreactor with an effective reaction
volume of 2 L. One and three UV-C Hg low
pressure germicidal lamps of 8 W emitting mainly
at 254 nm with an associated radiation intensity of
0.17 and 0.46 mW/cm’. respectively. and contained
in independent quartz tubes were used. The
photoreactor was equipped with a refrigeration
system allowing keeping constant the temperature
within the bulk. H.O, concentration was tested at
three levels (5. 10 and 15 mg/L).

3. Results

The efficiency of the UV/H,O, system was
investigated for ftreating a surface water
simultaneously spiked with 12 ng/L AN and 3 ng/L
BaP using the photoreactor described previously.
First of all. AN and BaP removal extents were
studied utilizing 1 UV-C Hg low pressure lamp.
The results are represented in Figure 1.
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Figure 1. Removal extent of anthracene (AN) and
benzof[a]pvrene (BaP). Operating conditions:
[AN] =12 ug/L; [BaP]y=3 ug/L; [TOC],= 2.04
mg/L; UV-C radiation intensitv=0.17 mW/em’;
treatment time= 30 min.

According to Figure 1. removal percentages
higher than 99% were obtained for both of the
target pollutants after 30 min of irradiation.
However. the use of 1 UV-C lamp led to a
mineralization of the organic matter contained in
the studied water of less than 5%. in terms of total
organic carbon (TOC). even by extending the
irradiation time to 90 min.

In order to achieve higher percentages of organic
matter removal. the intensity of UV-C radiation was
increased from 0.17 to 0.46 mW/cm’ and was
combined with the action of H,O,. whose effect
was evaluated at different concentrations (5. 10 and
15 mg/L). A TOC mineralization percentage greater
than 40% was obtained after 90 min of treatment
using 3 UV-C Hg low pressure lamps (equivalent to
24 W of light power) and 10 mg/L of H,O,. as is
shown in Figure 2.

1' 4W

AW+ 5mg/LH,0,
24 W +10 mg/LH,0,
24W +15 mg/LH,0,

diimmﬁﬂ

5 58 8 &8 & 8
T
O m oo

TOC removal (%)
T

(ST = T = T

Time [min}

Figure 2. Removal extent of fotal organic carbon
(TOC). Operating conditions: [AN] ;=12 ug/L;
[BaP],=3 ug/L; [TOC],= 2.04 mg/L; UV-C
radiation intensitv= 0.46 m W/em’; treatment time=
90 min.
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In addition. the presence of degradation by-
products  from the direct and indirect
photoconversion of AN and BaP exhibiting toxicity
higher than the parent compounds was not
evidenced by the application of the UV/H,0,
system under a radiation infensity of 0.46 mW/cm®
and 10 mg/L H,0..

4. Conclusion

From the obfained results, it can be concluded
that the application of the UV/H,0, process allows
for the efficient removal of the evaluated PAHs.
while achieving percentages of organic matter
mineralization greater than 40% after 90 min of
treatment without producing harmful reaction by-
products.

In order to discern whether the studied oxidation
system can be useful for producing drinking water,
further researches are required to investigate the
accomplishment of the national and internationally
regulated parameters. On the other hand. because of
the high operating costs associated with the
implementation of this advanced oxidation process
for treating large water volumes. a complete cost
analysis is also needed.
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Resumen

El propésito del presente estudio es evaluar el
efecto y relaciéon entre las grasas ingeridas en el
desayuno y la composicion de acidos grasos en
lipoproteinas. subfracciones de lipoprotéicas v
apoproteinas. en la poblacion de estudio.

Los tres tipos de desavuno fueron suministrados. en
el cual la unica diferencia fue el tipo de acidos
orasos: saturados. monoinsaturados y
poliinsaturados. Las grasas en estos tres desayunos.
consistieron en mantequilla. aceite de oliva virgen y
margarina.  respectivamente. Durante  cuatro
semanas de cada periodo de dieta. dos muestras de
sangre fueron tomados (pre/post) v fueron
analizados lipoproteinas (Quilomicrones. Beta. Pre-
Beta. Alfa). apoproteinas (Apoproteina A-L
Apoproteina A-II. Apoproteina B. Apoproteina E) y
subfraciones de lipoproteinas (Lipoproteina Al.
VLDL-Lip, IDL-C-Lip. IDL-B-Lip. IDL-A-Lip,
LDL-1, LDL-2. LDL-3, LDL-4, LDL-5, LDL-6,
LDL-7, HDL-Lip). De las 60 pacientes que
participaron. 33  mujeres  posmenopausicas
completaron el estudio (88%). con una edad
promedio de 63.51 = 2.5 afios. con sobrepeso (IMC
27.8+0.6Kg/m?) y con otros factores de riesgo
cardiovascular (hipercolesterolemia. hipertension
arterial. diabetes mellitus. etc.). La ingesta de fres
diferentes fuentes de grasa en el desayuno no
produce cambios significativos en Quilomicrones.
La ingesta basada en aceite de oliva virgen produce
una disminucion significativa en Homocisteina v
lipoproteinas Beta (LDL). pero un incremento en
las lipoproteinas Alfa (HDL). En el desayuno
basado en mantequilla disminuyd
significativamente la Apo A-II v Apo E. pero
incrementaron las lipoproteinas Pre Beta (VLDL).
el desayuno basado en Margarina
significativamente disminuyo las lipoproteinas Pre
Beta (VLDL) v Apo B. pero se observé un
incremento Apo A-I v Apo A-IL

Juana Maria Morillas Ruiz

Tecnologia de la Alimentacién y Nutricion

UCAM

Murcia. Espaiia
jmmorillas@ucam.edu

En conclusion, la intervencion resulté que la
ingestion de tres diferentes fuentes de grasa
(mantequilla, margarina y aceite de oliva virgen) en
el desayuno. no produce cambios significativos en
Quilomicrones, pero produce un  cambio
significativo en Homocisteina. Lipoproteinas Alfa,
Beta, Pre Beta, Apoproteina A-I. Apoproteina A-II,
Apoproteina B. and Apoproteina E.

Abstract

The purpose of the study is to evaluate the effect
and relations between fats intake at breakfast and
fatty acid compositions in serum lipoproteins.
lipoprotein subfractions and apoproteins in subjects
of this study. The subjects consumed a breakfast in
which the difference were saturated.
monounsaturated and polyunsaturated fatty acids.
The fats in this three breakfast consisted of butter,
virgin olive oil and margarine. respectively. During
the fourth week of each dietary period. two samples
of blood were taken (pre/post) and were analyvzed
for lipoproteins (Chylomicrons. Beta. Pre-Beta.
Alfa). apoproteins (Apolipoprotein A-L
Apolipoprotein A-ILL Apolipoprotein B.
Apolipoprotein E). The intake of three different
source of fat at breakfast does mnot produce
significant changes in Chylomicrons. Intake based
on virgin olive oil produces a significant decrease
in Homocysteine and Beta Lipoproteins (LDL). but
increase in Alpha Lipoproteins (HDL). Butter-based
breakfast significantly decreased Apo AIL and Apo
E, but increased Pre-Beta Lipoproteins. Margarine-
based breakfast significantly decreased Pre-Beta
Lipoproteins, and Apo B. but increased Apo A-Iy
Apo A-IIL

Palabras clave

Lipoproteinas. apoproteinas. subfracciones de
lipoproteinas. factor de riesgo cardiovascular.
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1. Introduccion

Se han investigado y reportado muchos efectos
de la ingesta de distintos tipos de grasas. en los
lipidos y lipoproteinas del suero humano [1. 4. 5.
6]. Estos estudios han ayudado a aumentar nuestra
comprension de ciertos aspectos especificos de la
influencia de la ingestion de grasa en los lipidos
séricos. Los pronosticos de riesgo para la
enfermedad cardiovascular (ECV) contienen
informacién sobre el colesterol total y colesterol de
las lipoproteinas de alta densidad (HDLc) y varios
otros factores de riesgo convencionales [2, 7. 8].
Existe un interés considerable, si la prediccion de
ECV puede mejorarse mediante la evaluacion de
varios marcadores lipidicos adicionales. como las
subfracciones de lipoproteinas proaterogénicas
(lipoproteinas de muy baja densidad. lipoproteinas
de densidad infermedia y remanentes de
quilomicrones) ademas del colesterol de las LDLec.
la apolipoproteina B y las apolipoproteina Al (las
principales proteinas de superficie encontradas en
las lipoproteinas proaterogénica y las HDL,
respectivamente)[3. 9].

Se ha demostrado que las lipoproteinas,
especialmente las HDL v la apolipoproteina Al
(APO A-1). tienen efectos antiinflamatorios en
diversos contextos clinicos. biomarcadores que
pueden predecir mejor la insuficiencia persistente
de organos. Sin embargo. debido a la evidencia
epidemiologica no concluyente. hay directrices
confradictorias sobre la relevancia de la
apolipoproteina B v Apo A-1 para la prediccién de
ECV [2.4].

2. Objetivo

El objetivo del presente estudio es evaluar el
efecto y relacion entre las grasas ingeridas en el
desayuno (mantequilla, margarina y aceite de oliva,
respectivamente) y la composicion de acidos grasos
(saturado, poliinsaturado y monoinsaturado) en
subfracciones de lipoproteinas. apoproteinas y
lipoproteinas. en la poblacion de estudio.

3. Material y métodos

Se trata de un estudio aleatorizado. cruzado y
longitudinal. 53 mujeres posmenopausicas con
riesgo de ECV fueron asignadas aleatoriamente a
recibir durante un periodo de un mes cada tipo de
los tres desayunos contemplados en el estudio. Se
distinguen 3 periodos de estudio: lavado-desayuno-
lavado. Los tres desayunos tienen la misma
composicion, siendo la tmica diferencia la
mantequilla / margarina / aceite de oliva que se unta
en las tostadas. En ayuno. el primer y ultimo dia de
cada periodo de estudio. se mide el peso. presion
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arterial. frecuencia cardiaca e indice de masa
corporal (IMC) y durante cuatro semanas de cada
periodo de dieta. dos muesiras de sangre fueron
tomados (pre/post) y fueron analizados para
lipoproteinas €Quilomicrones. Beta. Pre-Beta, Alfa)
fueron medidas por lipidograma., apoproteinas
(Apoproteina A-I. Apoproteina A-II. Apoproteina B,
Apoproteina E) fueron medidos por nefelometria y
subfraciones de lipoproteinas (Lipoproteina Al.
VLDL-Lip. IDL-C-Lip. IDL-B-Lip. IDL-A-Lip.
ILDL-1. LDL-2. LDL-3. LDL-4. LDL-5. LDL-6.
LDL-7. HDL-Lip) fueron medidos por el sistema de
lipoprint.

4. Resultado y discusion

Participaron 53 mujeres posmenopausicas con
una edad media de 63.5+2.5 afos. con sobrepeso
(IMC 27.840.6Kg/m?) v con oftros factores de
riesgo cardiovascular (hipercolesterolemia.
hipertension arterial. diabetes miellitus. etc.).Tras la
ingesta durante un mes de cada tipo de desayuno
(tres diferentes fuentes de grasa). en la comparacion
entre los valores finales e iniciales se observaron
que mno produce cambios significativos en
Quilomicrones. La ingesta basada en aceite de oliva
virgen produce una disminucion significativa en
Homocisteina y lipoproteinas Beta (LDL). pero un
incremento en las lipoproteinas Alfa (HDL). En el
desayuno basado en mantequilla disminuyé
significativamente la Apo A-Il y Apo E. pero
incrementaron las lipoproteinas Pre Beta (VLDL).
el desayuno basado en Margarina
significativamente disminuyé las lipoproteinas Pre
Beta (VLDL) y Apo B. pero se observd un
incrementé Apo A-I y Apo A-IL. Se observa que las
subfracciones lipoprotéicas VLDL-Lip. IDL-C-Lip.
IDL-B-Lip. LDL-3 y HDL-Lip presentan
diferencias significativas en la diferencia final
menos basal en los tres desayunos.

5. Conclusion

En conclusion, la intervencion resulté que la
ingestion de tres diferentes fuentes de grasa
(mantequilla. margarina y aceite de oliva virgen) en
el desayuno. no produce cambios significativos en
Quilomicrones, pero produce un cambio
significativo en Homocisteina. Lipoproteinas Alfa.
Beta. Pre Beta. Apoproteina A-I. Apoproteina A-II,
Apoproteina B. Apoproteina E y subfracciones
lipoprotéicas: VLDL-Lip. IDL-C-Lip. IDL-B-Lip.
LDL-3 y HDL-Lip.

6. Plan de Trabajo

En el presente proyecto se distinguen tres fases:
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Fase 1: Seleccién de poblacién. extraccion y
analisis de muestras de suero obtenidas en cada
etapa del estudio.

Fase 2: Analisis y evaluacion de los resultados.
Fase 3: Redaccioén de los resultados
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Resumen

El objetivo de este estudio es detectar hdbitus
relacionados con la obesidad infantil. Es decir
esquemas de pensamiento. creencias y condiciones
materiales que envuelven a la alimentacion de las
familias. confribuyendo a una alimentacion
inadecuada en los nifos. Se frata de un estudio
preliminar de una investigacion cualitativa en la
que se realizan 12 entrevistas a expertos en el tema,
2 grupos de discusion compuesto por 16 madres y
padres. y una encuesta de preguntas abiertas a 152
ninos de edades entre 12-16 aflos en un confexto
escolar. Los resultados muestran la dicotomia entre
la perspectiva bio-psicolégica y la sociocultural
Unos expertos entienden que es una enfermedad y
ofros un fenémeno de construccion social. En
general todos los participantes reflejan el calado de
los mensajes biomédicos en la sociedad. Sin
embargo, las madres se muestran especialmente
preocupadas por la organizacion familiar y los
nifios por la imagen corporal.

Abstract

The objetive of this study is to detect Habitus
associated whit childhood obesity. In other words,
thinking schemes. beliefs and material conditions
that involve the feeding of families. contributing to
an inadequate diet in children. This is a preliminary
study of a cualitative research so we have had 12
interview to expert in the fopic. 2 discussion group
composed by 16 mothers and fathers. and a survey
of open question to 152 children aged 12-16 years
in a school context. The results show the dichotomy
between the bio-psychological and the sociocultural
perspectives. Some experts think that it is a disease
and others a phenomenon of social construction. In
general. all participants reflect the impact of
biomedical messages in society. However. mothers
are especially worried about family organization
and children about body image.

Palabras clave

Obesidad infantil. epidemia global y alimentacion.

Introduccion.

En el 2000 la OMS [1] alerta de la existencia de
una epidemia global de obesidad infantil debido a
las elevadas cifras que presenta a nivel mundial. En
Estados Unidos. Reino Unido o Australia se
mantienen durante décadas en torno al 30% [2]. En
nuestro pais no existen datos concretos,
encontrando estudios como Sanchez. Jiménez.
Fernandez y Sanchez (2013) [3] con un 26% de
sobrepeso y un 12.6% de obesidad o la Encuesta
Nacional de Salud en 2012 [4] con un 18.3% con
sobrepeso y un 9.6% obesidad de los 0 a 14 afios.

Desde una perspectiva biomédica el fendmeno
se define como una enfermedad en la que se
conjugan multiples factores en un ambiente
obesogénico [5]. Este enfoque de caracter
individualista, responsabiliza a las personas de
sucumbir a la desmedida oferta de alimentos y ocio
sedentario que ofrecen los contextos modernos
[6.7]. Como solucién se apuesta por promocionar
habitos saludables (dieta sana y ejercicio) en
programas escolares [8.9].

La postura psicologica, igualmente
individualista. sugiere que la obesidad es resultado
de una falta de autocontrol acompaiada de una
ingesta compulsiva de alimentos [10]. No obstante,
este enfoque parece enredarse a la hora de explicar
el fenomeno. pues a pesar de que se excluye como
enfermedad del DSM” si que quedan definidos otros
problemas de la alimentacion como la anorexia
nerviosa. la bulimia. el trastorno de atracones y la
adiccion a la comida [11].

La corriente sociocultural sostiene que se esta
produciendo un proceso de medicalizacién del
fenémeno de la obesidad infantil. ya que éste ha
pasado de ser un estado que favorece otras
enfermedades a convertirse en una epidemia, como
si se tratara de una enfermedad contagiosa: lo cual
no favorece su solucidén y si un mayor control
meédico [12]. Natalie Boero (2007) [13] se cuestiona
si es realmente un problema de salud o una
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“construccion social”, redefiniendo este fenomeno
como una epidemia posmoderna, por considerar
que no existe una base patologica que permita
erradicarla como ocurre con ofras enfermedades
infecciosas.

Tan Hacking (2001. p.69) [14] crifica toda postura
posmodernista, por entender que no puede referirse
que algo ha sido “construido socialmente™ como si
no formara parte de la propia naturaleza de las
cosas o de la sociedad humana. obviando a las
personas como agentes morales. Para este autor las
ideas operan a modo de matrices que se enfrentan
en el mundo social al plano material.
confrontandose con ofras ideas. simbolos o
instituciones. Tomando esta sugerencia nos
servimos del concepto de hdbitus acufiado por
Pierre Bourdieu (1984, p.170) [15]. y con el cual el
ilustre socidlogo francés tratd de explicar las
circunstancias sociales mas alla de estereotipos o
clases sociales. En consonancia con este concepto
nos planteamos como objetivo detectar esquemas
de pensar, de obrar y de percibir el mundo que son
compartidos por personas de diferente indole y que
se encuentran estrechamente vinculados al
fendmeno de la obesidad infantil.

Metodologia.

Las herramientas de recogida de datos empleadas
son la entrevista semi-estructurada a expertos en el
fendémeno estudiado (3 nufricionistas. 3 médicos, 3
psicologas. 1 psiquiatra. 1 socidloga. 1 antropologa,
2 pedagogas y 1 historiador) . 2 grupos de discusion
conformados por 16 madres y padres, y un
cuestionario de respuestas abiertas a 152
adolescentes realizados en un contexto escolar. La
seleccion de los participantes se realiza por
conveniencia y el nimero se establece por el
criterio de saturacién de las respuestas [16.17].

Resultados y analisis.

Definicion de obesidad.

En los discursos de los expertos de tendencia
biomédica predomina la idea de que la obesidad
infantil es una enfermedad fruto de un ambiente
obesogénico, en el cual juega un papel importante
la fuerza de voluntad:

“...es una enfermedad, igual que otros trastornos
de la conducta alimentaria...lo que ocurre es que se
pierde el control y se come en exceso y de lo que no
se tiene que comer” (Psiquiatra 1).

“Si esos padres, aunque se encuentren en un
ambiente obesogénico, sacan los nifios a correr al
parque, no les dejan inflarse a golosinas v pizzas
precocinadas, sino que les ponen la olla con esas
lentejas, esas legumbres v verduras tan sanas que
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tenemos en nuestra dieta mediterrdnea, pues les
estan dando una educacion, les estdn creando unos
hdbitos para el futuro” (Médico 1).

Esta idea choca parcialmente con la concepcion
de otros expertos que no entienden que sea una
enfermedad, afirmando que este fendmeno esta
condicionado por factores que en ocasiones escapan
al control de las personas:

“Desde luego una enfermedad no es, no todos los
nifios obesos tienen problemas de salud vy mucho
menos se sabe si los van a tener,... " (Socidloga 1)

“..segiin datos del INE uno de cada cinco
espafioles vive con menos de ocho mil euros al ario,
entonces tienen que tirar de comida barata y poco
variada para sobrevivir...” (Historiador 1).

Hay que destacar que en algunas ocasiones se

entremezclan explicaciones biolégicas. meédicas.
psicoldgicas. sociologicas v hasta percepciones del
propio informante. Sirva de ejemplo lo comentado
por nuestra nutricionista:
“la obesidad es una enfermedad multifactorial, en
la que influyen muchas cosas, el estado emocional,
los hdabitos alimenticios, ... yo de pequeiia comia de
todo:  potajes, acelgas, paellas, lentejas,
habichuelas, “michirones” y hasta chocolate, que
en michas dietas se excluye y realinente no es tan
perjudicial para la salud, porque tiene flavonoides,
solo que no hay que pasarse...” (Nutricionista 1).

Obsérvese que para nuestra informante la
percepcion de comida sana es la tradicional. en
concreto la del recefario tradicional murciano. Esta
percepcién. junto con la idea de que la vida
tradicional era mas saludable, es compartida por el
80% de los informantes:

“antes salias a la calle y no parabas de corrver
hasta que te llamaba tu madre para subir a casa
cenar” (Pedagogal).

“hay que retomar la comida tradicional, ahora
hay mucha gente que se esta haciendo su pan, que
prepara guisos como los de sus madres, sus
abuelas...” (Madre 8, grupol)

Organizacion familiar.

Las madres, con un lenguaje biomédico. reflejan
que el rol de la mujer como cuidadora principal ain
signe muy arraigado en nuestro contexto.
mostrandose preocupadas por la dificultad para
conciliar vida laboral y familiar. En un 40% de las
participantes se recurre al comedor escolar de
forma obligada:

“...yv claro, llegas los dejas en el colegio, vete a
trabajar, sal, recogelos,... asi es imposible hacer
comida casera, tu llegas al stiper v dices: a ver que

1. (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) es el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria (American Psychiatric Association, APA)
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bioldgicos, psicologicos y socioculturales que tratan
de explicar v solucionar el problema. Se pone de
manifiesto la necesidad de una herramienta de
analisis social, como lo es el estudio del habitus,
que simplifique la tarea de investigar sobre qué
aspectos debemos incidir a la hora de intentar atajar

puedo echar a la olla sin tener que pelar v que se
haga en 15 minutos maximo” (Madre5, grupo 1).

“se supone que en el comedor escolar controlan lo
que comen, los hidratos, las grasas, las porciones,
las calorias, entonces aunqgue no tiene mucha

calidad v a los niflos no les gusta pues te quedas
tranquila en ese aspecto...” (Madre 4, grupo 2).

Preocupacién por la salud v la imagen corporal.

En los discursos infantiles emerge el calado de
los mensajes biomédicos rompiendo con la idea

el problema.
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Resumen

Este estudio pretendio evaluar la efectividad del
programa “Estrategias de autoandlisis
ocupacional” en personas con discapacidad
intelectual en la salud subjetiva y en la participacién
ocupacinal. El grupo intervencion fueron 12
participantes y el grupo confrol 13. El programa se
estructurd en sesiones semanales de 90 minutos de
duracion y utilizé el Modelo de la Ocupacion
Humana y la pedagogia del Ver- Juzgar- Actuar-
Revisar para que los participantes aprendieran a
conocer cuales son sus barreras y apoyos a la hora de
involucrarse en ocupaciones significativas. Los
resultados muestran mejorias estadisticamente
significativas en las puntuaciones del cuestionario
SF-36 para los items: limitaciones del rol debido a la
salud fisica, limitaciones del rol debido a problemas
emocionales y en el funcionamiento social en
comparacion con el grupo control. El analisis
cualitativo evidencia un aumento en las actividades
de la vida diaria. en el ocio. en el aprendizaje de
estrategias de busqueda de empleo y en Ia
participacion social.

Abstract

This paper aim was to examine the effectiveness
of an occupational self-analysis program in people
with intellectual disability on the areas of subjective
health perception and occupational participation.
The intervention group comprised 12 participants
and 13 in the control group.

The program. whose framework is Occupational
Therapy. is scheduled in weekly sessions of 90
minutes and uses the Model of Human Occupation
and the pedagogy of Viewing-Judging- Acting-
Checking to provide participants strategies to know
what are their barriers and supports to engage in
meaningful occupations. The intervention group
scored statistically significant improvements in the
occupational limitations due to physical health.
occupational limitations due fo mental problems,
social functioning in comparison with control group.
The qualitative analysis pointed that they increased
their occupational participation in activities of daily
living. leisure employment seeking and acquisition
and social participation
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1. Introduccion

Algunos proyectos de terapia ocupacional (TO)
han incidido en usar la ocupacién como fin en si
mismo para trabajar con diferentes grupos de
personas mayores alrededor de todo el mundo. El
“Estudio del Buen Envejecimiento: Redisefio del
estilo de Vida™ (“The USC Well Elderly Study”) [1]
demostré que la Terapia ocupacional preventiva
mejoraba la calidad de vida relacionada con la salud
y la satisfaccion vital en personas mayores que
vivian en su comunidad.

Matuska y cols (2003). resaltaron la importancia
de la participacion en ocupaciones significativas en
personas mayores a través de la toma de conciencia
de las barreras que impiden la participacion
ocupacional [2]. Mientras que otro estudio demostro
que el uso del Modelo de Ocupacion Humana. puede
incrementar el conocimiento y la reflexion de los
participantes sobre sus elecciones ocupacionales [3]

Este enfoque ha generado una respuesta por parte
de diferentes autores que han querido corroborar
estos beneficios en poblaciones que no fueran
exclusivamente personas mayores. Bames y cols
(2008) llevaron a cabo un estudio en poblacién con
bajos ingresos que generd una mejora en la calidad
de vida de los participantes, en la satisfaccion vital y
en las habilidades comunicativas e interpersonales
[4]

Tsao vy cols (2009) demosiraron, en personas con
enfermedad mental. que aquellos que realizaron una
intervencion dirigida a objetivos mejoraron su
preparacion para un cambio en su estilo de vida [5]

Segtin las Asociacion Americana de Discapacidad
Intelectual. la discapacidad intelectual se caracteriza
por limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y en la conducta adaptativa que abarca
multiples actividades cofidianas y habilidades
sociales y practicas. Las personas con discapacidad
intelectual se encuentran con multiples barreras para
su desempeilo ocupacional. En términos de salud. no
poder realizar actividades importantes se
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correlaciona negativamente con el bienestar general
subjetivo [6]

El programa “Estrategias de autoandlisis
ocupacional” provee a las personas con
discapacidad intelectual de un espacio donde
aprender cuéles son sus barreras y apoyos para la
participacién ocupacional y asi aumentar el nimero
de actividades significativas en las que se
involucran.

El objetivo de este estudio es evaluar Ia
efectividad de dicho programa en las areas de
percepcion subjetiva de salud y participacion
ocupacional.

2. Método

2.1 Diseiio del estudio

Se trata de un estudio cuasiexperimental con un
grupo control en el que de forma anadida se tomaron
datos de naturaleza cualitativa.

2.2 Participantes

En el estudio participaron 25 personas con
discapacidad intelectual: 12 en el grupo
experimental y 13 en el grupo control.

2.3 Instrumentos y analisis datos

La evaluacion de la intervencion se realizd a
través del Cuestionario de Salud SF-36[7.8]. el
Listado de roles de Oakley. Kielhofner y Barris,
1985 [9] v técnicas de recogida de informacion
cualitativa como un diario de campo y la realizacion
de grupos focales. Estas 2 tltimas solo se llevaron a
cabo en los grupos de intervencion.

Los datos cuantitativos se analizaron mediante el
programa de estadistica SPSS. utilizando para ello la
prueba de los rangos con signos Wilcoxon y la U de
Mann Whitney.

La informacion cualitativa se analizd mediante
triangulacion de expertos. generando de manera
inductiva las categorias para clasificar los datos.

2.4 Procedimiento

El grupo experimental participo en el programa de
“Estrategias de autoandlisis ocupacional” que se
realizo en sesiones semanales de 90 minutos durante
9 meses. Este programa es una adaptacién de
“Envejehaciendo™ para personas mayores que viven
en su comunidad [10] Se trabajaron 5 modulos:
ocupacion, salud y  dificultad:  equilibrio
ocupacional: estrategias de adaptacion a las
dificultades de la vida cotidiana: relaciones sociales
y ocupacién y mundo laboral y ocupacion. Ademas,
cada participante tuvo una sesién individual a lo
largo del programa para asentar conceptos y trabajar
dificultades especificas.

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

Lametodologia que se utilizé para el desarrollo de
las sesiones fue el Modelo de la Ocupacién Humana
(MOHO) [11] con el objetivo que los/as
participantes conocieran los motivos por los que se
involucran o no en ciertas ocupaciones y las
circunstancias que  hacen  mantenerlas o
abandonarlas. EIMOHO es un modelo conceptual de
practica basado en la teoria de sistemas. el cual
considera que las personas interactian con el
ambiente a través de la ocupacién. Este modelo
explica las causas de por qué las personas estan
motivadas para llevar a cabo diferentes ocupaciones.
como la ocupacion se organiza en patrones y rutinas,
los cuales apoyan el cumplimiento de las
responsabilidades asociadas a un determinado rol
ocupacional. Asimismo. el MOHO analiza las
habilidades personales esenciales para llevar a cabo
las actividades. Estos tres componentes interactiian
enfre si. asi como con las diferentes caracteristicas
del ambiente en el que se desarrollan.

Las sesiones se estructuraron segun el modelo del
Ver-Juzgar- Actuar y Revisa. por el cual. al inicio. se
examinaron los hechos objetivos del tema a abordar.
Posteriormente. se realizd una valoracion de la
realidad analizada en la fase de “Juzgar”. En el
“Actuar” se paso a la accion. llevando a cabo una
propuesta concreta que modificara esa realidad
analizada y que. a juicio de los participantes, fuera
necesario cambiar. Por ultimo, se abordé el
“revisar”, en el que cada participante valord las
dificultades y los apoyos que ha tenido para llevar a
cabo la accioén propuesta.

El grupo control realizé. con la misma duracion y
frecuencia que el experimental. sesiones
relacionadas con la Orientacion Vocacional en las
que aprendieron a explorar intereses laborales.
realizar el curriculum. estrategias de busqueda de
empleo y a afrontar una entrevista de trabajo.

3. Resultados

Con el objetivo de poder comparar grupos, se
compararon  inicialmente los datos  socio
demograficos y no se encontraron diferencias. (Tabla
19

Los resultados mostraron una tendencia de
mejoria en las 8 subcategorias del SF-36 en el grupo
experimental tras la intervencién. De manera
anadida, este grupo obtuvo mejoras significativas en
limitaciones del rol por problemas fisicos (Z=-2.41:
p= .016) limitaciones del rol por problemas
emocionales (Z=-199: p= .046) y en el
funcionamiento social (Z= -3.35: p=.001) en
comparacién con el grupo control.
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S Experimen Control Valor p*

Caracteristicas ta{)n —12 R P
Edad, afios, media 23.7(19- 23.5(18- 0.94
(rango) 36) 33)
Sexo, n (%)
. Femenino 4(33.33) 7(53.8) 0.30
. Masculino 8 (66.6) 6(46.2)
Grado de
discapacidad n(%o)
. 33-64% 8(66) 7(53) 0.51
. >65% 4(33) 6(46)
Forma de
convivencia n (%)
. Padres 11 (91.7) 13 (100) 0.28
. Vivienda 1(8.3) 0(0)

tutelada
Asociacion n (%)
. Participantes 11 (91.7) 9(69.2) 0.16
. No 1(83) 4(30.8)
participantes

Tabla 1. Comparacion de datos socio demogrdficos

Con respecto a los roles ocupacionales. no se
encontraron diferencias significativas entre grupos,
en el numero de roles que realizaron en el presente.
Sin embargo, si se hall6 un aumento marginalmente
significativo en el numero de roles en los que
desearon involucrarse en el futuro en los
participantes del programa (Z=-2.60: p=.052).

El analisis de la informacién cualitativa refleja un
incremento en las actividades que realizan los
participantes. Son 4 las actividades que emergieron:
actividades de la vida diaria. ocio. actividades de
bulisqueda de empleo y participacion social.

En las actividades de la wvida diaria los
participantes no solo comentaron que el programa
les ayudo a realizar tareas domeésticas. como hacer la
colada o cocinar, sino que también asumieron mas
responsabilidades. eligiendo su ropa o lo que
cocinaran.

Las actividades de ocio que aumentaron fueron
leer, asistir a eventos y hacer deporte. Los
participantes comenzaron tanfo a hacer nuevas a
actividades como a incluir ofras como parte de su
rutina semanal. Todos los participantes estuvieron de
acuerdo en que habian aprendido un gran nimero de
estrategias relacionadas con buscar trabajo. hacer el
curriculum o realizar una enfrevista de trabajo.

Compartir la hora del desayuno o coger el autobts
juntos fue algo comentado entre los participantes.
Algunas de sus actividades de la vida diaria se
transformaron en actividades sociales al empezar a
realizarlas con otros. También empezaron a llevar a
cabo actividades con familiares o amigos fuera del
programa.

Este programa permitidé a los participantes
involucrarse en actividades significativas y mejorar
su salud percibida deseando llevar a cabo un mayor
numero de roles ocupacionales en el futuro.

Universidad Catolica de Murcia
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Abstract

Introduction: The Me¢ziéres is a postural therapy
which consists in improving anatomical postures
and mitigation unfil disappearances of muscular
confractures while reducing back pain through the
most important muscle recovery by positively con-
tributing in the individuals balance. Its effectiveness
was explored by pursuing an experimental study
conducted on 30 young athletes of UCAM Univer-
sity (National Rhythmic Gymnastics Team of Mur-
cia and UCAM'’s Murcia Football Club).
Methodology: This study is developed through a
cycle of global stretching decompensate
interventions on the athletes with postural
alterations and vertebral pain at 95% confidence
level. The statistical analysis was handled by using
the univariate general linear model with the support
of SPSS stafistics.

Results: The research results confirm the positive
impact of the state of athlete before Mézieres
therapy and the treatment effects demonstrated by
the fact that p_values in the case of M and VASB
are lower than 0.05 while F statistic equals =
20.445. By this way. statistics prove that depending
on the athletes’ prior condition and after the
treatment with Meézieres method the VAS
performance increases.  Furthermore the same
results are achieved regarding the impact of the
athletes’ state of movement and j Jumping before and
after the treatment with Me¢éziéres therapy
(demonstrated by the fact that p_values in any case
are lower than 0.03).

Discussion: Correspondently. the implementation
of Me¢éziéres therapy in the athlets (National
Rhythmic Gymnastics Team of Murcia) with low
back pain results fruitful almost being that they
emerged sixth in the national competition during
last year which confirms that their level of
professionalism is very high and a positive

prospective can be handled through the exercise of
the proposed therapy.

Key words:

Meézieres therapy. posture, low back pain. athletes’
treatment.

1. Introduction

It is scientifically confirmed that the physical
activity and sport have the power to make us more
dynamic, efficient. responsive. available to dialogue
and socialization, fatigue resistant as well as more
adapt at escape of the trauma while better
performing.

Besides to this already important role driven more
generally today we recognize another one in
healthy prospect who sees and evaluates the
beneficial effects of healthy and balanced physical
activity. both preventively and compensatory in the
freatment of dystonia morpho—postural. But
fortunately referring to the later the contemporary
dealing with a pure scientific context regarding the
improvement of the cardio circulatory and
1esp1ratorv condition in regulating metabolism
helps in the increase of concentration. the slowing
down of physical and mental aging process. etc.
This wellness approach to physical activity. which
in our western culture comes back after a century of
"forgetfulness". initially with an eastern import
product such as (Yoga). explored and practiced by
the French ones (Méziéres. Soucard. B.Bricot.
Busquet. deys-Struyf. J. Le Boulch) on another
dimension. leads us today to awareness in sports
aiming to review our athletic training protocols and
fraining in the light of "new" scientific principles of
biomechanics of muscle and posturology chains
organization.
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Purpose

The purpose of this research study focuses on the
re-harmonization of the kinetic chains and posture
based on spinal muscular atrophy and global
stretching while trying to test the effectiveness of
Méziéres therapy on sports subjects with low back
pain.

2. Methods

Design

Experimental study with pre and post test.

The research is handled by considering the pre and
post exercising tests on the intervention groups and
the control group.

Participants

This research study was conducted on 30 young
athletes of UCAM University (National Rhythmic
Gymnastics Team of Murcia and UCAM’s Murcia
Football Club) in the city of Murcia. Precisely. the
Méziéres therapy was conducted in an experimental
group of 30 athletes (from 15 to 35 years old) while
considering other additional data received from the
control group consisted in 30 athletes (from 15 to
35 years old) after signing the informed consent
from the athletes and their relatives. The above
mentioned therapy was conducted for 5 consecutive
months in 2 meeting sessions of 60 minutes per
week for each individual athlete.

Intervention

The athletes were treated with Méziéres therapy
twice a week lasting an hour in each individual ses-
sion referring to a five months period. During the
sessions an active and passive static extension of
athletes” muscular chains was performed with a
consistent prolonged tension in time for several
minutes limiting the shortening of the other body
areas.

Instruments for Data Collection

The research study participants were evaluated at
baseline and examined after 5 months regarding
VAS (Visual Analogic Scale). ROM (Range of mo-
tion). balance. body elasticity. proprioceptivity.
muscular tension, diaphragmatic breathing and per-
formances. The gymnastics evaluation plan was
handled on three dimensions including the dance
height and the movement’s amplitude.

Universidad Catolica de Murcia

Statistical Analysis

The a/m explanatory variables were analyzed
through univariate general linear model with the
support of SPSS statistics at 95% confidence level.
Consecutively the descriptive stafistics and the
analysis of variance (ANOVA) were used to de-
scribe the intervention performance while trying to
compare the baseline status of participants within
the one after treatment with Méziéres therapy.

3. Results

Statistically based is confirmed the positive impact
of the state of athlete before and the effects of Méz-
iéres therapy treatment demonstrated by the fact
that p_value in the case of M and VASB is lower
than 0.05 while F statistic equals = 20.445. Due to
this is proven that depending on prior conditions
and after the treatment with Méziéres therapy the
athletes’ performance increases (see Figure 1).

Estimated Marginal Means of VASA
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Figure 1. The athletes’ conditions before and after
the treatment with Mezieres therapy

Contemporaneously the positive impact of the state
of the athlete step before and after the effects of
Meézieres therapy treatment is revealed (in the case
of M and JUMPB the p value <0.05 and F=5.041).
By this way it can be affirmed that depending on the
prior conditions of the athletes’ step and after the
freatment with Méziéres therapy the athletic
jumping performance increases (see Figure 2).
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Figure 2. The athletes” jumping performance be-
fore and after the treatment with Mézieres therapy

Furthermore a statistical positive impact of the state
of movement of the athlete before and after the
effects of treatment with Méziéres therapy is
observed (in the case of M and MOVB p value
<0.05 and F statistic equals = 20.189). Against is
demonstrated that depending on the prior situation
of motion amplitude and after the treatment with
Meéziéres  therapy the athletes’ movement
performance improves (ref. Figure 3.)
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Figure 3. The athletes motion performarnce before
and after the treatment with Méziéres therapy

So m any case it is noted that the athletes’
performance, dance, step and movement improved
significantly after the treatment with Méziéres
therapy. Obviously considering all the a/m
variables estimates it can be generally affirmed that
the athletes” low back pain isn’t frequent any more
after the implementation of Méziéres therapy.

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

4. Discussion

The implementation of Méziéres therapy in the ath-
letes with low back pain results fruitful almost be-
ing that the National Rhythmic Gymnastics Team of
Murcia emerged sixth in the national competition
during last year without excluding the outstanding
performance of UCAM’s Murcia FC by confirming
that their level of professionalism is very high and a
positive prospective can be handled through the ex-
ercise of the proposed therapy.

Considering that physical and sport activities are
aimed at the ultimate expression of "machine- man"
and associated with the current widespread culture
of the image of beauty. wellbeing, efficiency. best
performance (even at any cost). we have witnessed
in the last decade to an exponential growth of the
sport and to the birth of numerous advanced cour-
ses, both for the adulthood as well as teenagers and
children. Despite this the situations wasn’t always
aimed for encouraging with special regard to the
spontaneous structuring skills and conducted cre-
ative and personal mobility. Thus, for the all the
a/m reasons Méziéres therapy seems to be a healthy
approach toward the sportive performance and not
only.
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Resumen

El estrés produce alteraciones psicoldgicas vy
somaticas en todas las etapas de la vida. Dicho
estado puede dar lugar a diferentes tipos de
trastornos del suefio como la somnolencia diurna.
La investigacion sobre la biologia del suefio cada
vez deja mas claro que se trata de un proceso de
vital importancia para la salud integral del ser
humano.

Existen estudios que afirman la existencia de la
asociacion entre el suefio v el estrés. Por todo ello.
este estudio tieme como objetivo identificar la
asociacion entre estrés vy sommnolencia diurna en
estudiantes de segundo del Grado de Enfermeria de
la Universidad Catolica de San Antonio.

Se trata de un estudio cuantitativo. observacional,
descriptivo y prospectivo. de secuencia trasversal,
con un muestreo no probabilistico en estudiantes de
enfermeria de la UCAM. En el estudio se identifico
que el 50% de los estudiantes presentaba
somnolencia diurna. mientras que la puntuacion en
estrés fue relativamente baja. Los datos aportados
han de servir como punto de partida para llevar a
cabo programas que fomenten un estilo de vida
saludable.

Abstract

Stress produces psychological and somatic
alterations in all stages of life. Such a condition can
lead to different types of sleep disorders such as
daytime sleepiness. Research on the biology of
sleep increasingly makes it clear that if is a process
of vital importance for the integral health of the
human being. There are studies that affirm the
existence of the association between sleep and
stress. Therefore. this study aims to identify the
association between stress and daytime sleepiness
in second grade students of the Nursing Degree at
the Catholic University of San Antonio.

This is a quantitative. observational. descriptive
and prospective study traversal sequence with a
non-probability sampling nursing students UCAM.
The study identified that 50 % of students suffered
daytime sleepiness. while the stress score was
relatively low. The data provided should serve as a
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Director
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starting point to carry out educational programs that
promote a healthy lifestyle.

Palabras clave

Sommnolencia diurna. estrés. estudiantes.

Keywords
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1. Introduccion

El estrés estd considerado como uno de las
mayores responsables de la aparicion de
alteraciones  psicolégicas vy  somaticas que
actualmente se presentan tanto en adultos, como en
nifios v adolescentes. Y es que tal experiencia
perjudica cada vez a mas personas. afectando en su
conducta y salud (Florez. 2014).

En este sentido. las consecuencias a corto plazo
del estrés académico se pueden estructurar en
fisicas, psicologicas y conductuales. Dentro de los
efectos fisicos se han distinguido el cansancio
fisico, principalmente al levantarse o al final del dia
(falta de energia, fatiga. sensaciéon de no descansar
bien...) y trastornos del suefio (somnolencia diurna.
suefio inquieto. insomnio v despertar sobresaltado
entre otros) (Garcia. 2011).

Por su parte. el suefio es uno de los estados mas
enigmaticos del funcionamiento del cerebro. La
investigacion sobre la biologia del suefio y sobre los
efectos clinicos de sus trastornos cada vez deja mas
claro que este es un proceso de vital importancia
para la salud integral del ser humano (Carrillo-
Mora, Ramirez-Peris, Magafia-Vazquez, 2013).

Tanto el estrés como los trastornos del sueiio
comparten una serie de comorbilidades en la salud
fisica y mental como son la obesidad. la diabetes
tipo 2 y la depresion (Finan & Smith. 2012: Soria.
Avila & Rodriguez. 2014).

Existen estudios que apuntan a que la asociacién
entre estrés y suefio es muy elevada. Concretamente
en un estudio de Lépez (2009) se observa que la
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mitad de los individuos con estrés sufren algun tipo
de trastorno de suefio. Este dato nos indica que se
puede producir una pérdida de la capacidad del
individuo para ejecutar eficazmente las actividades
de la vida diaria. dentro de las cuales se encuentra
la actividad universitaria.

Por ello. este estudio tiene como objetivo
identificar la asociacion entre estrés y sommnolencia
diurna en estudiantes de segundo del Grado de
Enfermeria de la Universidad Catolica de San
Antonio.

2. Método

Se trata de un estudio con metodologia
cuantitativa, observacional. descriptiva y
prospectiva, de secuencia transversal.

Participantes

Para calcular el tamafio de la muestra se ha
acudido a un estudio previo, donde la estimacion de
la proporcion de estudiantes universitarios de
enfermeria con somnolencia diurna, fue del 68%
(Gallego. 2013). con una precision de = 5.0%. un
error o de 5% y para una poblacién finita de 1556.
Por lo tanto. resulta necesario una muestra (n) de
276 sujetos de la poblacién de estudio. Para dicha
medicion, se utilizé el programa de calculo de
tamaiio muestral Ene 2.0, del laboratorio Glaxo W.

Debido a que se trata de un estudio piloto. previo
a la Tesis Doctoral. para esta investigacion resulto
una muestra final de 72 sujetos.

Procedimiento

El procedimiento de recogida de datos se realizo
a través de un cuestionario de elaboracion propia
con preguntas sociodemograficas. Escala de
Somnolencia de Epworth (Johns. 1991) y el Student
Stress Inventorv — Stress Manifestations (SSI-SM)
(Escobar, Blanca. Fernandez-Baena. Trianes, 2011).

Se explico a los estmdiantes el objetivo del
estudio v los principios éticos de la investigacion.
siendo informados de acuerdo a las normas de la
declaracion de Helsinki, teniéndose en cuenta las
consideraciones éticas como la dignidad de los
participantes v su privacidad. el consentimiento
informado. la libertad del individuo para declinar su
participacion o para retirarse en cualquier
momento, la confidencialidad de los datos
obtenidos y el trato discreto de los mismos.

Los cuestionarios fueron autocumplimentados
por los estudiantes a ftravés del servicio de
alojamiento de archivos denominado “Google
Drive”. cuyo enlace se anexo en el campus virtual.
Este método evitd la existencia de preguntas en
blanco. puesto que al realizarse via informadtica el
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sistema no permitia continuar con el cuestionario si
no eran respondidas aquellas preguntas marcadas
como “obligatorias™.

3. Resultados y discusion

La edad media global obtenida es de 22.8 = 1.74
afios (IC 95% 18.74-27.01). con un rango de
valores comprendidos entre 18 v 53 afios.

Del total de la muestra estudiada (72 alumnos).
55 pertenecieron al sexo femenino.

Por otro lado, la puntuacion maxima que posee
esta escala SSI-SM es de 110 puntos. resultando a
mayor puntuacion mayvor estrés. La puntuacion
media alcanzada en este estudio fue de 29.12 £ 5.11
puntos (IC 95% 17.03 — 41.21). siendo el valor
maximo de 51 y minimo de 6. Cuando se les
preguntd a los estudiantes si se encontraban
irritados. la gran mayoria recomocieron presentar
algin grado del mismo. concretamente un 37.5%
(27 alumnos) respondieron que algunas veces, un
29.2% (21 encuestados) declararon que pocas
veces, un 15.3% (11 estudiantes) aseguraron que a
menudo y tan sélo un 13.9% (10 alumnos)
respondié que en absoluto.

Al analizar los valores medios de SSI-SM en
funcién del sexo. se observé una puntuacion media
mayor en mujeres, 27.76 = 14.32, frente al 19.70 =
8.52 de la media obtenida en hombres. siendo los
resultados estadisticamente significativos, p <
0.001. Este hecho coincide con varios estudios
encontrados en la literatura cientifica donde
muestran que el sexo femenino presenta mayores
niveles de estrés (Lopez & Lopez. 2011: Souto.
2013).

Ademas, la mitad de la muestra (36 estudiantes)
presentaba sommnolencia diurna frente a la otra
mitad que no la padecia. siendo las mujeres quienes
alcanzaron una puntuacion media mayor de 7.27 =
3.40 frente al 5.76 = 2.79 de la media obtenida en
hombres. sin embargo dichos resultados no fueron
estadisticamente significativos. p = 0.10.

Al correlacionar la escala de sommolencia de
Epworth con la escala SSI-SM. observamos que
existe wuna asociacién positiva entre ambas
variables. rozando la significacion estadistica R:
0.214, p= 0.071. Este hecho no coincide con otros
estudios que afirman que el estrés cronico modifica
el biorritmo del cortisol, alterando accion sobre la
regulacion de la melatonina v modificando los
patrones del suefio (Mir. 2012).

Actualmente continuamos ampliando el mimero
de sujetos con el fin de obtener una mayor muestra
v realizar asi un andlisis mas exhaustivo.
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Tabla 1. Analisis descriptivo de de Student Stress
Inventory-Stress Manifestations (SSI-SM)

Estadistico

Media 29.12
Intervalo de confianza

para la media al 95%

Limite inferior 17.03

Limite superior 41.21

Media recortada al 5% 29.19
Mediana 26.50
Varianza 208.98
Desviacién tipica 14.45
Valor minimo 6
Valor maximo 51
Rango 45
Amplitud intercuartil 21.75
Percentil 25 215
Percentil 50 26.5
Percentil 75 43.25

4. Conclusiones

- La Escala de Somnolencia de Epworth describe
a los alumnos de enfermeria de la UCAM con una
elevada sommnolencia diurna y bajas puntuaciones
de estrés en la escala Student Stress Inventory —
Stress Manifestations.

- Las mujeres son las que mayor sommnolencia y
estrés presentan en comparacion con los hombres.

- Existe una correlacion positiva enfre somnolencia
diurna y estrés, es decir. los alumnos que presentan
mayor somnolencia, sufren mas estrés.
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Resumen

Los estudiantes universitarios se ven sometidos a
diferentes procesos estresantes durante el curso
académico. La simulacion clinica de alta fidelidad
supone un sistema pedagégico muy util en la
formacion en ambito sanitario. Experimentar un
cierto nivel de estrés se cree que puede ser
beneficioso pero si éste es excesivo puede generar
un efecto contrario. En este estudio se analizd el
estrés al que se ven sometidos estudiantes de cuarto
curso de enfermeria antes y después de realizar una
exposicion oral y al desarrollar un escenario de
simulacion clinica sobre la atencion a una patologia
de urgencias y emergencias. Para desarrollarlo se
midieron marcadores fisiologicos (frecuencia
cardiaca y tension arterial) y bioquimicos (alfa
amilasa salivar) a los 13 estudiantes que
desarrollaron los casos. Los resultados de estos
biomarcadores nos permiten concluir que la
simulacion clinica produce un estrés significativo
en los alumnos en todas las formas de analisis de
estrés utilizadas. Por otro lado. la exposicioén oral
provoca una respuesta fisiologica de estrés
atendiendo al aumento de frecuencia cardiaca pero
no si atendemos a los marcadores bioquimicos.

Abstract

University students are subjected to different
stressful processes during the academic year. The
clinical simulation of high fidelity supposes a very
useful pedagogical system in the training in sanitary
scope. Experiencing a certain level of stress is
believed to be beneficial but if it is excessive if can
generate an opposite effect. This study analyzed the
stress to which students of the fourth nursing course
are subjected before and after to an oral
presentation and fo develop a scenario of clinical
simulation on the attention to a pathology of
urgencies and emergencies. To develop it
physiological markers (heart rate and blood
pressure) and biochemical (salivary alpha amylase)
were measured to 13 students who developed the
cases. The results of these biomarkers allow us to
conclude that clinical simulation produces
significant stress in students in all forms of stress
analysis used. On the other hand. the oral exposure
causes a physiological response of stress attending
to the increase of heart rate but not if we attend the
biochemical markers.

Palabras clave

Respuesta al estrés. Simulacion clinica de alta
fidelidad. Estudiante de enfermeria. Alfa-amilasa
salival.
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1. Introduccion.

El estrés académico puede definirse simplemente
“como aquél que se produce en relaciéon con el
ambito educativo”™ [1]. incluyendo tanto el
experimentado por los docentes como por los
estudiantes en todos los mniveles del sistema
educativo.

Se ha enconfrado relacion entre el estrés y los
procesos de evaluacion en el ambito académico.
Estudios realizados en diversos centros encontraron
por ejemplo que los estudiantes que tenian altos
niveles de estrés y ansiedad presentaban menor
rendimiento académico que los de baja ansiedad
[2]. El estrés excesivo perjudica el rendimiento [3].

Los estudiantes universitarios manifiestan niveles
superiores de estrés con las actividades académicas

[1].

Encontramos diferentes métodos para medir el
estrés. Para ello es de utilidad el registro de la
frecuencia cardiaca y la tension arterial debido a la
relacion entre estos parametros y el estrés [4]. Del
mismo modo, es posible cuantificar el estrés a
través de marcadores bioquimicos. La alfa amilasa
en humanos es una de las principales enzimas
salivales secretada por las glandulas salivares en
respuesta a estimulos simpaticos [5]. Los niveles de
alfa amilasa en saliva se incrementan con estimulos
psicologicos estresantes [6].

2. Objetivo.

El objetivo de este trabajo fue determinar el
estrés de los alumnos durante una exposicion oral y
en el desarrollo de una sesion de simulacién clinica.

3. Material y Método.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 13
alumnos de cuarto curso matriculados en la
asignatura Practicum IV. del curso 2016-7017, del
Grado de Enfermeria de la Universidad Catolica de
Murcia. Los alumnos participaron de manera
voluntaria. se les informo de todos los detalles del
estudio y se les aclaré que en ningin caso las
variables analizadas seria objeto de evaluacién en
su asignatura. Todos los participantes firmaron su
consentimiento para la participacion en el mismo y
aprobado por el comité ético de la UCAM. Las
muestras y determinaciones fueron tomadas antes
(nivel basal) y después (Post-estrés) de
dosactividades académicas de su evaluacion: una
exposicion oral y wun escenario clinico de
simulacion (ECS).

Universidad Catolica de Murcia

Las muestras de saliva fueron recogidas mediante
un sistema de difusién pasiva recolectando la saliva
en un tubo. con un tiempo de exfraccion de 1
minuto. Los tubos fueron centrifugados a 3500 rpm
durante 7 min y la actividad o-amilasa salivar basal
(0AB) y posterior (¢AP) de la exposicion y la
simulacion fué determinada mediante un kit
comercial (Olympus®) y segiin la metodologia
recomendada por la Federacion Internacional de
Quimica Clinica y Ciencias del Laboratorio Clinico
(IFCCQ).

A todos los participantes se les midié dos
marcadores fisiolégicos como son la tension arterial
y la frecuencia cardiaca (FC). La tension arterial se
registr6 siguiendo las recomendaciones de realizar
3 medidas en el brazo control separadas por 2-3
minutos. Mientras que la FC fue registrada con
pulsometros portatiles justo antes de la exposicion
tedrica v simulacién clinica y tras asegurar una
adecuada senial de registro.

4. Resultados.

Los resultados de la actividad oA aparecen en la
figura 1. En el caso de la exposicion oral (1A) no se
observaron incrementos significativos en la oA en
ninguna de las dos repeticiones en relacion a la
oAB. En la primera repeticion la ¢ AB media fue de
59.1+18 UI/L y la AP media fue 90.5+41 UI/L.
mientras que en la segunda repeticion la oAB
media fue de 17.7+7 UL y la AP media fue 26+4
ULL. En ambas repeticiones. las simulaciones
clinicas (1B) mostraron incrementos significativos
(p<0.05) en la aAP respecto a la oAB. En la
primera repeticion la 0AB media fue de 150+23
UL y la ¢dAP media fue 282+47 UI/L. mientras
que en la segunda repeticion la cAB media fue de
139446 UUVL y la vAP media fue 352+84 UI/L.
Tanto en la exposicion oral como en la simulacion
no hubo un efecto significativo sobre los resultados
a consecuencia de la repeticion.

1A Exposicien Oral

o 1B Simelcios Clina
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Figura 1. Actividad alfa amilasa salivar obtenida antes (basal) y
tras aplicar un modelo de exposicion oral (4) y un modelo de
simulacion clinica (B) (Post-esivés). La grdfica muestra la
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Los resultados de la FC inicial y el promedio
obtenido durante la repeticion de ambos modelos
aparecen en la figura 2. Tanto en el caso de la
exposicion oral como en la simulacion clinica se
obtuvieron incrementos significativos(P<0.001)
para ambas repeticiones.
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Figura 2. Cambios en la frecuencia cardiaca inicial y
promedio final tras exposicion oral (4) y simulacion clinica (B).
La grafica muestra la mediana (linea dentro de la caja).
percentiles 25th y 75th (caja). percentiles 5th y 95th (barras).
*P<0,05.%P<0,001.

En la exposicion oral la FC inicial media fue de 75
pulsaciones por minuto (L/min) para ambas
repeticiones mientras que el promedio para la
primera repeticion fue de 103 L/min y de 109
L/min para la segunda repeticiéon (2A). En el caso
de la simulacion clinica la Fc inicial para la primera
repeticion fue de 95 L/min mientras que el
promedio fue de 129 L/min. mientras que en la
segunda repeticion la Fc inicial fue de 89 L/min y el
promedio de 121 L/min (2B). Tanto en la
exposicion oral como en la simulaciéon no hubo un
efecto significativo sobre los resultados de FC
como consecuencia de la repeticion.

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

5. Conclusiones.

Los resultados de este estudio nos permiten
concluir que la simulacion clinica produce una
importante respuesta de estrés en los alumnos en
base a todos los marcadores de analisis de estrés
utilizados. Mientras que en la exposicion oral se ha
producido una respuesta fisiologica de estrés.
atendiendo al aumento de la FC. pero no si
atendemos al resultado del marcador bioquimico.
Sin embargo. estas diferencias son iguales
independientemente del modelo empleado. Por lo
tanto, en base a nuestros resultados los marcadores
fisiolégicos como son los cambios en FC y/o
tension arterial no sirven para valorar las posibles
diferencias entre diferentes estimulos estresantes.
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Introduccion

La bronquiolitis aguda estd considerada como la
infeccién  respiratoria de vias bajas mas
frecuente en los primeros meses de vida, de
etiologia virica y que ocasiona una presion
asistencial muy importante durante los meses de
invierno en los centros de salud y en los
hospitales[1]. Se considera que afecta a nifios
menores de 24 meses de vida aunque el pico de
incidencia se produce entre los 3 y 6 meses de
edad [2.3].

El 1-3% de los pacientes que sufren esta
enfermedad  requieren  hospitalizacion Los
factores de riesgo asociados al ingreso son la menor
edad, prematuridad. enfermedad pulmonar
crénica. cardiopatia congénita e inmunodeficiencia
[4.5].

Objetivo

Comparar la seguridad y eficacia de un
protocolo de fisioterapia  respiratorias  con
técnicas de bajo flujo. con el tratamiento de soporte
actual.

Material y Método

Se realizé un estudio clinico entre los meses de
Diciembre de 2014 y Marzo de 2015. Este contaba
de un medicion de la gravedad del estado de los
pacientes por medio de una escala de severidad
bronquial que habia sido validada previamente[6].
Las mediciones se realizaron pre y post (se realiza
a los 10 minutos y a las 2 horas) tratamiento del
fisioterapia respiratoria (grupo intervencion) o
tratamiento soporte recomendados por las guias
médicas de cuidados.

Los pacientes fueron aleatorizados tras su ingreso
en el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
v la firma del consentimiento informado.

Las intervenciones las realizaban tres
fisioterapeutas debidamente formados y con
experiencia en el ftratamiento de pacientes
pediatricos con técnicas de fisioterapia respiratoria.

Resultados

80 sujetos fueron evaluados para participar en el
estudio, de los cuales cumplieron los criterios de
inclusion vy exclusion 71 con una edad de 4.3
meses de media, siendo 31 (47%) de ellos hembras.
39 (55%) fueron asignados de manera aleatoria al
grupo experimental v 32 (45%) al grupo control.

No se encontraron diferencias significativas en
ambos grupos en términos demograficos y
clinicos.

El andlisis estadistico muestra como partiendo de
un grado similar de gravedad en ambos grupos, la
mejoria se produce en el puntaje clinico mayor

rango en el grupo de intervenciéon que en el
control en todas las etapas de las medidas de
desarrollo en el estudio.

Los pacientes que recibieron terapia respiratoria
tuvieron un tiempo de recuperaciéon medio. un dia
mas corto que el grupo control. El 75% del grupo
de intervencién logré mejoria (puntuacién= 2) en
los tres dias posteriores al inicio de la atencidn.
mientras que en el 75% del grupo de control fueron
seis dias.

Discusion y Conclusiones

Los pacientes que fueron tratados con el
protocolo de fisioterapia respiratoria tiene una
recuperacion en la severidad de la enfermedad
mas rapida que los que solo son tratados con el
protocolo de soporte.

El alta hospitalaria no fue evaluada va que
depende no solo de criterios clinicos, si no
también de criterios sociodemograficos.

Este estudio tiene algunas limitaciones, como
pueden ser el reclutamiento que esta limitado en el
tiempo. ya que la enfermedad se da durante los
meses de finales de  otofilo e invierno
principalmente. Y lo subjetivo de las técnicas de
fisioterapia manual, ya que por su naturaleza no
pueden ser medidas, au que si protocolizadas como
se hizo en este caso.

La administraciéon combinada de solucién salina
hiperténica y fisioterapia respiratoria PSE en
pacientes con bronquiolitis, reduce
significativamente la falta de aire evaluada en
10 minutos en comparaciéon con un  grupo
control que recibié sélo solucién salina hipertonica,
estas diferencias permanecen en 2 horas y en la
evaluacién previa al alta hospitalaria.

Ademas, esta combinacion acelerara la mejora
para alcanzar un estado de normalidad (dos o
menos puntos de puntuacién de bronquiolitis)
en aproximadamente una media de un dia en
comparacion con el grupo de control.
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Resumen

El presente proyecto se centra en el estudio de
biomateriales que podran ser utilizados en medicina
regenerativa desde la perspectiva de la ingenieria de
tejidos. Para elaborar este tipo de matrices 3D
porosas, se utilizaran 3 procedimientos diferentes: 1)
colado e impregnacion secuencial 2) sinterizacion
incipiente de una mezcla de particulas. 3) sol-gel
Cada uno de estos scaffolds sera caracterizado
mediante analisis por Difraccion de Rayos X (DRX)
y microscopia electronica de barrido de emision de
campo (MEBEC). entre ofros. y seran sometidos a
ensayos in vitro € in vive. ufilizando células
mesenquimales humanas vy congjos de Nueva
Zelanda.

Abstract

This project focuses on the study of biomaterials
which can be used in regenerative medicine from the
perspective of tissue engineering. To develop this
type of 3D porous matrices. 3 different procedures
are used: 1) casting and sequential impregnation, 2)
incipient sintering of a mixture of particles. 3) sol-
gel. Each of these scaffolds will be characterized by
analysis by X-Ray Diffraction (XRD) and field
emission scanning electron microscope (FESEM),
among others, and they will be subjected to in vitro
and in vivo tests using human mesenchymal cells
and New Zealand rabbits.

Palabras clave

Scaffold. biomaterial. bioactivo

1. Introduccion

En las ultimas décadas. la esperanza de vida de la
poblaciéon ha experimentado un incremento
considerable gracias a las mejoras sanitarias. Este
aumento en la edad de la poblacion lleva consigo un
incremento en la incidencia de problemas
relacionados con la degeneracion dsea y articular,

como fracturas. osteoporosis y metastasis osea. En
este sentido. se calcula que el 50% de los enfermos
cronicos de los paises desarrollados con mas de 50
afios sufren problemas o6seos. estimandose que esta
cantidad se doblara para 2020.

Solo en EEUU se realizan cerca de | millon de
sustituciones de rodilla y de cadera anualmente. con
un coste de 25 mil millones de dodlares. Estas
protesis se realizan. principalmente. utilizando
implantes metdlicos, que pueden fallar debido al
movimiento de los mismos o procesos tales como
inflamacién y resorcion 6sea. ademas de osteolisis
producida como consecuencia de un aflojamiento.
desgaste o carga indebida del implante. Por otra
parte. el cancer y las lesiones traumaticas provocan
que mas de 600.000 personas necesiten un injerto
oseo en los EEUU, con el consiguiente coste de 2.5
mil millones de dolares.

Tradicionalmente. estas lesiones se frataban
mediante cirugia reconstructiva. utilizando implantes
autologos, alogénicos o xenogénicos. que implican
grandes restricciones tanto de disponibilidad de
tejido como desde el punto de vista inmunologico.
Dadas las restricciones antes mencionadas. ha sido
necesario el desarrollo de una disciplina cientifica
como la ingenieria de tejidos. capaz de desarrollar
tejido viable para la implantacion en el cuerpo
humano y asi mantener o recuperar la funcionalidad
perdida.

La ingenieria de tejidos utiliza matrices
fridimensionales (scaffolds) para afrontar el reto de
solucionar los crecientes problemas de tejido o6seo.
Estas matrices permiten el desarrollo de tejido nuevo
a su través. permitiéndole al implante adquirir
propiedades mecanicas muy similares a las del hueso
natural. evitando la osteopenia asociada al uso de
implantes protésicos. Por lo tanto. el objetivo de la
ingenieria de tejidos es producir materiales capaces
de sustituir especificamente el tejido bioldgico del
paciente, evitando las limitaciones que acompaian a
los métodos tradicionales.

Para poder cumplir su cometido. las matrices
deben poseer las siguientes caracteristicas: Buena
bioactividad. biodegradabilidad. biocompatibilidad vy
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un ratio de degradaciéon predecible: una estructura
porosa adecuada para permitir y promover la
proliferacion celular, el crecimiento vascular y el
transporte de nuftrientes en su inferior; una
morfologia de superficie y unas propiedades
fisicoquimicas adecuadas para estimular la
sefializacion intracelular: ademds de una forma
personalizada para adaptarla al dailo 6seo especifico
(Gao et al.. 2014).

Por esta razén. ha sido necesario ampliar los
conocimientos sobre los diferentes materiales que
existen y llevar a cabo la elaboraciéon de diferentes
biomateriales utilizando distintas composiciones y/o
estructuras.

Los biomateriales son materiales biocompatibles,
lo que significa que pueden ser implantados en un
organismo vivo con el fin de reparar. reemplazar o
regenerar un tejido natural dafado sin rechazo por
parte de éste.

Se pueden fabricar biomateriales con metales,
polimeros,  ceramicas. etc.. destacando las
bioceramicas. que han sido utilizadas desde hace
milenios. Estas se definen como “un material
ceramico disefiado para lograr un comportamiento
fisioldgico especifico al ser usado en la construccion
de protesis u organos artificiales internos™ segun la
norma ISO/TR 10993-9 de 1994. Las bioceramicas
son materiales dificiles de producir debido a las
elevadas  temperaturas necesarias para  su
elaboracién. pero tienen una serie de ventajas por las
cuales es interesante utilizarlas como biomateriales.
entre las que destacan su inercia quimica. su
excelente resistencia al desgaste. su alfa resistencia a
compresion y su excelente apariencia estética.

Las bioceramicas de hidroxiapatita de origen
sintético y/o natural se llevan usando desde hace 30
afios. pero su escasa biodegradabilidad ha provocado
la busqueda de nuevos materiales. como los
compuestos a base de B-fosfato tricalcico (TCP).
Este tipo de materiales liberan iones Ca. P y Si al
medio, responsables del control del ciclo celular y de
la estimulacion en la produccién de células
osteoblasticas (Botelho et al.. 2006).

Por esta razéon se comenzo a estudiar la
preparaciéon de fosfatos calcicos con sustituciones
idnicas para aumentar la osteogénesis y la resistencia
mecancia de los scaffolds (Martinez. Velasquez. &
De Aza, 2010).

Todo esto nos permite elaborar la siguiente
hipotesis: “los materiales basados en silicofosfatos
calcicos que posean una porosidad interconectada
confrolada son adecuados para la generacion de
scaffolds y. por tanto. para ser utilizados en el campo
de la regeneracion y reparacion del tejido 6seo, con
perspectivas  futuras de llegar a ser productos
implantables de uso clinico™.

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

Y. por lo tanto. el objetivo principal de este
proyecto es obtener scaffolds biodegradables y
osteointegrables con una macro y micro porosidad
interconectada controlada utilizando diferentes
metodologias: 1) colado e impregnacién secuencial
2) sinterizacién incipiente de una mezcla de
particulas, 3) sol-gel. Para poder alcanzar dicho
objetivo, han de disedarse. prepararse y evaluares
estas matrices 3D porosas implantables mediante el
estudio de sus propiedades quimico-fisicas y
mecanicas para asi comprobar el cumplimiento de
los parametros de calidad establecidos para cada
producto. garantizando asi sus  prestaciones
biolégicas v mediante la realizaciéon de ensayos de
bioactividad utilizando suero fisiologico artificial y
de ensayos in vitro e in vivoe utilizando células madre
mesenquimales adultas humanas y conejos de Nueva
Zelanda, respectivamente, con el objetivo principal
de transferir los productos desarrollados y que sean
eficaces al sector empresarial especializado,
introduciéndolos finalmente en la practica de las
especialidades médicas implicadas y obteniendo un
impacto socio-econdmico. asi como la realizacion de
las patentes pertinentes de dichos materiales.

2. Materiales y métodos

Desarrollo de las matrices tridimensionales:

1) Colado e impregnaciéon secuencial: se han
elaborado  piezas porosas con una
composicion del 85% en peso de silicato
dicélcico (C>S) v 15% en peso de fosfato
tricalcico (TCP).

2) Sinterizacion incipiente de una mezcla de

particulas: utilizando esta metodologia, se

han elaborado piezas densas de un silicato
calcico con TCP (W-TCP) con una
proporcion del 30% y 70%. respectivamente.

Sol-gel: utilizando una nueva metodologia, se

han elaborado piezas porosas con una

composicion formada por Si0,;-CaO-P,0:s.
Una vez obtenidos estos scaffolds. fueron

caracterizados microestructural y mecanicamente.
Para ello se llevaron a cabo estudios mediante
Difraccion de Rayos X (DRX). microscopia
electronica de barrido de emisiéon de campo
(MEBEC) asociada a espectrometria de Energia
Dispersiva de Rayos X (EDS). Reflexion Total
Atenuada (RTA). porosimetria de infrusion de
mercurio y resistencia a la compresion. Una vez
caracterizados. se llevo a cabo la realizacion de
estudios del comportamiento in vifre en suero
fisiologico artificial. sumergiendo los diferentes
materiales en este fluido y comprobando la aparicién
de una capa de fosfato calcico, es decir,
comprobando su bioactividad.

%]
R
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A continuacion se llevaron a cabo otros estudios
in vitro utilizando células mesenquimales adultas
humanas (MSCs-ah). Para ello. sera necesario llevar
a cabo la caracterizacion de estas células mediante
microscopia optica. microscopia electronica de
barrido y de transmision, deteccion de la produccion
de fosfatasa alcalina. osteocalcina y colageno tipo I
y, finalmente. mediante la deteccion de los
marcadores CD73. CD90. CD105 y ausencia de
CD14. CD34. CD45. CDI11b y CD79a. mediante
citometria de flujo.

Una vez caracterizadas, se llevo a cabo la siembra
de los diferentes biomateriales para estudiar en ellos
la citotoxicidad de los mismos y la adhesion.
proliferacion y diferenciacion celular sobre ellos.
Para medir la proliferacion celular se utilizara el
Alamar Blue, ademds de la observacion directa
utilizando microscopia electrénica de barrido.
mientras que para estudiar la diferenciacion se
aplicaran los ensayos descritos anteriormente.

Finalmente, se llevaron a cabo estudios in vivo
mediante implantaciéon de los biomateriales en
congjos de Nueva Zelanda esqueléticamente
maduros de 3.5 — 4 kg (5 meses aproximadamente).
Para la manipulacién de los animales se siguieron
las disposiciones descritas en el RD 53/2013 sobre la
proteccion de los animales usados para
experimentacion animal y otros fines cientificos.

Se les dejo un periodo de adaptacion de 2-3
semanas vy se llevo a cabo la cirugia de implantacion
del material bajo rigurosas normas de asepsia en un
quiréfano de cirugia experimental para pequeiios
animales.

A través de una incision de 5 mm de longitud con
una broca quirirgica de Smm de didmetro e
irrigacion continua con suero salino. se abordd la
cara antero-medial del tercio superior (metafisis) de
la tibia. Seguidamente. se realizaron dos defectos
Oseos, uno para alojar al material y el ofro
permanecio vacio como control.

A continuacién. se infrodujo el material en el
defecto fijandose mediante press-fit. Finalmente, la
herida quirtirgica se cerr6 realizando una sutura por
planos anatomicos con sufuras reabsorbibles
(vieryl® 3/0 y vicryl-rapid® 3/0). se limpid la herida
con solucién antiséptica y se aplico un aposito
adhesivo plastico en spray Novecutan®.

Los animales fueron eutanasiados mediante una
sobredosis de pentobarbital (Dolethal®).
Seguidamente, se procedid a la obtencién de los
segmentos 6seos conteniendo los sitios de implante
en cada animal. Los sitios de implante fueron
individualizados y etiquetados. fijados en formol al
10% tamponado durante 72h. e identificados con el
cédigo correspondiente al material implantado. el
periodo y el mimero del animal. Posteriormente
fueron evaluados mediante microTAC vy se
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realizaron estudios
histomorfométricos.
hematoxilina eosina.

histologicos e
utilizando la tincion

3. Resultados

Todas las piezas. salvo las obtenidas mediante sol-
gel. fueron sometidas inicialmente a ensayos de
citotoxicidad y todas mostraron una excelente
adhesion vy proliferacion celular. Por ello, se
continud por dos vias: las muestras porosas de 85%
en peso CaS — 15% en peso TCP fueron implantadas
en los conejos. y las muestras de W-TCP estan
siendo sometidas a los ensayos de diferenciacion
celular (todavia estan en proceso).

Los resultados mostrados por las piezas de 85%
en peso C,S — 15% en peso TCP fras 1 mes
implantado en la tibia de los conejos son positivos.
Es necesario analizar mas en profundidad los
resultados. pero por el momento parece que no
genera ningun tipo de rechazo ni de respuesta
inmunitaria (inflamacién). sino que se ha observado
la presencia de macréfagos y de tejido oseo
neoformado en el interior de los poros. lo que indica
que el material se esta degradando (tanto por
disolucion del material como con ayuda de los
macrofagos) y que permite la generacion de tejido
0S€0 NUevo.

Por ofra parte, con las piezas de sol-gel se
realizaron ensayos de caracterizacion fisica. quimica
y mineraldgica, obteniendo resultados satisfactorios.
Cuando se probaron las piezas con células., se
degradaron. por lo que es necesario mejorar la
elaboracion de las piezas para poder continuar con
ensayos in vifro € in vivo.
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Abstract

Colorectal cancer is a major public health problem
with limited survival rate at the metastatic stage.
However, it is not easy to design efficient drugs
able to specifically reach the malignant tissue. This
PhD thesis deals with the advance in the search of
better drugs to freat this particularly aggressive
cancer with limited chemotherapeutic options.
More specifically. we are using theoretical tools to
assemble and deliver different bioactive blocks in a
single drug.

Keywords

Colorectal cancer. computational tools. selective
drugs.

1. Introduction

So far, chemotherapy with transition metals is
routinely used in hospital to treat cancer [1.2].
Unfortunately, only very few molecules have been
approved due to their critical side effects on healthy
tissues [3]. I here propose to use theoretical tools to
break the limitations of more classical therapies by
designing a new generation of multifunctional
drugs.

Among all cases. the available treatments for
colorectal cancers have a limited therapeutical
efficacy since it is not easy to reach the damaged
region, and drugs usually undergo degradation
processes in the stomach or small intestine that
result in a random (non-selective) damage [4]. Our
work in this PhD is to combine approved drugs for
colorectal cancer with carrier that might be used as
molecular vehicle host. with a special focus on the
use of cyclodextrins [5].

2. Computational methods

The present PhD thesis will use several
compufational approaches. including molecular
mechanics (MM) and more refined ab initio
methods. as well as hybrid QM/MM simulations.
Furthermore. we will apply both the atom-in-
molecules (AIM) and non-covalent interactions
(NCI) analysis to interpret our results in biological
terms.

Quantum Chemistry. The accurate description of
the chenical encapsulation processes requires the
use of high levels of theory. namely electron
correlated methods and large basis sets. so that they
are restricted to medium size systems [6]. To
benchmark our methodology. we will consider both
basis set effects (e.g.. which pseudo potential could
be optimal), several electron-correlated ab initio
(MP2, CASSCF...) and DFT (M06. ®B97X-D...)
approaches. Our calculations will be performed
with the Gaussian09 [7]. Two different analysis will
be used to identify the nature of the binding mode.
First. the atom-in-molecules (AIM) theory of Bader
[8] will be applied to find the bond critical points
(BCP) and to analyse them in terms of electron
densities and their Laplacians. Since non-covalent
interactions are crucial for understanding
metallointercalators biological functionalities. we
propose to combine AIM to the non-covalent
interactions (NCI) analysis by Contreras et al. [9-
11].

Quantum mechanics/molecular mechanics. Due
to the large number of atoms contained in proposed
chemical models, it is not currently possible to
simulate the whole system with fully-quantum
approaches. To quantify main chemical interactions.
QM/MM represents a very powerful alternative.
Very brieflyy. QM/MM methods are based on
partitioning the system into different domains or
layers. The layer of interest is ftreated with an
accurate method (DFT. MP2. ...) and the rest of the
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system is described at a lower theoretical level.
such as MM approach. In this project we will use
the QM/MM scheme as implemented in the
Gaussian09 package [7]. the so-called ONIOM
method. which has been shown to be very effective
for studying the reactivity of biomolecules [12].
Molecular mechanics and docking. Experimental
structures arising from X-ray data are rather
strained due to packing effects. that is. they do not
correspond to a real energetic minimum. Molecular
dynamics (MD) simulations allow the to relax the
chemical models to its equilibrium conformation.

3. Results

We are currently screening available data base by
considering alfa-. beta- and gamma-cyclodextrins
as a carrier molecules. Such work (already in
progress) used the first computational approach.
that is. Docking. with the tool developed in our
researcher group, BIO-HPC. Figure 1 illustrates the
used chemical models. As one can see, two active
drugs are docked into the inner region of the beta-
cyclodextrin, which further optimize their
biological activity by both protecting from an early
activation and by concentrating its action in the
region of interest.

Figure 1: Theoretical model to predict the encapsulation
abilities of the cyclodextrines. Two active drugs (in red
and blue tubes) are docked into the inner region of a beta-
cyclodextrin (plotted as white tube).

Universidad Catolica de Murcia

4. Conclusions and outlook

Experimental and clinical studies in the field of
drug discovery can be take advantage of novel
theoretical tools. Our main goal is to help in the
design of more efficient molecules that can be used
in the particular case of colorectal cancer. To this
end, we are modelling active and carrier molecules
as one single molecular entity.
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Resumen

Prevenir y tratar la obesidad es una prioridad
mundial. La obesidad se define como la
acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que
puede afectar negativamente a la salud y conlleva
desequilibrios en el metabolismo de la glucosa,
hipertension, dislipemia. y se caracteriza por un
estado proinflamatorio crénico. Los estudios en
adultos humanos han puesto de manifiesto que los
marcadores de inflamacion (interleucina-6, proteina
C reactiva) y factor de necrosis fumoral estan
elevados cuando hay una alta adiposidad visceral.
En la actualidad. mas del 55% de la poblacion
adulta espaiiola y casi el 60% de la poblacion en la
Union Europea tiene exceso de peso u obesidad. El
uso de alimentos ricos en compuestos bioactivos y
biodisponibles, para actuar a nivel del tejido
adiposo (adiposidad. inflamacion). puede ser una
herramienta util en las intervenciones nutricionales
y clinicas para el confrol y tratamiento de esta
enfermedad crénica.

El brécoli (Brassica oleracea L. var Iralica).
perteneciente a las cruciferas (Brassicaceae). es
rico en glucosinolatos. compuestos biactivos, cuyos
productos de hidrélisis. los isotiocianatos. pueden
gjercer una actividad biologica beneficiosa sobre
diferentes problemas de salud. Los brotes de brocoli
(Brassica oleracea L. var: Italica). son germinados
de pocos dias de edad. ricos en fitoquimicos
biactivos (vitaminas. minerales. antioxidantes
naturales polifendlicos y glucosinolatos). con
niveles de concentracion hasta 10 veces superiores
a los del brocoli adulto. Los brotes de brocoli son
ricos en glucorafanina. glucosinolato precursor del
isotiocianato sulforafano, ampliamente estudiado
por sus beneficios en la salud. Los efectos
beneficios del consumo de brocoli se han atribuido
a los isotiocianatos que se forman por la accion
hidrolitica de la mirosinasa vegetal. en los procesos
de masticacion. y de las glucosidasas derivadas de
la microflora gastrointestinal. No obstante. no se
han llevado a cabo los estudios que pongan de
manifiesto un efecto beneficioso de los
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Departamento de Farmacia
Universidad Catolica de San Antonio
Murcia. Espaiia
dvillano@cucam.edu

glucosinolatos/isotiocianatos de los brotes de
brécoli sobre parametros metabolicos y fisiologicos
de la obesidad adulta (adiposidad. metabolismo
lipidico vy glucidico. marcadores de inflamacioén) es
una necesidad de investigacion agroalimentacion.
Con esta investigaciéon proponemos la obtencion de
brotes de brocoli enriquecidos en compuestos
bioactivos glucosinolatos/isotiocianatos. obtenidos
en un sistema sostenible. con el fin de estudiar su
potencial para ejercer efectos beneficiosos en
dianas fisiolégicas de obesidad (adiposidad.
mflamacion). Con este fin. se evaluara la calidad.
seguridad y actividad biologia de los brotes de
brécoli y sus fitoquimicos bioactivos sobre
parametros antropometricos. fisiologicos,
bioquimicos y moleculares de la obesidad adulta.
Los resultados del proyecto de investigaciéon nos
permitiran la posibilidad de incorporar los brotes de
brécoli como aliemento saludable en el control y
tratamiento de la obesidad y para el bienestar de la
poblacion en general.

Abstract

To prevent and treat obesity is a world priority.
Obesity is defined as the abnormal or excessive
accumulation of fat which can negatively affect
health and involves imbalances in the glucose
metabolism. high blood pressure, dyslipidemia. and
is characterized by a chronic proinflammatory state.
The studies in human adults showed that the
inflammation markers (interleukin-6. C-reactive
protein and the tumour necrosis factor — alpha are
elevated when there is a high wvisceral fat.
Nowadays. more than 55% of the adult Spanish
population is obese and almost 60% of the
population of the European Union is overweight or
obese. The wue foods rich in bioactive and
bicavailable compounds to act in the adipose tissue
(adiposity, inflammation). may represent an useful
tool for nutritional and clinical interventions to
control and treat this chronic condition.

Broccoli (Brassica oleracea L. var Ifalica). from
the cruciferous family (Brassicaceae). is rich in
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glucosinolates. bioactive compounds, and their
hydrolysis products, the isothiocyanates. may exert
a beneficial activity against different health
conditions. The broccoli sprouts (Brassica oleracea
L. var. Italica) are germinated sedes of only a few
days of age. rich in bioactive phytochemicals
(vitamins,  minerals.  polyphenolic  natural
antioxidants and glucosinolates). with concentration
levels up to 10 times those found in adult broccoli.
The broccoli sprouts are rich in glucoraphanin,
glucosinolate precursor of the isothiocyanate
sulforaphane, widely studied because of its
healthepromoting characteristics. The beneficial
effects of the consumption of broccoli are linked to
the isothiocyanates formed by the hydrolytic action
of the plant myrosinase during mastication and the
glucosidases present in the gastrointestinal tract.
However, there are no studies showing the
beneficial  effects of the  glucosinolates/
isothiocyanates on obese population with associated
chronic inflammation. Therefore, to know the
beneficial  effects of the  glucosinolates/
isothiocyanates broccoli sprouts on metabolic and
physiological parameters of the adult obesity
(adiposity. lipid and glucidic metabolism.
inflammation). is a necessity of agrifood research.
With this project we propose the obtention of
broccoli sprouts enriched in bioactive compounds
(glucosinolates/ isothiocyanates)obtained in a
sustainable system. to study their potential to exert
beneficial effects on physiological targets of obesity
(adiposity. inflammation). With this in mind we will
evaluate the quality. safety and biologica activity of
broccoli sprouts and their bioactive phytochemicals
on anthropometric. physiological. biochemical and
molecular parameters of the adult obesity. The
results of this research project will give us the
possibility of incorporate the broccoli sprouts as a
healthy food in the control treatment of obesity and
for the general population wellbeing.

Palabras clave

Alimento, Brocoli. Glucosinolatos, Adiposidad.
Inflamacion.

1. Introduccion

1.1. Obesidad-Tejido Adiposo-
Inflamacion

La obesidad conlleva una acumulacion excesiva
de grasa corporal. desequilibrios en el metabolismo
de la glucosa, hipertension. dislipidemia. y se
caracteriza por un estado proinflamatorio cronico
[1. 2]. El tejido adiposo es clave en la homeostasis
de energia y en la respuesta inflamatoria [3. 4]. La
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implicacién multiorganica de la inflamacién
inducida por la obesidad es un reto en investigacién
para su fratamiento y participa en la relacion
obesidad-enfermedad [3-5]. Los estudios en adultos
humanos han puesto de manifiesto que los
marcadores de inflamacion (interleucina-6. proteina
C reactiva y factor de necrosis tumoral) estan
elevados cuando hay una alta adiposidad visceral
[6. 7]. En este estado inflamatorio aparece la
resistencia a la insulina. un aumento de las
citoquinas y quimioquinas. de las adipoquinas y de
otros marcadores (proteinas de fase aguda)
implicados en el balance energético y la
sensibilidad a la insulina. igualmente. Esta
produccién de compuestos aumenta con la masa
grasa en las personas obesas y crea un estado
inflamatorio permanente [8-12].

Para evaluar el efecto de los fitoquimicos
bioactivos de los alimentos. sobre las personas
obesas se tiene en cuenfa su actuaciéon sobre
diferentes dianas del tejidos adiposo y el estado
inflamatorio en obesidad [1-3. 8-12]: modulacién
de la absorcion de acidos grasos desde la dieta
(lipasas gastricas): reduccion de la deposicion de
lipidos en el tejido adiposo (lipoprotein-lipasa): y
actuando sobre los reguladores de la inflamacion.

1.2. Brotes de Brocoli: alimento
saludable natural

Los brotes de brocoli (Brassica oleracea L. var:
Italica). son un alimento nutritivo 71ico en
compuestos nitrégeno-azufrados (glucosinolatos).
compuestos fenodlicos (flavonoides y 4acidos
fenolicos). vitaminas (A. C. E. K). y minerales. por
lo que represenfan una excelente fuente de
fitoquimicos [13-20]. Los fitoquimicos que separan
a las cruciferas de ofras hortalizas son los
glucosinolatos. y en el brdocoli. principalmente los
glucosinolatos alifaticos (glucorafanina.
glucoiberina. glucoerucina. derivados de la
metionina) y los glucosinolatos indodlicos o
ferivados del triptofano (glucobrassicina. hidroxi-,
metoxi- y neoglucobrassicina) [21-23]. Ademas. las
condiciones de desarrollo de los brotes. pueden
inducir  respuestas  fisiologicas  (metabolismo
primario y secundario) que conlleven a un aumento
en la biosintesis de fitoquimicos. favoreciendo la
acumulaciéon de  compuestos  fenodlicos vy
glucosinolatos [14-20].

Los efectos beneficiosos del consumo de brocoli
[21-23] se han atribuido a los productos de
degradacion de los glucosinolatos (isotiocianatos e
indoles) que se forman por la accién hidrolitica de
la mirosinasa vegetal en los procesos de
masticacion. y de las glucosidasas derivadas de la
microflora gastrointestinal. si la mirosinasa esta
inhibida (cocinado) [23. 25. 26].

102



I1I Jornadas de Investigacion y Doctorado

En una racién de brocoli podemos encontrar
hasta 60mg de glucorafanina. En estudios
preclinicos, se han llegado a usar hasta 4.4 mg/kg al
dia (equivalente a mas de 300mg sulforafano/dia
para una persona de 70kg) [39]. para investigacion
en cancer. Estas cantidades son muy dificiles de
obtener con brocoli. por dos motivos. En primer
lugar, porque durante el cocinado. se pierde un
porcentaje alto de estos compuestos [21, 23-26]. v
en segundo., porque se mnecesitarian unas 6
inflorescencias crudas. mientras que los brotes de
brocoli contienen entre 20 y 100 veces mas
glucorafanina que una inflorescencia. Ademas. para
calcular la cantidad de sulforafanos que puede
usarse en nutricion humana. hay que considerar que
solo el 20% de la glucorafanina esta biodisponible y
se transforma a sulforafano en el organismo.
conversion que puede favorecerse masticando bien
los brotes de brocoli para asegurar la liberacion de
la mirosinasa y evitando hervir el alimento que la
inactivaria [23. 25. 26].

2. Material y métodos

Nuestro equipo de investigacion realizd un
diseflo en vivo y aleatorizado en 40 voluntarios
sanos con sobrepeso. Se recogieron datos sobre sus
habitos alimenticios y ejercicio fisico. El estudio se
dividié en dos fases: A) Fase de tratamiento:
consumo de brotes de brocoli (25 g/dia) durante 10
semanas y B) Fase control: 10 semanas con una
dieta normal sin consumo de brotes de brocoli. Se
determinaron los parametros antropométricos: grasa
corporal, peso. indice de masa corporal: y
parametros bioquimicos: colesterol total, LDL,
HDL. El estado de inflamacion fue evaluado
mediante la medicion de los niveles de TNF-o. IL-
1B, IL-6 y proteina C reactiva. Se realizo un analisis
no paramétrico con los datos obtenidos.

2.1. Resultados y discusion

Los wvalores promedio de colesterol total
mostraron una  fendencia  significativa  de
disminuciéon después del consumo de brécoli (de
192 mg/dL al inicio, disminuyendo a 185 mg/dL en
10 semanas y durante la fase de control hasta 164
mg/dL. p < 0.001). Ademas. los niveles de IL-6
disminuyeron significativamente (valores promedio
de 4.67 pg/mL a 1.78 pg/mL con 70 dias de
consumo de brocoli. p < 0.001) y en la fase de
control los niveles inflamatforios se mantuvieron
bajos (los valores promedio pasaron de 0.86 pg/mL
a 2.09 pg/mL a los 70 dias de cesar la ingesta. p <
0.001). La proteina C reactiva disminuyo también
significativamente. No se observaron diferencias
significativas en los valores de TNF — o ni IL-1f.
Tanto la IL-6 y la proteina C reactiva estan
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involucradas en la respuesta de la inflamacion y
aumentan en personas con sobrepeso. La obesidad
es considerada como una condicion en la que existe
una inflamacioén de bajo grado y por otra parte es
una etapa temprana de patologias que presentan
componente inflamatorio.

En el organismo no vamos a encontrar valores
apreciables de los metabolitos polifendlicos y de los
metabolitos de los glucosinolatos. ya que sufren
metabolismo. principalmente por enzimas de Fase
II con reacciones de conjugacion con glutation. Los
datos obtenidos en el estudio indican que solo una
pequeiia parte de los compuestos son absorbidos
como tal y encontrados en plasma u orina. En las
muestras recogidas a dia cero no se encontrd uno de
los marcadores de ingesta de brocoli mas
importantes, el  sulforafano-glutation.  Los
voluntarios llevaron a cabo un periodo de lavado
(wash-out) antes del inicio del estudio. por lo que
no aparecen canfidades de metabolitos de
sulforafano en todos los voluntarios. lo que indica
el buen cumplimiento de las instrucciones dietéticas
por parte de los sujetos en estudio. En un analisis
de los datos se pudo observar que los metabolitos
de sulforafano conjugados con N-acetil-cisteina y
cisteina aumentaron durante los 70 dias de consumo
de los brotes y posteriormente descendieron a
valores iniciales. Los valores del metabolito
inddlico 3.3-diindolmetano (3-3-DIM) también
aumentaron, alcanzando un maximo a dia 35. En
este compuesto los valores iniciales y finales no son
cercanos a cero. sino que enconframos un valor
inicial de 0.4 puM. al cual se reforna durante el
periodo de seguimiento en el cual no se
consumieron los brotes de brocoli.

3. Conclusiones

En general. la absorcién de los compuestos
polifendlicos de los alimentos es baja: se absorbe el
1% del contenido total. y esto hay que tenerlo en
cuenta al considerar la cantidad de brotes de brocoli
que debemos consumir para obfener una dosis
eficaz [27].

Este estudio representa un avance en los estudios
de intervencién ya que incluimos los brotes de
brocoli en la dieta diaria en dosis no excesivas sino
en cantidades que reflejan un consumo real.

De los resultados observados concluimos que
para obtener cambios mayores en los niveles
lipidicos e inflamatorios es necesario periodos de
ingesta mas prolongados. Estos resultados
prometedores apoyan la evidencia actual sobre las
propiedades saludables de las variedades Brassica.
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Resumen

Los componentes bioactivos despiertan especial
interés en la comunidad cientifica. por ser
sustancias con efectos benéficos en la salud,
evidenciado por estudios que involucran efectos.
acciones y prevencion de riesgo en ciertas
enfermedades.

Pero los procesos tecnologicos y los habitos
alimentarios y de elaboraciéon de alimentos de los
consumidores pueden afectar la biodisponibilidad y
bioactividad de dichos compuestos.

Abstract

The bioactive compounds that have special interest
for scientist because of the health-promoting
properties that have been demonstrated in scientific
studies.

But the technological processes and consumer
habits can affect the bioavailability and bioactivity
such compounds.

Palabras clave

Sustancias bioactivas. fratamientos culinarios.
tomates.

1. Introduccion

Las sustancias bioactivas (antioxidantes y

activadores enzimaticos) presentes en los alimentos
vegetales frescos no poseen valor nutricional pero
segtin diversos estudios pueden minimizar el riesgo
de ciertas enfermedades tan importantes como el
cancer, procesos cardiovasculares,
neurodegenerativos e isquémicos del corazén [1].
El contenido en nufrientes y sustancias bioactivas
estd influenciado notablemente por el perfil
genético [2]. los ataques bidticos externos. las
condiciones  ambientales.  especialmente la
radiacién. el manejo agronémico [3] del cultivo y
los tratamientos culinarios. que pueden modificar
tanto su cantidad como la biodisponibilidad de las
mismas [4].

Se va a evaluar la influencia de diferentes
fratamientos culinarios sobre el contenido de

carotenoides.  befacarotenos y  compuestos
fendlicos. presentes en diferentes vegetales.

Se realizara la caracterizacion fisicoquimica de
alimentos  vegetales ricos en  carotenos.
betacarotenos y compuestos fenolicos. sometidos a
diferentes tratamientos culinarios y/o diferentes
tiempos de cocinado. estableciendo la diferencia
existente entre ellos.

Se valorara el efecto que el tratamiento culinario
tiene sobre dichos compuestos. presentes en los
vegetales.

2. Método

Se han utilizado tomates como alimento vegetal
rico en sustancias bioactivas., comprados en una
gran superficie comercial tal y como serian
obtenidos por el usuario para su consumo
domeéstico.

La muesira ha sido dividida de forma aleatoria en
seis, una de las partes se ha mantenido en fresco y
cada una de las restantes partes ha sido sometida a
diferentes tratamientos culinarios: coccién. coccion
al vacio, coccion al vapor horno y fritura.

Después del tratamiento culinario, cada una de
las muestras se ha sometido a homogeneizacion,
determinando en cada caso las propiedades
fisicoquimicas de las diferentes muestras y dejando
una parte de las mismas en el congelador. para
poder exfraer las sustancias bioactivas de las
diferentes muestras.

Las determinaciones  fisico-quimicas se
realizaron por ftriplicado en cada una de las
muestras y las pruebas realizadas han sido:

1. Determinacion de 1la humedad: por
desecacion de la muestra en estufa, segun el
método oficial de analisis [5].

2. Determinacion de cenizas: sometiendo la

muestra a calcinacion en mufla. segun

método oficial de analisis [5].

Determinacién de °Brix [5].

Determinacion del pH [5].

Determinacion de los fenoles totales segun

método de Folin Ciocalteau [5].

6. Determinacion de proteinas por el método de
Kjeldahl [5].

D
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Determinacion de la concentracion de Acido
galico [5].

3. Resultados

Las muestras sometidas a en estufa a desecacion
dieron como resultado una pérdida de humedad
valorada por diferencia de pesada.

Universidad Catolica de Murcia

Las concentraciones de Acido galico se muestran
en la siguiente tabla expresadas en g/L.

ACIDO GALIDO g/L
T. FRESCO 0.31
T.COCIDO 0.37
T. COCIDO VACIO 0.39
T. COCIDO VAPOR 0.35
T. ASADO 0.45
T. FRITO 0.46

HUMEDAD %
T. FRESCO 93.38
T. COCIDO 94.15
T. COCIDO VACIO 93.61
T. COCIDO VAPOR 93.02
T.ASADO 89.70
T. FRITO 91.29

Tabla 1. Determinacién del contenido de
humedad de las diferentes muestras.

Las muestras sometidas en la mufla a
calcinacién, dieron como resultado cenizas blancas
valorando el porcentaje de las mismas por
diferencia de pesada.

CENIZAS %
T. FRESCO 0.49
T.COCIDO 0.44
T. COCIDO VACIO 0.48
T. COCIDO VAPOR 0.59
T.ASADO 0.79
T. FRITO 0.6

Tabla 2. Determinacién del contenido de cenizas
de las diferentes muestras.

Los valores de pH obtenidos en las diferentes
muestras. quedan expuestos en la siguiente tabla.

pH a23C
T. FRESCO 4.28
T.COCIDO 4.46
T. COCIDO VACIO 4.29
T. COCIDO VAPOR 4.50
T. ASADO 4.49
T. FRITO 442

Tabla 3. Determinacion del pH en las diferentes
muestras.

La medicion de los °Brix de las diferentes
muestras. se expone en la tabla a continuacién.

°Brix
T. FRESCO 4.90
T.COCIDO 4.80
T. COCIDO VACIO 4.90
T. COCIDO VAPOR 5
T. ASADO 5.20
T. FRITO 5.10

Tabla 4. Determinacion de °Brix.

Tabla 5. Determinacién de las concentraciones
de Acido galico expresadas en g/L.

La determinacion de las proteinas no se concluyo
debido a que durante el proceso de extraccion el
tamafio de la muestra empleada fue muy pequeno y
se ha de seguir valorando la cantidad de muestra
mas idonea para la obtencion de resultados.

4. Discusion y Conclusiones

En la determinacion de la humedad. los valores
obtenidos expresados en porcentaje de han
resultado mayores para los tratamienfos culinarios
en los cuales la muestra ha estado en contacto con
agua como era de esperar v dentro de ellos. el
mayor porcentaje lo apreciamos en el tomate
cocido. La muestra de tomate sometida a mayor
temperatura en ¢l horno. es la que ha sufrido mayor
pérdida de humedad.

En la determinacion de las cenizas, los valores
mas altos se han producido en las muestras
sometidas a temperaturas mas altas y por tanto con
menor contenido de humedad y por el contrario las
muestras que durante el tratamiento culinario han
estado sumergidas en medio liquido han presentado
por el contrario valores menores de cenizas debido
a la presencia de mayor cantidad de agua a la que
durante el procesado ha estado sometido el
alimento.

Los valores de pH han sido mas elevados en las
muestras que han estado en contacto con el agua
que ha supuesto un ligero descenso de la acidez de
la muestra.

Aunque los valores en la determinacion de los
°Brix. no ha sido significativa. se ha podido
comprobar que los alimentos sometidos a mayores
temperaturas han presentado valores ligeramente
superiores al resto. Presentando el menor valor la
muestra sometida a coccién por la absorcion de la
misma durante el tratamiento.

En la determinacion del acido gélico. de nuevo
los valores mayores se obtienen en los tratamientos
culinarios en los que la muestra ha sido sometida a
mayores temperaturas.

Se ha de seguir valorando los datos obtenidos ¥
comprobando si en otros vegetales los resultados
obtenidos se corresponden con los obtenidos con el
tomate.
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Resumen

En la actualidad ha crecido la preocupacion por la
deteccion de contaminantes emergentes (CEs) en el
agua a la salida de las estaciones depuradoras
(EDARS), ya que son compuestos toxicos incluso a
bajas concentraciones. Para solventar este problema
han sido utilizados diferentes métodos como los
filtros de carbon activo, la floculacion u 6smosis
inversa. Sin embargo. tienen determinados
inconvenientes como elevado coste de regeneracion
y capacidad de adsorcién no superior al 55%. Como
alternativa se presenta el uso de polimeros
insolubles de ciclodextrinas. de entre todos los
entrecruzantes posibles se ha escogido la
epiclorhidrina ~ (EPI) por sus  excelentes
prestaciones. Entre las ventajas de estos polimeros
se encuentra la completa regeneracién sin elevado
gasto energético, son mas econdmicos y un menor
tiempo de adsorcion. En este trabajo se llevo a
cabo la eliminacion de diferentes plaguicidas con
polimeros de CDs nativas (a. f vy v) y EPL algunos
de ellos se eliminaron en un 100%. Los diferentes
porcentajes de eliminacion se deben a los distintos
tamaiios de cavidad de las CDs y a la estructura de
los compuestos. Debido a estas caracteristicas se
aconseja su utilizacion en las EDARs.

Abstract

Nowdays the detection of pollutants has grown.
Pollutants such as pesticides and pharmaceuticals
have potencial negative effects on aquatic
ecosystems and human health. Active carbons.
flocculation or reverse osmosis are the most
widespread adsorbent materials. In contrast
regenerating is very expensive and does not fully
restore performance. Cyclodextrins are known to
encapsulate pollutants. The wuse of insoluble
polymers of cyclodextrins is an alternative.
Epiclorhidrin (EPI) has been chosen like
crosslinking because of its excellent properties.
These polymer is complete regeneration, are

cheaper than carbon active. Here we crosslink CDs
with EPI. Finally. the polymer eliminated different
pollutants; the different percentages of elimination
depends on different sizes of cavity of the CDs and
the structure of the compounds.

Palabras clave
Ciclodextrinas, contaminante emergente. polimero-
EPL.

1. Introduccion

El agua es un recurso natural escaso pero
indispensable para la vida de los seres vivos. por lo
que se necesita proteger los recursos hidricos
disponibles. En los ultimos afios ha surgido una
creciente preocupacion. porque a pesar de las
medidas legislativas adoptadas para evitar la
contaminaciéon del agua, han sido detectados
nuevos contaminantes. los llamados contaminantes
emergentes (CEs). Son contaminantes previamente
desconocidos o no reconocidos como tales, cuya
presencia en el medio ambiente no es nueva. pero si
la preocupaciéon por las consecuencias de su
presencia en los rios. mares y en el agua residual ya
depurada. La lista de CEs es muy amplia y variada,
entre ellos encontramos pesticidas. colorantes.
farmacos y sus metabolitos. Todos ellos presentan
efectos adversos incluso a concentraciones muy
bajas, en la salud de los seres humanos y las
especies animales. De hecho. en una poblacion de
peces se evidenciaron mermas en la poblacién tras
ser expuestos a concentraciones muy bajas de etinil
estradiol, derivado de sintesis del estrogeno
utilizado habitualmente como anticonceptivo [1].
Por ello. las autoridades europeas han establecido
una serie de directrices y normativas (Decision n°
2455/2001/CE. Directiva 2008/105/CE. Directiva
2013/39/UE). con el fin de regular estos
confaminantes, y asi minimizar sus efectos
perjudiciales en el medio ambiente y en la salud
humana. En dicha normativa se establecen listas y
normas de calidad de sustancias contaminantes
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prioritarias que va aumentando progresivamente en
funciéon de los nuevos estudios cientificos y el
desarrollo de métodos analiticos.

Uno de los grandes problemas que presentan los
CEs se da en las plantas de tratamiento de aguas
residuales (EDAR) convencionales. ya que no estan
adaptadas para eliminarlos con las metodologias
convencionales, apareciendo tras someter las aguas
a un fratamiento ferciario, aumentado asi la
preocupacion de la comunidad cientifica, las
administraciones. los organismos gestores del agua
y la sociedad en general. A pesar de que no existe
hasta la fecha un tratamiento eficaz para eliminar
todos los contaminantes de forma simultanea, se
utilizan diferentes tratamientos convencionales
como la coagulacion con agentes quimicos,
flotacién y cloracion. absorcion sobre carbon
activo, zeolitas, ulfrafiltracion. 6smosis inversas, e
intercambio i6nico en resinas adsorbentes. Estos
procesos tienen ciertos inconvenientes como el
elevado coste de regeneracion. bajo rendimiento,
poca afinidad por compuestos organicos en agua y
elevado gasto energético.

Asi, en este trabajo se propone como solucion el
uso de las ciclodextinas (CDs) como agente
encapsulante. Se frata de oligosacaridos ciclicos
naturales, que se obtienen de la degradacién de
almidén por la enzima CD-glucanotransferasa. Las
CDS pueden estar formadas por 6(o-CDs). 7 (B-
CDs) u 8 (y-CDs) unidades de glucosa unidas por
enlace @ 1>4. La estructura es tronco-conica, con
la cavidad interna hidrofobica capaz de encapsular
diferentes moléculas. v la externa hidrofilica. Esta
caracteristica permite la formacion de complejos de
inclusién hospedador-huésped. con ello se puede
cambiar las caracteristicas fisicas. quimicas y/o
biologicas de un determinado compuesto. por
ejemplo, se puede mejorar su solubilidad en agua.
El uso de las CDs estd muy extendido en la
industria alimentaria (GRAS). industria
farmacéutica, industria quimica. agricultura,
cosmeética. industria textil y medio ambiente [2.3].
La amplia variedad de compuestos con los que las
CDs son capaces de formar complejos de inclusion
hacen que sean de gran interés para la
descontaminacién de las aguas residuales. Pero
debido a la alta solubilidad de las CDs en agua no
se pueden usar de forma directa para la
complejacion y eliminacion de CEs. Por ello se
requiere desarrollar polimeros de CDs a ser posible,
insolubles en agua. Asi. se han descrito diferentes
metodologias para la obtencion de polimeros
insolubles. Debido a su sencilla sintesis. alta
efectividad y especificidad. destacan los polimeros
obtenidos en medio basico. entre ellos destacan por
sus excelentes prestaciones los que utilizan como
agente entrecruzante la epiclorhidrina [4].

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado L
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2. Material y métodos

Para llevar a cabo la eliminacion de CE del agua
(utilizando como familia modelo diferentes
plaguicidas). se sintetizaron polimeros de
ciclodextrinas nativas (o. p y v). utilizando como
agente entrecruzante la Epiclorhidrina (1-cloro-2.3-
epoxypropano) (EPI). La EPI es un agente
reticulante bifuncional que tiene disponibles dos
grupos funcionales. lo que le permite formar
enlaces con las moléculas de CDs y/o consigo
mismo. La reaccién de polimerizacién consta de
dos etapas: la etapa de reticulacion (el agente
entrecruzante forma enlaces con los grupos —OH de
las ciclodextrinas) y. la polimerizacién consigo
misma [5].

El proceso de sintesis de los polimeros de CDs
con EPI es el mismo. con independencia de cual sea
la CDs elegida. Se lleva a cabo como se describe a
continuacioén. Se mezclan en un vaso de precipitado
60mg de Borohidruto de sodio (NaBH,) y 24g de
CDs vy 24 mL de agua. agitando la mezcla durante
10 minutos a de 60°C: tras ello se afiaden 26ml de
NaOH al 40% y se mantiene en agitacion durante
Sm. A continuacion. se adicionan 264g de EPI gota
a gota, con agitacion constante (floculador) durante
7 h. hasta adquirir consistencia de polimero. Tras
ello se lava el polimero con 100ml acetona.
Finalmente se coloca en una placa Petri. que se
introduce en una estufal6 h 50°C. para eliminar los
restos de acetona y humedad.

3. Resultados

Para llevar a cabo los estudios de eliminacion de
residuos del agua a la salida de EDARs, se
utilizaron 5L de agua procedente de una estacion
depuradora. poniendo en contacto en un vaso de
precipitados alicuotas de 50 mL con 1g de los
diferentes polimeros: o-CDs-EPL. B-CDs-EPI v-
CDs-EPI y un mix o-f-y-CDs-EPI (con la misma
proporciéon de cada polimero de ciclodextrina
nativa).Tras someter la mezcla a una agitacion
constante de 700 rp.m durante 60 minutos a
temperatura ambiente (25 °C). el contenido de
fitosanitarios en las muesiras tratadas se determind
por CG-MS. comparando los resultados con los
obtenidos en la muestra control (antes de pasar por
los polimeros a evaluar). Todas las muestras se
analizaron por triplicado.

En la muestra control aparecieron los siguientes
analitos: chlopyrifos. penconazole. fluvalinato Tau.
imidacloprid y metil-tiofanato. En las alicuotas en
contacto con los diferentes polimeros de
ciclodextrinas nativas y el mix de ellas. se observé
para clorpirifos una concentracién del 19.5%
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respecto a la determinada en la muestra control. al
pasar la alicuota por el polimero obtenido con el
mix de CDs, revelando que dicho polimero es capaz
de retener el 80.5% de este insecticida
organofosforado (Tabla 1). No obstante. para
penconazol fue mas efectivo el polimero o-CDs-
EPI .reteniendo el 83.6%. mientras que p-CDs-EPIL
fue el mas eficaz frente a Fluvalinato Tau. Por otro
lado.  conseguimos  retirar  completamente
Imidaclopriddel agua con independencia del
polimero empleado. Con respecto a metil-tiofanato
(Metil-T). si bien los polimeros de o-CDs-EPI y [3-
CDs-EPI son capaces de retenerlo completamente
(100%). con el mix se retiene el 91.2%.

Polimero a-EPI | B-EPI y-EPI | mix-EPI
Clorpirifos 71.5% 74.1% | 75.9% 80.5%
Penconazol 83.4% 79.5% | 79.1% 82.5%

Fluvalinato 55.8% 96.9% 36.9% 95.6

Imidacloprid 100% 100% 100% 100%

Metil-T 100% 100% * 91.2%

Tabla 1. Porcentajes de adsorcion de
plaguicidas presentes en el agua a la salida de
EDARs con diferentes polimeros de CDs-EPL

Las diferencias en cuanfo a capacidad de absorcion
de los analitos objeto de estudio con los diferentes
polimeros desarrollados. se pueden explicar
atendiendo a la estructura de los plaguicidas
ensayados. condicionando ésta la facilidad de
inclusién en un tipo de CD. ya que el diametro de la
cavidad hidrofdbica es distinto. aumentando en este
orden a < ff <y.
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Resumen

Los ftres estudios de esta fesis fendran como
objetivo explorar la fase de transicion de
convertirse en madre dentro del marco de la teoria
del apego del adulto y de las primeras
represenfaciones parentales. En el estudio 1. la
relacion de la mujer con sus propios padres estard
vinculada a su deseo de tener hijos. a su expectativa
de autoeficacia como madre. y al significado que
atribuye a ser madre. El estudio 2 investigara el
vinculo entre estas variables y la probabilidad de
desarrollar depresion posparto después de dar a luz.
En cuanto al tercer estudio. examinara la asociacion
entre la “evitacion experiencial” como una
estrategia de afrontamiento utilizada por las
mujeres embarazadas y la depresion posparto
después del nacimiento del nifio. Todos los estudios
se llevaran a cabo tanto en Murcia (Espafia) como
en El Cairo (Egipto) para arrojar luz sobre las
diferencias culturales que posiblemente puedan
afectar a la experiencia de la fransicion a la
maternidad entre las madres primerizas.

Abstract

The three studies in this thesis will aim at exploring
the transitional phase of becoming a mother within
the framework of adult attachment theory and one’s
early parenting representations. In study 1. the
woman’s relationship with her own parents will be
linked to her desire to have children, her
expectation of self-efficacy as a parent. and the
meaning she ascribes to becoming a mother. Study
2 will investigate the link between these variables
and the likelihood of developing postpartum
depression after the delivery. As for the third study,
it will examine the association between experiential
avoidance as a coping strategy used by pregnant
women and postpartum depression after childbirth.
All studies will be conducted both in Murcia
(Spain) and Cairo (Egypt) to shed light on cultural

differences that can possibly affect the experience
of fransition fto parenthood among first-time
mothers.

Keywords

Adult attachment styles, postpartum depression,
experiential avoidance.

1. Theoretical Background

Attachment theory [1. 2] suggests that infants
have a natural tendency fo seek proximity and
comfort from caregivers. especially when
distressed. These are natural atrachment behaviors.
However. reactions of the parent can affect the
development of this system — leading to long-term
implications. If the caregiver is sensitive and
responsive to the needs of the baby. this gets
translated in implicit messages that he is worthy of
love and attention. and that other people are reliable
and trustworthy. This child is believed to eventually
internalize a “secure model of self and others™ — or
more simply. he will have secure attachment.
Consequently. in most cases. he grows up capable
of self-exploration. autonomy, and lack of
discomfort regarding intimacy and proximity fo
others. On the other hand. if the caregiver is
unresponsive, unpredictable. inconsistent. or
neglectful in meeting the child’s bids for proximity
and support. insecure attachment strategies develop.
These are primarily characterized by avoidance and
anxiety apparent in doubts about one’s lovability
and others’ intentions. As a result. the bond between
the baby and the caregiver would be insecure [3].
and an “insecure model of self and others™ will be
internalized.

These attachment patterns do not stop at
childhood. They continue to manifest in thoughts,
emotions. and behaviors. related fo one’s
fundamental sense of security. In other words.
people develop mental representations about
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themselves, about other people, and about the
world, based on experiences with one’s attachment
figures [1]. Four adult attachment styles have,
therefore, been identified (see figure 1) [Adapted
from 4]. They are based on positive/negative
representations of the self/others, and particular
reliance on avoidance/anxiety.

MODEL OF SELF

Secure Precccupied | Positive
MODEL OF OTHER
Dismissing Fearful Negotive
Posifive Negative

Figure 1. Adult Attachment Styles

Major life transitions are hypothesized fo trigger
one’s attachment system. In the case of the current
research, this is believed to happen with the
transition to parenthood for two reasons. First, this
phase entails various changes and new social roles.
Second, when a woman becomes a mother, this
revives many aspects of her relationship with her
mother/caregivers. Therefore, it is a time when the
woman is very likely to reflect on her childhood
memories and re-evaluate the internal working
representations of her parents.

In the current study, many questions will be
investigated. Does the care the woman receives in
childhood from her parents affect the type of
mother she grows up to be? Do childhood
experiences contribute to the desire to become a
parent or mnot? When a girl experiences
unresponsive parenting from her attachment
figures, does she grow up to doubt her own abilities
as a parent? Is she more likely to re-create her
parents’ rejection with her own children? Do
childhood experiences with attachment figures
contribute to post-partum depression (PPD)? Is the
unwillingness to stay in touch with one’s thoughts
and emotions (i.e. experiential avoidance) related to
certain attachment styles, and a higher likelihood of
developing PPD after delivery?

1.1. Variables

The following are the variables studied in the
current research:
*  Attachment style
* Early parenting representations (i.e.
retrospective account of relationship
with parents)

*  Desire to become a parent

*  Perception of oneself as a parent

*  Meaning attached to becoming a mother
*  Concerns/worries about parenthood

*  Post-partum depression

*  Experiential avoidance

2. Methodology

Participants will consist of first-time pregnant
women. Those who have been experiencing
complications or who have knowledge that their
baby has a disability will be excluded from the
study to ensure that these factors do not account for
variations in findings. Participants will be recruited
through private gynecology clinics, private
hospitals, and birth preparation classes, both in
Cairo (Egypt) and Murcia (Spain). Study 1 will
follow a cross-sectional format, and participants
will be between their first and four months of
pregnancy. The sample for studies 2 and 3 is going
to be the same for issues of time., cost, and
convenience. Most importantly, both studies follow
the same time frame and cover similar variables.
Volunteers recruited for these longitudinal studies
will be asked to participate in two assessment
stages. The prenatal assessment will be done around
the 32nd week of pregnancy and the post-
assessment will be carried out from 3 fo 5 weeks
after delivery. Questionnaires that do not have
Spanish and/or Arabic translations will be translated
and adapted by the researchers.
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Resumen

La termografia es un método diagnéstico novedoso
basado en la deteccion de imagenes de infrarrojos
emitidos por la superficie corporal del paciente. Este
método permite el diagnostico de forma sencilla, no
invasiva y rapida. En nuestro proyecto de
investigacion nos planteamos conocer la relacion
entre las variaciones de temperatura tras la
aplicacion de crioterapia en el sistema musculo
esquelético bajo medicion termografica. Creemos
necesario la realizacién de este estudio sirviendo
como base para cualquier investigaciéon posterior
cuyo objetivo sea la observacion, descripcion o
demostracion de la wvalidez de la imagen
termografica en el ambito sanitario v,
especificamente. de la fisioterapia.

Abstract

Thermography is a novel diagnostic method based
on the detection of infrared images emitted by the
patient's body surface. This method allows diagnosis
in a simple, non-invasive and fast way. In our
research project we intend to know the relationship
between temperature variations and the application
of cryotherapy in the skeletal muscle system. We
believe it necessary to carry out this study as a basis
for any subsequent research whose objective is the
observation, description or demonstration of the
validity of the thermographic image in the health
field and, specifically, physiotherapy.

Palabras clave
Thermography, cryotherapy, cold therapies.

1. Introduccion

Podemos definir la termografia como un método
por imagen que captura y registra el calor emitido
por la superficie del cuerpo, estando este basado en

la deteccion de imagenes de infrarrojos emitidos por
la superficie corporal del paciente en tiempo real
(Farid, Winkelman, Rizkala, & Jones, 2012). Hoy en
dia la comprension de la temperatura corporal se ha
extrapolado a la salud, estando bien desarrollada la
formacion de imagenes de infrarrojos de alta
resolucion siendo estas menos costosas y mas fiables
que hace 40 afios (Ring. 2006) y encontrandonos
ante una herramienta diagnostica rapida, sencilla, no
invasiva y segura.

Dado que el estudio mediante termografia de las
variaciones de temperatura tras la aplicacion de
crioterapia (J. Costello, Donnelly, Karki, & Selfe,
2013; J. T. Costello, Algar, & Donnelly, 2012) en el
sistema musculo-esquelético no ha sido objeto de un
exhaustivo estudio termografico y que las escasas
publicaciones guardan relacion con la actividad
fisica y el deporte (Awrejcewicz J, Zagrodny B.,
2011; Chudecka M, Lubkowska A.. 2010; Chudecka,
Lubkowska, Leznicka, & Krupecki, 2015), nuestro
proyecto tiene como objetivo sentar las bases para
futuras investigaciones cuyos objetivos sean
observar, describir o demostrar la validez de la
imagen termografica en el ambito de la salud y.
especificamente de la fisioterapia.

2. Método

Efectuamos una busqueda bibliografica entre los
meses de Enero y Mayo de 2017, mediante una
buisqueda manual y electrénica en diferentes fuentes
de informacion, utilizando los descriptores
vinculados a la termografia.

Realizamos un proceso de preseleccion y seleccion
de los articulos segtin nuestros criterios de inclusién
y exclusion. Finalmente realizamos un analisis
especifico de los articulos seleccionados formulando
nuestra propuesta de investigacion.
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3. Resultados

Tras la revision realizada hemos encontrado una
muestra de articulos que nos sugiere seguir
investigando sobre este tema.

4. Discusion y conclusiones

A través de la relacion entre las diferentes técnicas
de aplicacion de crioterapia v la variacion de la
temperatura cutanea ftras la aplicacion de estas. la
termografia constituye un método de medicion
rapido, sencillo y no invasivo. En pacientes con
dolor lumbar cronico (L5/S1) encontramos el mismo
efecto de relajacion tisular. siendo estas temperaturas
tras crioterapia tanto local (-160° C. nitrogen system)
como completa (-110° C. Crvochamber set) 3" al dia
(Cholewka, Stanek. Wojcik. Sieroni-Stoltny, &
Drzazga, 2017). Por ofra parte, la aplicacion de las
técnicas de crioterapia whole body crvotherapy (-
110°C) y cold wdter immersion (8°C) en rodilla.
supusieron un descenso de la temperatura corporal
(p<0.001) desde los 10-60" no constituyendo una
medida analgésica (J. Costello et al., 2013).
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Resumen

Estudios cientificos demuestran la actividad antihipertensiva
de biopéptidos (BP) activos in viffe y en animales. pero su
actividad en humanos atn no ha sido estudiada. Asi mismo. se
han postulado diversos mecanismos de accion de biopéptidos
procedentes de alimentos en procesos celulares relevantes
para la salud cardiovascular (CV). El objetivo de este estudio
ha sido determinar cambios en el fenotipo de monocitos y
plaquetas fras la ingesta de jamon curado rico en biopéptidos
mediante la realizacion de un ensayo clinico controlado y
aleatorizado. Treinta y ocho voluntarios con pre-hipertension
consumieron 80g/dia de jamon curado o 100g/dia de jamon
cocido durante 4 semanas. Tras dos semanas de descanso, se
intercambiaron las intervenciones durante ofras 4 semanas.
Los Se analizaron marcadores solubles de activacién celular y
citoquinas mediante ELISA. Mediante citometria de flujo. se
analizaron los cambios de expresion de marcadores celulares
de monocitos y plaquetas. La P-selectina plasmatica e
interleuquina 6 disminuyeron (p = 0.062 y p = 0.049
respectivamente). los mniveles de MCP-1 incrementaron
significativamente (p = 0.023). Mientras que el VCAM-1 no
se vio afectado entre los dos grupos de intervencidn. La
activacion plaquetaria tras estimulacion con ADP disminuyo
significativamente (p = 0.0000272) tras el consumo cronico
de jamon curado. De manera similar. la expresion de los
receptores ICAMIR. CXCR4 v TLR4 fue significativamente
mayor (p < 0.05) tras la intervencion. El consumo regular de
jamon curado rico en biopéptidos activos disminuye la
activacion de plaquetas y monocitos asi como los niveles de
citoquinas plasmaticas en individuos con pre-hipertension.
Los biopéptidos activos presentan asi potenciales beneficios
para la salud cardiovascular.

Abstract

Potential interactions between bioactive peptides and cellular
processes that are of relevance to cardiovascular health have
been identified. Bioactive peptides from Spanish dry-cured
ham have shown antihypertensive effect in vitro and in vivo.
but there have not been studies in human yet. This study aims
to evaluate the effect of the regular consumption of Spanish
dry-cured pork ham containing characterized biopeptides on
platelet activation. monocyte phenotype and plasma markers
of inflammation in individuals with pre-hypertension. Thirty-
eight volunteers with pre-hypertension were recruited for a
two-arm crossover randomized controlled trial. Participants
ate 80 g/day of dry-cured pork ham or 100 g/day cooked ham
(control) for 4 weeks. After a two-week wash out. the groups
exchanged roles for 4 more weeks. Soluble markers and
cytokines were analyzed by ELISA. Expression of platelets
and monocytes activation markers was measured by flow
cytometry. Plasmatic P-selectin and interleukin 6 proteins
tended to decrease (p = 0.062 and p = 0.049. respectively),
MCP-1 levels notably increased (p = 0.023) While VCAM-1
was not affected in volunteers eating cured ham in reference
to those eating cooked ham. Platelet activation decreased after

Director: Silvia Montoro Garcia
Riesgo Cardiovascular
Universidad Catélica de Murcia
Murcia. Espafia
smontorofucam. edu

ADP stimulation (p = 0.0000272) and the expression of
ICAMIR., CXCR4 and TLR4 in monocytes was significantly
higher (all p < 0.05) After the interventional meat. The regular
consumption of dry-cured ham containing bioactive peptides
impaired platelet and monocyte activation and the levels of
plasmatic cytokines in pre-hypertensive subjects. Bioactive
peptides have potential therapeutic effects in the vascular
system.

Palabras clave

Biopéptidos, jamon curado. monocitos, plaquetas,
activacion celular

1. Introduccion

Mejorar la dieta v el estilo de vida se ha convertido en
una prioridad social para reducir o evitar patologias.
tales como las enfermedades cardiovasculares (ECV).
En la ultima década. numerosos estudios presentan una
mejoria significativa en los niveles de biomarcadores
relacionados con la salud CV tras el consumo de
nutracéuticos. Entre ellos. los biopéptidos activos
adquieren cada vez mas importancia. habiéndose
descrito sus beneficios en modelos animales [1]. Las
ECV representan la principal causa de morbi-
mortalidad humana en todo el mundo. siendo la
hipertension. uno de los mayores factores de riesgo de
ECV clinica. Sustancias bioactivas como los
biopéptidos. esteroles o polifenoles han demostrado
efectos beneficiosos para la salud CV en seres humanos
en términos de disminucioén de la presion arterial (PA).
metabolismo lipidico. estrés oxidativo. inflamacion v
hemostasia [2]. Los efectos potenciales de los péptidos
bioactivos derivados de alimentos sobre la salud han
sido ampliamente revisados [3]. Los péptidos se liberan
durante la elaboracion de alimentos. como por ejemplo
el proceso de curacion carnica. que incluye una intensa
proteolisis  por  peptidasas  musculares  [4].
Particularmente. el jamoén curado espaiiol proporciona
una valiosa fuente de biopéptidos activos que han sido
ya testados in vitro y en modelos animales de
hipertension [1] Sin embargo, la mayoria de los ensayos
de actividad biologica se han limitado casi
exclusivamente a ensayos de inhibicion de la enzima
convertidora de angiotensina I (ECA) vy existen pocos
estudios que indaguen en la amplia gama de actividades
de estos biopéptidos en el sistema CV. Por lo tanto. este
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estudio tiene como objetivo relacionar el consumo de
jamon curado (rico en biopéptidos activos) con los
efectos fisiologicos observados en individuos con pre-
hipertension. en busca de cambios celulares
relacionados con la fisiopatologia CV mas alla de
parametros puramente clinicos. Este estudio analiza
entonceslos cambios en monocitos v plaquetas. dado
que estan directamente involucrados en las respuestas
inflamatorias vy en la regulacion del estado
trombogénico.

2. Meétodo

2.1 Estudio

Se reclutaron treinta v ocho hombres y mujeres
caucasicos de entre 40-55 afos. con buena salud
general v con una pre-hipertension latente (presion
arterial (PA) sistolica y diastélica por encima de 125 v
80 mmHg, respectivamente).

Se realizo un estudio cruzado y aleatorizado. Los
participantes se dividieron en dos grupos, uno
consumié 80g/dia de jamoén curado (producto de
intervenciéon) y el otro 100 g/dia de jamon cocido
(producto control) durante 4 semanas. Tras un descanso
de dos semanas, se intercambiaron las intervenciones
durante otras 4 semanas. Se les pidié que no cambiaran
sus habitos de vida (ejercicio. dieta. suefio...).

2.2 Productos carnicos

El producto de intervencién fue jamon curado de mas
de 11 meses de curacion con un reducido contenido en
sal. El producto control fue jamon cocido (producto sin
curacion). Se analizo el contenido en biopéptidos de los
dos productos carnicos (Tabla 1) en el Instituto de
Agroquimica y Tecnologia de Alimentos (IATA. CSIC.
Valencia).

Tabla 1. Andlisis de biopéptidos activos en los
productos carnicos.

Biopéptidos activos Jamon Curado Jamon cocido
KAAAAP I[dentificado ND
AAPLAP Identificado ND
KPVAAP I[dentificado ND
VPPAK I[dentificado ND
KPGRP Identificado ND
IAGRP ND ND
PAAPPK I[dentificado ND
TGLKP ND ND
AAMATP Identificado ND
KAAAATP ND ND

ND: No detectado

2.3 Muestras de sangre v determinaciones bioquimicas.
Se recogieron muestras de sangre venosa periférica de
todos los participantes antes y después de cada periodo
de intervencion (producto y control) tras 8 h de ayuno.
Se obtuvo el plasma y se almacend a -70 ° C para
posterior analisis mediante ELISA (VCAM-1. P-
selectina, MCP-1 y hsIL-6).

La evaluacion in vifro de la activacion plaquetaria se
llevé a cabo con los marcadores P-selectina y unién a
PAC-1 por citometria de flujo. previamente descrito [5].
Del manera similar, se llevo a cabo la evaluacion del
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fenotipo de monocitos (ICAMI-R. VCAMI-R,
CXCR4 v TLR4) [6]

Andlisis de datos

Los marcadores continuos se expresaron como media =
desviacion estandar (SD). Centrando en la media el
valor de las variables antes de su consumo. el intercepto
del modelo estima la variacion media después del
consumo. El software R 3.3.1 fue utilizado para los
analisis estadisticos (R Foundation for Statistical
Computing. Vienna. Austria).

3. Resultados

Los individuos (44.3 = 5.3 afos de edad: 82%
varones) presentaron valores de PA sistolica de 137.4 =
10,6, >>125 mm Hg. lo que sugiere un estado de PA
normal-alta o pre-hipertensién. Los parametros
iniciales de los participantes se compararon con los
datos obtenidos después de 4 semanas de consumir
jamoén curado y jamoén cocido.

3.1 Marcadores plasmiticos
La diferencia entre los niveles de los marcadores
plasmaticos antes y después de la ingesta de jamon

curado se muestran en la Figura 1.
Relative Mean change (both trial groups, n= 38)
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Relative change in means
Figura 1. Cambios en los marcadores plasmaticos tras la
intervencion con jamon curado con respecto a los niveles miciales
ajustados en la linea base (1).
Tras 4 semanas de ingesta regular de jamon curado. se
observo una disminucién de la concentraciéon de P-
selectina soluble (sCD62P) (p =0.0035) yde IL-6 (p =
0.037). La diferencia media de los niveles de P-
selectina soluble disminuyé ligeramente entre los
periodos de intervencién v de control (p = 0.0625).
Ademas. los niveles de MCP-1 se mostraron inalterados
después del periodo de intervencion. sin embargo. se
observéd un aumento significativo en los niveles de
MCP-1 tras la ingesta de jamoén cocido (p=0.0234). No
se han descrito diferencias significativas en las
concentraciones plasmaticas de VCAM-1 soluble
después de la ingesta de jamon curado ni de jamon
cocido.
3.2 Efecto sobre la activacion de las plaquetas
Tras el consumo de jamon curado se observe una
disminucion significativa en la expresion de P-selectina
(CD62P) en un 11.17% (55.24 puntos) en plaquetas
estimuladas con ADP (p = 0.0000272) (Figura 1). No
hubo cambios en la expresion de la glicoproteina
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IIP/Io (unién de PAC-1, anticuerpo monoclonal) (p =
0,447).

3.3 Efecto sobre marcadores de monocitos.

No se observaron diferencias en la expresion de
membrana del receptor ICAM-lantes v después del
jamon curado. La expresion de CDI63 en la
subpoblacién Mon3 disminuyo significativamente en
un 39% tras el consumo de jamoén curado (p =
0,0000024) (Figura 2).

Ademas. los niveles de expresion de VCAM-1 receptor
y CXCR4 fueron notablemente mayores para las tres
subpoblaciones en comparaciéon con las condiciones
basales (todos p <0.02). (Figura 2). Los niveles de
expresion de TLR4 en las tres subpoblaciones de
monocitos también fueron fuertemente alterados tras la
intervencion (todos p <0.05) (Figura 2). Del mismo
modo, la expresion IL6R se redujo en un 39% en Mon3
(p =0,0000632).

Relative Mean change (n = 21)
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Figura 2. Cambios en los marcadores de activacion de plaquetas
v monocitos tras la intervencion con jamon curado con respecto a
los niveles iniciales ajustados en la linea base (1).

4. Discusion

Segun nuestro conocimiento. no existen estudios
previos que asocien el consumo regular de biopéptidos
carnicos con cambios celulares in vive. a pesar de que
varios estudios in vifro si sugieren posibles mecanismos
de accién [1]. La activacion plaquetaria se relaciona
directamente con estados patolégicos como diabetes.
hipertensiéon o infarto de miocardio [7]. Uno de los
hallazgos mas significativos de este estudio es que la
ingesta regular de jamoén curado enriquecido en
biopéptidos activos se relaciona con una disminucioén
en la expresion del marcador de activacion plaquetaria.
P-selectina. Las funciones de los monocitos son
diversas. incluyendo su participacion en la respuesta
inflamatoria y la regulacion del estado trombogénico.
En la hipertension experimental. los monocitos
aumentan su adhesion a las integrinas expresadas por el
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endotelio (ICAM-1. VCAM-1) a través de sus
receptores (ICAM-1R y VCAM-1R). Por otra parte. los
monocitos también se han visto implicados en procesos
fisiologicamente beneficiosos relacionados con la
endocitosis. la angiogénesis v la reparacion a través del
factor derivado de estroma-1 (SDF1) que se une a
CXCRA4. En esta linea, el segundo hallazgo importante
del presente estudio fue que el consumo regular de
jamon curado disminuye la expresiéon basal de varios
marcadores de monocitos circulantes de manera similar
a resultados va publicados con pacientes con ECV [6].
En conclusion. las presentes observaciones sugieren
cambios en elementos celulares y una mejora en el
estado inflamatorio como consecuencia de la ingesta
regular de jamoén curado. Los resultados aqui resumidos
han sido recientemente publicados en la revista
Nutrients (Q1 Nutrition): Sara Maria Martinez-
Sanchez et al. (2017) The Effect of Regular Intake of Dry-
Cured Ham Rich in Bioactive Peptides on Inflammation,
Platelet and Monocyte Activation Markers in Humans"
doi:10.3390/nu9040321.
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Resumen

Objetivo: El electromiograma de superficie es una
técnica moderna de evaluacion y tratamiento que
tiene como objetivo mejorar el control motor en los
extensores palmares y plantares de pacientes con
dafio cerebrovascular. Se esta realizando el estudio
en el hospital Psiquiatrico de Malaga con pacientes
con dafio cerebrovascular cuyas funciones
biologicas han quedado afectadas pero que sus
cualidades cognitivas no quedaron afectadas tras la
lesion.

Disefio: El estudio es un ensayo piloto controlado.
aleatorio descriptivo. longitudinal. inter-sujeto.
Material: Pacientes con dafio cerebrovascular y
funciones cognitivas normales, con hemiparesia
lateral izquierda.

Participantes: participaron 14 sujetos con edades
comprendidas entre 80£5.

Intervencion: la duracion del programa es de 30-
50 minutos dos veces en semana durante 3 meses.
Medidas: Barthel Index. Fugl- Meyer Assessment
(FMA-UE). Fugl- Meyer Assessment Lower
Extremity (FMA-LE).

Resultados: La intervencion de los resultados de
participates demostraron un cambio significativo
entre sujetos (F=39.224: p <0.05.)

Conclusion: Se han producido avances importantes
en los ultimos afios en la reeducacion motora del
Ictus. La demostracion de que es posible influir
sobre la reorganizacion cerebral a través de técnicas
especificas de rehabilitacion del EMGs.

Palabras claves:

Biofeedback. Ictus, dafio
hemiparesia. espasticidad.

cerebrovascular,
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1. Introduccion

En la actualidad. innumerables patologias afectan a
la poblacién de manera creciente. En cuanto a la
mortalidad, el accidente cerebrovascular (ACV). ha
ocupado la tercera posicion en la causa de muerte.
Otro hecho que llama la atencion es que las
secuelas, tales como la hemiplejia vy afasia,
frecuentes en el cuadro de ACV y representan un
gran impacto en términos de gastos economicos
directos e indirectos sobre el sistema de salud
publica. En referencia al tratamiento se ha
demostrado que parece ser mas eficiente en los
casos clasificados como hemorragicos. presentados.
por el contrario, un mayor indice de muertes y

secuelas en los casos diagnosticados como
isquémicos.
Objetivos

- Recuperar el mavor grado de

independencia en AVD en el menor tiempo
posible.

- Evitar el dolor por
disinergias o tension.

- Controlar el establecimiento de patrones
motores disfuncionales.

- Proponer el establecimiento de improntas
motoras lo mas funcionales posible.

- Crear automatizaciones funcionales.

- Aumentar el tono postural. facilitar una
coactivacion de la musculatura para
conseguir la estabilidad necesaria.

- Disminuir el tono postural (espastico).
para facilitar el movimiento selectivo.

inmovilizacion.
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2. Método

Diseifio
Ensayo controlado. aleatorio. descriptivo.
longitudinal, inter-sujeto.

Participantes

En el estudio participaron inicialmente 14 personal.
de las cuales 7 formaron parte del grupo
experimental (GE) y 7 sujetos del grupo control
(GC). Los grupos sufrieron cambios tras el inicio de
la actividad. ya que dos de los sujetos del grupo
experimental no sigui6 el programa. Este estudio se
realizd en el Hospital Psiquidtrico de Malaga y
centro de fisioterapia.

Intervencion

En primer lugar, se paso el consentimiento
informado aquellos pacientes que cumplian los
criterios de inclusion. antes de dar comienzo a la
valoracion y comienzo del fratamiento. una vez
firmado. el grupo experimental fue evaluado
mediante electromiograma de superficie (EMGs)
durante 15 los extensores palmares y plantares,
aplicando  seguidamente el ftratamiento de
estimulacion inducida (ETS). durante 15°.dos
sesiones semanales.

Los sujetos fueron instruidos para la realizacion de
la actividad del ETS. Se empleé una silla con
respaldo v una mesa auxiliar. permaneciendo el
sujeto en sedestacion con 90° de flexion de rodillas
y caderas. el miembro superior con 90° de flexion
de codos y antebrazo en pronacion, se colocaron los
electrodos a 1 cm del epicondilo y 1 cm hacia
caudal de la articulacion de la muileca, en el
miembro inferior se colocd a 2 cm hacia caudal de
la meseta tibial e insercion del peroneo siendo el
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electrodo positivo colocado en zona distal y
electrodo rojo en proximal.

Instrumentos del estudio

Los pacientes del estudio fueron evaluados al inicio
del estudio con test de Barthel que evalua la
independencia del paciente. test de Fugl- Meyer del
miembro superior y miembro inferior que evalua la
ganancia funcional del paciente. Estos test fueron
pasados al inicio y final del tratamiento.

La fuerza muscular fue medida por un dinamometro
digital marca Baseline Moxdel 12-0286.al inicio y a
la finalizacion del tratamiento.

El paciente fue evaluado y tratado con un
neurotrans Myoplus 2 Pro.

Analisis Estadistica

El disefio estadistico de este estudio parece dar la
mejor manera de explorar los problemas de
investigacion a través de la implementacion del
modelo factorial mixto ANOVA. Las variables
calculadas en este estudio tramite modelo factorial
mixto ANOVA son: test de Barthel. test de Fugl-
Meyer. la fuerza muscular medida por un
dinamémetro digital marca Baseline Moxdel 12-
0286. la comparacion ente sujetos MMSS,

3. Resultados

Al considerar el nivel de confianza del 95% vy el
analisis paso a paso con respecto a las variables
explicativas. los cambios significativos revelaron el
diagnostico pre y post tratamiento. Concretamente.
refiriéndose a los resultados obtenidos en la fase de
tratamiento previos y posteriores a los pacientes
hay una mejora significativa en los resultados entre

sujetos (F = 39,224: p <0.05) (ver Tabla 1).
Pruebas de los efectos inter-sujetos
Medida: MEASURE 1
Variable transformada: Promedio
Suma de
cuadrados Media
Fuente tipo Il gl cuadratica F Significacion
Interseccion 50526,727 50526,727 39,224 ,000
Error 9017173 1288,168

Tabla 1. Comparacion ente sujetos MMSS
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Analizando la actuacion de los sujetos y los
efectos inter- sujetos también se nota una mejora al
final del tratamiento con neurotrans Myoplus 2 Pro.
(Ver Figura 1)

Modias marginales ostimadas do MEASURE 1

?

8

Medias marginales estimadas
3 &
d

R

o
1

NMSS

Figura 1. Efectos de la terapia inter-sujetos

4. Discusion

Se han producidos avances importantes en los
ultimos aflos en la reeducacion motora del Ictus.
pero no ha habido cambios en la reorganizacion
cerebral a través de técnicas modernas por ello con
éste estudio queremos influir en la reorganizacion
cerebral a través de técnicas especificas con EMGs
e influir en la retroalimentacion del biofeedback
(cerebro-maquina) buscando generar la
neuroplasticidad.

Universidad Catolica de Murcia
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Resumen

nuestro objetivo es conocer la bibliografia que
plantea el estudio de las presentaciones del
foramen mentoniano y sus variantes
anatomicas.

Abstract

Our aim is to know the bibliography that shown the
variability of the mental foramen and its anatomical
variables.

Palabras clave

Mental foramen. mandibular canal. mandibular

nerve, mandible.

1. Introduccion y objetivos

El foramen mental es una referencia importante
al considerar colocar implantes en la region
foraminal del arco mandibular. Deben considerarse
las diferencias en su localizacion. el numero de
foramenes y la posibilidad de que un bucle anterior
del nervio mental esté presente en el interior del
agujero mental antes de preparar una osteotomia en
esta region.

Con ello, nuestro objetivo es conocer la
bibliografia que plantea el estudio de las
presentaciones del foramen menfoniano y sus
variantes anatomicas.

2. Material y metodos

Para llevar a cabo nuestro trabajo realizaremos
una revision sistematica siguiendo los criterios de la
declaracion PRISMA.

En nuestro proceso de busqueda utilizaremos
descriptores como ‘FORAMEN MENTAL® o

‘MANDIBLE’, lanzando la blisqueda en fuentes de
informacién ~ biomédicas como Pubmed.
EBSCOHost, ISI Web Of Knowledge. sCIELO y
OvidSP. Ademas. revisaremos la bibliografia
dispuesta en los articulos de interés mediante una
busqueda manual.

En nuestro proceso de seleccién atenderemos a
aspectos como diseiios de estudio del tipo ensayo
clinico. con y sin diagnostico médico asignado, e
indiferencia de edad.

Finalmente. evaluaremos la calidad
metodoldgica. aplicando la escala Jadad. de los
estudios cuyo diseilo esté descrifo como ensayo
clinico aleatorio.

Figura 1. lateral de la mandibula (Fuente:
Atlas de Anatomia Soboftta).

3. Resultados y discusion.

El foramen mental es una referencia importante al
considerar colocar implantes en la regién foraminal
del arco mandibular. Deben considerarse las
diferencias en su localizacion. el numero de
foramenes y la posibilidad de que un bucle anterior
del nervio mental esté presente en el interior del
agujero mental antes de preparar una osteotomia en
esta region.

El foramen mentoniano permite el paso del haz
neuro-vascular que contiene el nervio, la arteria y la
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vena mentonianos a la superficie externa de la
mandibula. [2.5.6]. Las variaciones de é&ste van
desde la diferencia en la forma y las posiciones
[1.7.9] a la presencia de agujero accesorio [8] o
incluso ausencia completa en algunos casos [3.4].
La paralisis del nervio menfoniano es una de las
principales complicaciones de la cirugia de la
mandibula. asi la identificacion del foramen mental
en sus diversas posiciones y su andlisis
morfométrico es importante para para evitar
lesiones en el haz neuro-vascular.

4. Conclusion.

El conocimiento de la posicion. forma y tamailo
del foramen mentoniano es importante para la
practica odontologica.. Con nuestro planteamiento
de estudio. base y parte fundamental de un trabajo
de investigacion de tesis doctoral. trataremos de
identificar con mayor detalle las consecuencias de
esta relacion.
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Relacion entre los niveles de iones met:ilicos en plasma y/o orina (cromo y cobalto) y el
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Resumen

La artroplastia de recubrimiento de cadera surge como alternativa a protesis convencionales en jévenes.
El pseudotumor es una complicacion relacionada con liberacion de iones metalicos. Analizamos la rela-
cién entre niveles de iones metalicos en plasma y/o orina y el desarrollo de pseudotumor como complica-
cién en pacientes portadores de PTC con par de friccion M-M(n=30). comparandolo con un grupo control
de pacientes portadores de PTC con un par de friccion no M-M(n=30). Variables estudiadas:clinicas, ana-
liticas y radiograficas. Concluimos que existe relacion entre los niveles de iones metalicos y el desarrollo
de pseudotumor en grupo M-M.

Abstract

The hip resurfacing emerges as an alternative to conventional prostheses in young. The pseudotumor is a
complication related to metal ion release. We analyzed the relationship between levels of metal ions in
plasma and/or urine and development of pseudotumor as a complication in patients with ATH friction
torque M-M(n=30). compared with a control group of patients with ATH group with a couple no friction
M-M(n=30). Variables studied:clinical. laboratory and radiographic. We conclude that there is relation-

ship between levels of metal ions and development of pseudotumor in M-M group.

Palabras clave

Par metal-metal, iones metalicos. pseudotumor.

Introduccion

La artroplastia total de cadera se encuen-
tra entre las intervenciones quirnirgicas mas exi-
tosas y coste-efectivas dentro de la cirugia orto-
pédica y constituye el tratamiento mas eficaz de
la artrosis de cadera. La supervivencia de estos
implantes estd relacionada con los materiales
que constituyen las superficies de friccion del
implante. El objetivo de las superficies de fric-
cién es la menor produccién de particulas de
desgaste y. secundariamente. la reduccion a me-
dio v largo plazo de la osteolisis. causa principal
del aflojamiento a largo plazo de los implantes.

Debido al bajo desgaste volumétrico
del par de friccion M-M es aconsejable en pa-
cientes jovenes y activos. Sin embargo, a pesar
de un bajo coeficiente de friccion y desgaste, la
reaccion que estas particulas metalicas provocan
en el organismo hace que se puedan producir
efectos no deseables tanto locales como sistémi-
cos en algunos de estos pacientes (el pseudotu-

mor uno de los mas temidos). Dado que el obje-
tivo de los implantes con menor desgaste es
reducir 1a necesidad de una reoperacion. deben
sopesarse los riesgos de padecer este tipo de
complicaciones frente a los riesgos conocidos
de revisiones mas tempranas propias de protesis
total de cadera con ofros pares de friccion que
offecen una supervivencia menor.

La determinacién de iones cromo y co-
balto en sangre y orina es util para poder deter-
minar la tasa de desgaste de la superficie articu-
lar. En pacientes con protesis total de cadera con
par de friccion M-M los niveles de iones metali-
cos en sangre y orina por lo general. son bajos
cuando el funcionamiento de la protesis es co-
rrecto. Niveles de cobalto o cromo en sangre de
7 ppb (21 o ng/ml) pueden considerarse como
valor medio en estos implantes. Por debajo de
este nivel el dafio es menos probable y parece
que existe menor riesgo de fracaso del implante.
Por encima de este nivel. los pacientes requieren
una observacion mas cercana y pueden requerir
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cirugia de revisién si se correlaciona con una
mala evolucion clinica y radiolégica. No obstan-
fe, no existe evidencia cientifica de que un au-
mento aislado en la concentracion de iones me-
talicos en sangre. con una buena evolucién cli-
nica o radiologica. justifique la realizacion de
una cirugia de revision con retirada de la prote-
sis.

En definitiva destacar que el uso del par
de friccion metal-metal en la artroplastia total de
cadera. es un tema que ha generado controversia
en la literatura cientifica v que aflora inde-
fectiblemente en los diversos medios de comu-
nicacion social en los ultimos afios. produciendo
un cierto grado de alarma en los pacientes y de
malestar en los cirujanos ortopédicos.

Objetivo

Estudiar la relacion entre los niveles de
iones metalicos en plasma y/o orina (Cry Co) y
el desarrollo de pseudotumor como complica-
cién en pacientes portadores de PTC con par de
friccion M-M, comparandolo con un grupo con-
trol de pacientes portadores de PTC con un par
de friccidon metal-polietileno (M-P). ceramica-
polietileno (C-P) o ceramica-ceramica (C-C).

Material y método

Disefio del estudio: observacional analitico
descriptivo. transversal (o de corte).

Poblacién diana: Los pacientes se obtuvieron de
la base de datos de la Unidad de Cadera del
Hospital Morales Meseguer (Murcia), se selec-
cionaron aquellos a los que se le implanté PTC
con par de friccion M-M entre enero de 2007 y
diciembre de 2011. para asegurar un periodo de
evolucién minimo de dos ailos (ya que la valo-
racion se realizoé en 2014). De manera aleatoria
se formo un grupo control de pacientes interve-
nidos en el mismo periodo y con caracteristicas
demograficas similares. aunque estos eran por-
tadores de PTC con par de friccion M-P, C-P o
C-C.

La valoracion se realiza por un observador in-
dependiente que desconoce tanto el cirujano
como el tipo de prétesis implantada en cada
paciente.

Variables:

-Valoracion clinica: Escala de Harris.
Valora 4 dimensiones: dolor. funcién. deformi-
dad y movimiento. Mediante un cuestionario y
la exploracion fisica se obtiene una puntuacién
global que oscila de 0 a 100 puntos. donde 100
es el mejor resultado posible y 0 el peor.

-Variables analiticas: Determinacion de
la concentracion de iones metalicos (Cr y Co)
en plasma y orina. Determinacioén de niveles en
sangre de creatinina (Cr), para calcular el indice
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de aclaramiento de creatinina y asi determinar la
funcién renal del paciente y poder conocer de
este modo la excrecion de iones metalicos en
orina.

-Variables radiograficas: Posiciona-
miento de los componentes protésicos mediante
radiografia simple de cadera (orientacion de
componentes tanto femoral como acetabular:
indice acetabular v angulo cervicodiafisario).
Ecografia de cadera para descartar coleccion
liquida / solida a dicho nivel en relacion a la
protesis. Resonancia magnética de caderas para
definir y detallar de forma mas exhaustiva di-
chas colecciones (en caso de que estén presen-

tes).
Desarrollo del protocolo y recogida de datos:

Reclutamiento de los pacientes:
Los pacientes se obtuvieron de la base de datos

del centro citado. se seleccionaron aquellos a los
que se le implanté PTC con par de friccion M-
M entre enero de 2007 y diciembre de 2011,
para asegurar un periodo de evolucién minimo
de dos afios (ya que la valoracion se realizo en
2014). De manera aleatoria se formo un grupo
control de pacientes intervenidos en el mismo
periodo y con caracteristicas demograficas simi-
lares, aunque estos eran portadores de PTC con
par de friccion M-P. C-P o C-C. Durante dicho
periodo se registraron 42 PTC con par de fiic-
cion M-M. de las cuales 30 fueron incluidas en
el estudio; y 214 PTC con par de friccion M-P.
C-P o C-C, de las cuales otras 30 fueron inclui-
das en el estudio.

Los pacientes fueron llamados telefonicamente
para su inclusién en el estudio. La valoracion se
realiza por un observador independiente que
desconoce tanto el cirujano como el tipo de pro-
tesis implantada en cada paciente.

Seleccion y retirada de sujetos:

L.Criterios de inclusion de sujetos:

Pacientes entre 29 y 69 afios.

Pacientes con protesis total de cadera interveni-
dos en el periodo indicado. tanto unilateral
como bilateralmente. Indicacién del implante:

Osteoartrosis.

2.Criterios de exclusion de sujetos:

Pacientes portadores de protesis con pares de
friccion diferentes a M-M. M-P. C-Po C-C.
Indicacién del implante diferente a osteoartro-
sis, como es el caso de las artroplastias de cade-
ra por fractura.

3.Criterios de retirada de sujetos:

Falta de asistencia de los sujetos a las revisiones
v pruebas solicitadas.

Resultados

Resultados preliminares:
Grupo par M-F, C-P, C-C:
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Muestra de 30 pacientes. con una media de edad
de 54 anos [52% hombres. 48% mujeres]. So-
metidos a PTC par M-P. en el 100% de los casos
mediante abordaje anterior de cadera. Buena
funcion renal en todos ellos (Cr 0.7 g/l).

Los resultados funcionales fueron buenos, con
una puntuacién de 81 sobre 100 en la escala de
Harris.

En cuanfo a los nieves de los iones en sangre y
orina: Co en plasma 0.7 ng/ml. Co en orina 4
ng/ml, Cr en plasma 0.8 ng/ml. Cr en orina 1.2
ng/ml (todos ellos dentro de los rangos de nor-
malidad).

En ninglin paciente se objetivd pseudotumor
como complicacién. tras la realizacion de las
pruebas de imagen.

Grupo par M-M:

Muestra de 30 pacientes, con una media de edad
de 53 anos [90% hombres. 10% mujeres]. So-
metidos a PTC par M-M. en el 80% de los casos
mediante abordaje anterior y en el 20% restante
abordaje posterior de cadera. Buena funcion
renal en todos ellos (Cr 0.65 g/l).

Los resultados funcionales fueron buenos, con
una puntuacién de 86 sobre 100 en la escala de
Harris.

En cuanfo a los nieves de los iones en sangre y
orina: Co en plasma 6.8 ng/ml. Co en orina
78.2ng/ml. Cr en plasma 7.8 ng/ml. Cr en orina
16,8 ng/ml.

El pseudotumor como complicacion estuvo pre-
sente en 3 pacientes. de los cuales uno de ellos
preciso cirugia de revision.

Andlisis estadistico de resultados:

Existe una diferencia significativa (p<0.05) en
los niveles de iones en plasma y orina a favor
del grupo M-M.

También existe una diferencia significativa
(p<0.05) en el numero de casos de pseudotumor
a favor del grupo M-M.

Discusion y Conclusiones

Los resultados funcionales fueron bue-
nos en ambos grupos. sobrepasando los 80 pun-
tos en la escala de Harris.

Los niveles de iones en sangre y orina
fueron mas elevados en el grupo de par M-M.
En cuanto a las complicaciones. fueron mas
elevadas en el grupo par M-M.

Existe una relacion entre los niveles de
iones metalicos en plasma y/o orina (Cry Co) y
el desarrollo de pseudotumor como complica-
cién en pacientes portadores de PTC con par de
friccion M-M. esto se hace patente al comparar-
lo con un grupo control de pacientes portadores
de PTC con un par de friccion metal-polietileno
(M-P). ceramica-polietileno (C-P) o ceramica-
ceramica (C-C). en los que las concentraciones
de iones se encontraban dentro de rangos noi-
males, sin que ninguno de de ellos desarrollara
pseudotumor.
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Resumen

Las terapias moleculares dirigidas con inhibidores
de la tirosina quinasa (TKI) han sido un avance
reciente en fratamiento para el cancer. Estas
pequenas moléculas se utilizan principalmente en
una dosis fija haciendo caso omiso de la posible
necesidad de individualizar la dosis. Usar una dosis
fija puede dar lugar a un fratamiento suboptimo o
foxicidad excesiva teniendo en cuenta la alta
variabilidad interindividual en la farmacocinética
de estas terapias.

La biodisponibilidad oral de algunos TKI depende
mucho de la absorcion gastrointestinal y del
metabolismo hepatico de primer paso. dos procesos
que son muy variables interindividualmente.

Abstract

The molecular therapies directed with ftyrosine
kinase inhibitors (TKIs) have been a recent advance
in treatment for the cancer. These small molecules
are in use principally in a fixed dose ignoring of the
possible need to individualize the dose. To use a
fixed dose can give place to underexposure
freatment or excessive toxicity having in it counts
the high interpatient wvariability in the
pharmacokinetics of these therapies. The oral
bioavailability of some TKI depends much on the
gastrointestinal absorption and on the hepatic
metabolism of the first step. two processes that are
very variable interpatient.

Palabras clave

Farmacocinética. inhibidores, quinasa.

1. Introduccion

El principal objetivo del tratamiento farmacologico
que reciben los pacientes es lograr la maéxima

efectividad terapéutica con la minima toxicidad
iatrogénica. Sin embargo. las pautas posologicas
necesarias para lograr los efectos terapéuticos
optimos difieren considerablemente de un paciente
a otro. En general. los regimenes posoldgicos
normalizados de los farmacos administrados en la
practica clinica diaria son plenamente satisfactorios
en algunos pacientes. sin embargo en ofros la
utilidad terapéutica que originan es escasa o incluso
pueden ocasionar reacciones adversas[1].

Entre los factores que pueden explicar la distinta
respuesta clinica de los pacientes se encuentra la
variabilidad ~ inherente = a  los  procesos
farmacocinéticos. cuyo analisis y manejo en el
paciente individual. constituye un reto para los
profesionales sanitarios. De hecho. para muchos
farmacos, en la actualidad. sigue sin ser posible
predecir el resultado clinico de su administracion a
un determinado paciente con relacion a su
comportamiento cinético.

La dosificacion de los tratamientos antineoplasicos
se realiza, de forma convencional. en funcion de
parametros como el peso o la superficie corporal
(BSA, acréonimo de inglés. Body surface area) del
paciente. que no siempre reflejan adecuadamente su
metabolismo real y por tanto, pacientes tratados con
dosis equivalentes normalizadas en funcién de estos
parametros pueden presentar toxicidad o bien estar
infradosificados[2]. De hecho. se ha puesto de
manifiesto que hasta un 30% de pacientes con
diversos tipos de cancer dosificados en funcién del
BSA estan infradosificados .

De acuerdo con el estado actual de 1la
individualizacién posoldgica en oncologia y debido
a que es una estrategia que garantiza un mayor
porcentaje de concentraciones plasmaticas dentro
de los ambitos terapéuticos definidos respecto a
cuando el fratamiento se aplica ufilizando las
dosificaciones estandar. es necesario implantar
programas de estas caracteristicas para todos los
antineoplasicos v en cada ciclo de quimioterapia
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con el fin de aumentar la eficacia y de reducir la
morbimortalidad asociada al tratamiento
farmacolégico del cancer. Sin embargo. la
implementacion de este tipo de programas en la
practica clinica rutinaria es escasa debido a la
necesidad de disponer de técnicas analiticas rapidas
y sencillas de adecuada precision. exactitud y
selectividad para la determinacion de dichos
fairmacos en muestras biologicas de pacientes.
Ademas, es mnecesario disponer de modelos
farmacocinéticos y farmacodinamicos
poblacionales que cuanfifiquen la variabilidad infra
e interpaciente y la relacion de la exposicion con el
efecto (terapéutico y foxico).

Aunque ya existen publicados diversos articulos en
los que se dan datos segin ajuste farmacocinético
de algunos inhibidores de la tirosin quinasa, no
tenemos datos en nuestra poblacién y existe la
necesidad de datos concluyentes [3-9].

En  nuestro  proyecto.  analizaremos  la
monitorizacién ~ terapéutica,  recomendaciones
posolégica y su relacion con la respuesta y
toxicidad de los siguientes inhibidores de tirosin
quinasa (TKIs): imatinib, erlotinib, lapatinib,
sorafenib. sunitinib y pazopanib.

Los objetivos especificos son:

. Caracterizar la  farmacocinética de
distintos TKIs en pacientes oncologicos.

° Evaluar el impacto de la monitorizacion
farmacoterapéutica sobre la toxicidad y la eficacia.

2. Meétodo

Se realizara un estudio de cohortes independientes.
Se administrara la dosis estandar fija del farmaco
prescrito y cuando el paciente alcance el estado
estacionario se realizara la monitorizacién
farmacoterapéutica. se caracterizara Ia
farmacocinética y se ajustara la dosis.

Los datos clinicos. tanto de respuesta como de
toxicidad, se recogeran a partir de la historia clinica
informatizada de cada paciente y se depuraran en
un hoja de Excel disefiada para tal fin.

Se realizara un analisis estadistico de todos los
datos obtenidos.

Recogida de datos: octubre 2016-abril 2017.
Procesamiento estadistico de los datos y analisis de
resultados: mayo 2017-septiembre 2017.

Escritura tesis: 2017-2018

3. Resultados

Durante este afio. hemos procedido a la recogida de
datos a través de las historias clinicas digitales de
cada paciente y se han recogido en una hoja de

J
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Excel disefiada para ello. Se han incluido todos los
pacientes tratados con inhibidores de tirosin quinasa
hasta octubre del afio 2016 a los que se le ha
realizado al menos, una monitorizacion
farmacocinética en el Hospital Quironsalud de
Torrevieja. En total tenemos 62 pacientes. Algunos
de estos pacientes han recibido mas de un TKI
diferente. En la tabla 1 se pueden observar la
distribucion en funcion del sexo. de cada TKI y la
mediana de edad de los pacientes que lo reciben.

Sexo. N (%)

Farmaco Varon Mujer Mediana edad
(afos)

Imatinib 3 7 43
Erlotinib 13 8 64
Lapatinib 2 13 49
Pazopanib 4 4 54
Sorafenib 2 8 56
Sunitinib 0 5 63

24 45

(34.8%) (65.2%)

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con TKL

La wvariable principal del estudio es la
Supervivencia global. Las variables secundarias:
tiempo libre de progresion y toxicidades definidas
como fatiga. rash. diarrea. dolor abdominal,
hipertension y mucositis.

Otras variables recogidas han sido: dosis en cada
monitorizacion. dia de administracion, dia de
monitorizacion. concenfracion maxima,
concentraciéon minima. area bajo la curva. tiempo
en el que se alcanza la concenfracién mdxima,
recomendacion  posologica. aceptacion  clinica
(si/no). edad. sexo. superficie corporal. peso. talla.
hemoglobina. hematocrito, neutréfilos, leucocitos.
plaquetas, creatinina. bilirrubina. transaminasas,
fosfatasa alcalina. tipo de tumor y lineas de
fratamiento previas.

Se han recogido todas estas variables durante este
periodo y vamos a proceder a analisis estadistico de
todos los datos mediante el paquete estadistico
SPSS v.20 y a la discusion de los mismos.
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Resumen

Conocer la efectividad del entrenamiento muscular
inspiratorio en los pacientes que han sufrido un
ictus durante la fase subaguda.

Abstract

To assess the effectiveness of inspiratory muscle
training(IMT) for subacute stroke patients.

Palabras clave
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Introduccion

Tras sufrir un ictus. dentro de la complejidad del
cuadro clinico que el paciente puede presentar, la
hemiparesia v la hemiplejia se presentan como la
afectacion motora mas frecuente en las unidades de
fisioterapia. donde el paciente es receptor de un
tratamiento rehabilitador interdisciplinar. precoz v
exhaustivo que le permita la maxima recuperacién
de sus capacidades funcionales y de su autonomia.
El abordaje de la fisioterapia debe contemplar. no
s6lo la rehabilitacion neurologica de estos
pacientes, sino también la  recuperacion
cardiorespiratoria que le permita al paciente
alcanzar la mayor autonomia funcional posible. El

fortalecimiento de la musculatura inspiratoria
(IMT) se plantea de esta manera como un
complemento fundamental de las técnicas de

rehabilitacion neurologicas. Recientes estudios han
demostrado que existe ademas de los propios
efectos positivos sobre las variables respiratorias,
una relacion entre la mejora de esta musculatura y
otras variables de importancia en la recuperacién

neurolégica como son el equilibrio. la marcha o la
fuerza del cuadriceps.

Objetivos
Este estudio pretende comprobar si el
fortalecimiento especifico de la musculatura
inspiratoria (IMT) asociado a técnicas
fisioterapéuticas respiratorias mediante flujos,
mejora la fuerza muscular respiratoria, la funcion
pulmonar, el equilibrio. la marcha. la fuerza del
cuadriceps. la capacidad al ejercicio y la calidad de
vida en los pacientes que acuden a nuestra unidad
de Neurorehabilitacion durante la fase subaguda.

Material y Métodos

Se llevara a cabo un ensayo clinico aleatorio en
el servicio de rehabilitacion del Hospital Virgen de
la Arrixaca. Se asignara a los pacientes en tres
grupos de 10 participantes cada uno. donde un
grupo de intervencion recibird un entrenamiento
con el uso de un Threshold IMT combinado con un
programa de fisioterapia respiratoria. un segundo
grupo recibira el entrenamiento con el Threshold
IMT. y un tercer grupo que sera el grupo control.
que llevard a cabo el entrenamiento con Threshold
pero a una minima intensidad. Este programa se
extendera durante un periodo de 8 semanas. Se
complementarda en todos los casos con el
tratamiento de rehabilitacion neurologica. A todos
los pacientes se les valorara distintas variables al
iniciar v al finalizar la intervencién mediante la
realizacion de una espirometria. medicion de la
presion  maxima inspiratoria |y  espiratoria.
cirtometria. dinamometria manual mediante el
“handheld dynamometer”™. “escala de equilibrio
PASS”. “test de control de tronco™ (TCT). “test de
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marcha 6 minutos™ (6MWT). “escala de valoracion
funcional de la marcha” (FAC) y la escala de
calidad de vida SF-12.

Resultados

Para el analisis estadistico se llevara a cabo un
analisis de varianza de 2 factores para medidas
repetidas y comrelaciones de Pearson. La
significancia estadistica se fijara con un valor de
p<0.05. El tamaiio del efecto sera calculado usando
la eta-cuadrado parcial.
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Resumen

Los procesos de cribado virtual (CV) pueden ser inter-
pretados como problemas de optimizacién y por tanto
podemos utilizar métodos metaheuristicos para su re-
solucién. Este articulo describe METADOCK que es
una joven metodologia basada en metaheuristicas pa-
rametrizadas paralelas disefiada disefiada para ejecu-
tarse en arquitecturas CPU-GPU. La aplicacion decide
la técnica de optimizacioén en funcién de los parime-
tros del esquema. Nuestra solucién realiza un balanceo
de carga entre los recursos del sistema destinados para
computacion.

Abstract

Virtual Screening (VS) through Molecular Docking
can be translated into an optimization problem, which
can be tackled with metaheuristic methods. This paper
introduces M ETADOCK, a novel Molecular Doc-
king methodology based on parameterized and parallel
metaheuristics and designed to leverage heterogeneous
computers based on CPU-GPU architectures. The ap-
plication decides the optimization technique at running
time by setting a configuration schema. Our proposed
solution finds a good workload balance via dynamic
assignment of jobs to heterogeneous resources in use.

Palabras clave

Descubrimiento de farmacos, Cribado virtual, HPC,
Metaheuristicas, Computacion heterogénea.

1. Introduccion

El descubrimiento de nuevos farmacos se ha visto
beneficiado por el uso de métodos de CV [5]. Existen
un conjunto de técnicas computacionales que analizan
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grandes bases de datos de moléculas pequehas (ligan-
dos) para encontrar de todos ellos el que mejor interac-
cione con un compuesto receptor o enzima (ver Figura
1) (e.g. [6, 7]). Estas bibliotecas pueden contener mi-
llones de ligandos [4].

La complejidad de los métodos de CV se determi-
na principalmente por dos pardmetros: El tamafio de
la base de datos a analizar y la precision elegida para
su ejecucion. Los métodos de CV de alto rendimiento
necesitan varios minutos para cada ligando a analizar
[10]. Por contra, los procesos de dindmica molecular
pueden requerir varios dias para cada ligando [9]. Ade-
mas, el principal cuello de botella de los métodos de
cribado virtual es la falta de recursos computacionales,
o dicho de otra forma, hay una necesidad de aplica-
ciones eficientes que se basen en arquitecturas de alto
rendimiento para su ejecucion [1].

Figura 1: Unién de dos moléculas; Receptor 2BSM
(verde) y su liando cristalogrifico (amarillo)

2. METADOCK: Metaheuristicas
para métodos de CV

Nuestra técnica de CV divide el conjunto de la superfi-
cie de la proteina en regiones independientes. Con ello
nos aseguramos que se realiza un barrido completo de
la superficie de la proteina. Todas esas regiones son in-
dependientes entre ellas, ofreciendo una oportunidad
natural de aplicar paralelismo de datos sobre el proble-
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ma. Realmente en la computacion, se posicionan co-
pias del ligando alrededor de esas regiones. Estos indi-
viduos o conformaciones son diferentes entre ellos en
cuanto a posicion y orientacion. Las simulaciones con-
sisten en buscar la conformacién o el individuo que
optimice la unién con la molécula receptora, en base a
la minimizacién de una funcién que calcula la energia
que se produce en este tipo de interacciones para pre-
decir lugares de acoplamiento o unién entre dos com-
puestos. M ETADOCK utiliza un procedimiento de
minimizacién de esta funcién usando un esquema pa-
rametrizado paralelo.

Algorithm 1 M ET ADOC K's Esquema metaheuris-
tico parametrizado
Inicializar(S,ParamlIni)
while no condicién_Fin(S) do
Seleccionar(S.Ssel,ParamSel)
Combinar(Ssel.Scom,ParamCom)
Mejorar(Scom,ParamImp)
Incluir(Scom.S.ParamlInc)
end while

En el algoritmo 2 en la funcién Inicializar, prime-
ramente se genera aleatoriamente una poblacion de ta-
mafio NEIIni, se realiza una mejora de un porcentaje
de elementos indicado por PEMIni tantas iteraciones
como marque el pardmetro IEMIni. El conjunto solu-
cién estard formado por NEFMIni + NEFPIni elemen-
tos, donde el primer parimetro indica el porcentaje de
elementos mejores y el segundo el de peores a seleccio-
nar. ParamIni = NEIIni, NEFMIni, NEFPIni, PEMIni,
IMEIni. Fin. El resultado de esta funcién va a determi-
nar si seguimos ejecutando el esquema metaheuristico.
En este caso se han establecido dos parimetros para la
funcién de fin. El primero de ellos se refiere al ntime-
ro de pasadas médximas sin mejora, NIRFin. El segun-
do al nimero médximo de iteraciones, con o sin mejo-
ra, denominado NMIFin. ParamFin = NIRFin, NMI-
Fin. Seleccionar. Esta funcion permite seleccionar un
conjunto de referencia para trabajar en las siguientes
fases. El porcentaje de seleccién vendra marcado por
dos pardmetros metaheuristicos. Uno de ellos se de-
nomina NEMSel, e identifica la cantidad de elementos
mejores que queremos seleccionar. El segundo pari-
metro recibe el nombre de NEPSel, cuyo valor medido
en tanto por ciento nos va a indicar el niimero de ele-
mentos peores que queremos que el conjunto de refe-
rencia contenga. ParamSel = NEMSel, NEPSel Com-
binar. Las opciones de combinacién vienen dadas por
el valor de NMMCom, cuyo valor nos va a indicar qué
porcentaje de elementos mejores se van a combinar en-
tre ellos. El parimetro NMPCom nos define el porcen-
taje de elementos mejores que se van a combinar con
elementos peores y el tltimo pardimetro NPPCom in-
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dica el porcentaje de elementos peores que queremos
que se combinen entre ellos. ParamCom = NMMCom,
NMPCom, NPPCom. Mejorar. La funcién mejorar tie-
ne el mismo objetivo que la mejora en la inicializacion.
Dos pardmetros metaheuristicos la definen. PEMImp,
especifica qué porcentaje de elementos mejores se les
va a aplicar esta intensificacién, tantas iteraciones co-
mo sefiale IMEImp. ParamImp = PEMImp, IMEImp.
Incluir. En esta tltima funcién abordamos la inclusioén
en el conjunto de referencia. El pardmetro NEMInc in-
dica el porcentaje de elementos mejores que queremos
incluir. ParamInc = NEMlnc.

3. Explotando la heterogeneidad

En el algoritmo 2 se muestra el esquema utilizado
para soportar varias GPUs. En este caso utilizamos
OpenMP para crear tantos hilos como GPUs disponi-
bles en el sistema, encargdandose cada hilo de controlar
una GPU [2]. Entonces cada GPU calcula la energia de
un conjunto de individuos. Normalmente en un sistema
o un nodo de cémputo suele haber diferentes tipos de
dispositivos que pueden pertenecer a diferentes fami-
lias o generaciones con capacidades computacionales
distintas.

Algorithm 2 Ejecucién de la funcién de Scoring en un
sistema multiGPU.
omp_set_num_threads(numero_GPUs)
#pragma omp parallel for
for i=1 to numero_GPUs do
Seleccionar_device(Devices[i].identification)
Host_To_GPU(host.device)
Conformaciones=Devices[i].conformaciones
hilos_bloque=Devices[i].hilos_bloque
desplazamiento=Devices[i].desplazamiento
Calcular_fitness
< Conformaciones/hilos_bloque,hilos_bloque >
(device+Devices[i].desplazamiento)
GPU_To_Host(host,device)
end for

METADOCK asume este tipo de nodos y distri-
buye la carga computacional en funcién de su rendi-
miento. El proceso que se realiza es ejecutar simula-
ciones con individuos generados de forma ficticia y
evaluar cada GPU por separado. La medida usada pa-
ra este proceso de distribucién de carga es medir el
tiempo consumido en calcular la energia del conjun-
to de individuos generados. En funcién de este tiempo
de ejecucidn, se reparten los individuos para sucesivas
ejecuciones en las diferentes funciones del esquema.
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4. Calidad de las predicciones

La calidad de un programa de CV reside en la habi-
lidad de diferenciar entre ligandos activos y sefuelos.
Para medir esta caracteristica existen una serie de ba-
ses de datos con compuestos conocidos. para chequear
la habilidad de estos métodos de software en clasificar-
los. Una de ellas se denomina en ingles "Directory of
Useful Decoys"(DUD) [3] y que vamos a utilizar para
realizar este chequeo. La curva de siglas en ingles ROC
(Receiver Operating Characteristic) o (Caracteristica
Operativa del Receptor) es un modelo binario de cla-
sificacién que suele usarse para analizar la prediccion
de los métodos de CV. Este modelo compara como de
bueno es el método al seleccionar ligandos activos y
ligandos seifiuelos. A fin de validar METADOCK mos-
tramos las curvas ROC obtenidas para tres diferentes
receptores de la base de datos DUD. Para ello. usamos
un paquete R denominado ROCR (publicado por [8])
para generar estas curvas. El eje-y muestra los verda-
deros positivos y el eje-x los falsos positivos. Una linea
diagonal indicaria que el clasificador trabaja de forma
aleatoria. El valor del Area Bajo la Curva (ABC) es
1.0 cuando los verdaderos positivos es 1 y los falsos
positivos son 0 (caso ideal). El resultado mostrado en
la Figura 4 ha sido obtenido con MET ADOCK . Los
valores de ABC obtenidos para tres conjuntos de da-
tos de la base de datos DUD (GPB. SRC y COMT)
son 0.838, 0.842 y 0.747, respectivamente. Valores su-
periores a 0.65 se consideran adecuados y en nuestro
caso, M ETADOCK consigue valores satisfactorios.
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Figura 2: Curvas ROC para tres receptores de la Base
de datos DUD: GPB (azul). SRC (verde) and COMT
(naranja).
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Resumen

La hipdtesis de mercado eficiente (EMH) afirma que
os precios de los activos deben revelar toda la
informacion disponible (eficiencia del mercado). El
concepto de eficiencia en los mercados de capitales
es algo dificil de probar. principalmente debido al
mercado y las condiciones economicas estan
cambiando continuamente. Aqui. proponemos un
nuevo modelo para validar la EMH que se inspira en
un modelo de red elastica. Los principales resultados
de este trabajo incluyen la posibilidad de representar
la evolucion del mercado utilizando un movimiento
browniano. siempre que la cotizacion de equilibrio
no sea estable. por lo que no conduce a un estado
estacionario. Ademas, la funcién de distribucion de
probabilidad Pseudo-Voigt se coloca como la mejor
distribucion para representar las variaciones en los
precios de las cotizaciones.

Abstract

The efficient market hypothesis (EMH) affirms that
asset prices should reveal all available information
(a.k.a market efficiency). The concept of efficiency
in the capital markets is something difficult to test.
mainly because of the market and the economic
conditions are continuously changing. Main results
of this work include the possibility to represent the
market evolution using a Brownian movement,
provided that the equilibrium quotation is not stable.
so it does not lead to a stationary state. Moreover, the
probability distribution function Pseudo-Voigt is
placed as the best distribution to represent the
variations in quotation prices.

Key words

Eficient Market Hypothesis. Elastic Network Model.
Forex

1. Introduction

The EMH (Efficient Market Hypothesis) was
introduced by Fama [1. 2] and Samuelson [3] in an
environment of acceptance of the efficiency of the
capital markets [4]. The EMH defends that the
market is efficient and it is not affected by any new
event or information because it absorbs them by
correcting itself [5]. That means that the prediction
model for prices follows a random walk. In 1970,
Fama introduced a classification of EMH based on
three forms of efficiency: weak. semi-strong and
strong [6]. All markets are based on the theory that
supply and demand are at equilibrium [11]. so there
lies the need to continue the research about the
efficiency of the markets. The reason for this
contribution to the scientific literature is to try to
determine the validity of an elastic network model to
describe the EMH in the Forex market. This is an
approach radically different from traditional ways.
For doing so, we suppose that the Forex market
meets the strong form of EMH. comparing the
equilibrium of the market with an elastic network
model, where all the information of financial assets
is known and any change in the market and/or the
economic conditions is rapidly integrated into its
structure.

2. Methods

This section introduces the model we propose for
representing the behavior of the Forex market. and
which is partially based on a methodology
previously used by us with success for the prediction
of the dynamical behavior of flexible models of
macromolecules in solution [7. 8. 9].

The hypothesis of this work is that this pseudo
random motion can be represented by a Brownian
motion, similar to that which would suffer a
macromolecule in solution [10. 11].
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In the hypothesis. we use the Hookean potential
[12] to regulate the interaction between the prices of
the quotes, or elements of an elastic network model.
This is the characteristic potential of a spring. so it is
possible to construct a mental image of the system as
spring-bound particles whose elongation represents
the price of the spring. The particles represent each
coin, and therefore the spring that joins two of these
represents the relative price between them. and the
elastic spring constant represents the volatility of the
quotation.

3. Results and discussion

3.1. Collection and processing of data

The data set are obtained from OANDA [13]. a
financial services company specializing in the Forex
market. Working with 7 currencies and the relative
exchange rates of the pair. a total of 21 data lists were
handled. each corresponding to a pair of quotes. All
consist of the same. a list of data of the price of the
quotation ordered on a temporary basis. These data
are recorded every 5 minutes uninterrupted 24 hours
a day. except on weekends because the market is
closed.

The procedure to characterize each of the
contribution pairs begins with the creation of
histograms of moments using the historical data that
was taken every 5 minutes. Then. we search for a
density distribution function that fits info the shape
of the histogram. We test up to three different
probability distributions: Gaussian. Lorentzian and
pseudoVoigt (see Figure 1).

= - -— -— e

P

Figure 1. Adjusting curves to the EURUSD
histogram.

3.2. Comparison of results. General
method

For the study to be complete. whenever a
simulation was launched. it was done in three
different instants of time. Moments were chosen
where the behaviour of the quotation was increasing,
decreasing and constant. respectively. In this way.
the analysis was as exhaustive as possible. being able
to verify if the model was adapted and. therefore.
was able to predict the behavior of the three possible
conditions. Moreover. when working with both
dynamic means and trends. linear combinations of
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data representing temporal periods have been used.
To obtain the equilibrium condition of the dynamic
means, a linear combination of the total sample
mean, of the last month. of the last day and the
current quotation data is proposed. Analogously. we
have proceeded with the trends. obtaining the total
frend, the last month, the last day and the last hour
respectively.

At the time of making linear combinations we
have chosen four combinations of parameters so that
each one represents from more weight to the data of
the complete history. to more weight to the most
recent data. In a systematic way. the following
combinations of weights have been used for this
method:

| Ef;:“""m | Last Mounth | Last Day t‘i: Ei‘:{‘”
| Way1 | 10% | s0% | 30% | 10% |
| Way2 | 10% | 30% | 30% | 30% |
| Way3 | 5% | 10% | 25% | 55% |
| Ways | 0% | 5% | % | 9% |

Table 1. Table with the weight distribution that
has been used.

3.3. Results of predictions

We explain two results depending on the method
used in the evolution algorithm to find the
equilibrium quotation. the method of dynamic means
(see Figure 2) or the method of trends (see Figure 3).

Figure 2 shows the method works only in some
scenarios. No reason was found to distinguish one
case from another, for it did not depend on the
moment at which it was thrown. It was also observed
that the results were independent of the combination
of weights used to find such equilibrium quotation.
Another interesting fact was that, by prolonging the
simulation, the median and the initial quotation
tended to be more widely separated. which indicates
that, at least in this method. the distance between the
two gives no useful information. Simply. the more
iterations were given to the method. the further away
the histogram of the initial quote was, and therefore,
the fewer the simulations approached the initial
situation.
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Figure 2. Real time series, method of dyvnamic
means.
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Figure 3 shows that. although the trajectories have
similar trends. the behavior is not the same in a
systematic way. as it was when using dynamic
means. Although in this case in particular they do not
correctly predict the behavior of the real series. in
principle the method can be effective.

4.

Recbon ks

Figure 3. Real time series, method of trends.

Conclusions

The following conclusions were obtained:

The pseudo-Voigt function represents optimally
the moments created by the contributions, it is
more reliable than the Lorentzian or Gaussian.
It is not possible to simulate the behavior of the
Forex market with a Brownian motion if the
equilibrium position is static.

The method of moving averages is not suitable
for the simulation of the Forex market. in the
terms that have been freated in this work.

With the method of trends, the time series
predicted do not converge simultaneously to the
same number. so it reproduces better the
behavior of the Forex market than the method
of moving averages. A more thorough analysis
would be needed to conclude whether the
method is truly reliable.

We have been able to improve a prediction
model of the Forex market by adding a method
fo calculate the evolution of the system through
a criterion of trends.

The results obtained show the feasibility of the
development of a model of prediction of the
market of currencies based on a Brownian
movement.

In order to achieve a robust and stable method
that can be exploited by non-technical users
such investors. it is necessary to improve the
model, both optimizing computation time and
improving predictability.
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Resumen

En este trabajo. se ha estudiado la evolucién estructural
de superredes de FeCr usando un modelo Monte-Carlo
Cinético (KMC) cuasi-atomistico. Se han simulado
superredes de diferentes periodos para tiempos de
recocido que van desde unas pocas horas hasta meses a
una temperatura de 500 °C. Las superredes de periodo
ultracorto se desestabilizan desde el comienzo del
recocido llegando muy pronto a presentar patrones de
morfologia tridimensional. Por el contrario. las
superredes de periodo medio tienden inicialmente a
estabilizarse en zonas ricas en Fe v zonas ricas en Cr.
con composiciones cercanas a las de las fases o ya’ de
la aleacién. Para tiempos de simulacion considerables
estas superredes acaban desestabilizandose. La zona de
inestabilidad de las superredes depende del grosor de
las mismas tardando més en aparecer cuanto mayor es
el periodo. Esta evolucion se puede entender como una
minimizacién de la energia libre asociada a las
intercaras o/d’.

Abstract

The structural evolution of FeCr superlattices has been
studied using a quasi-atomistic Object Kinetic Monte
Carlo model. Superlattices with different spatial
periods have been simulated for anneal durations from
few hours to several months at 500 °C. Relatively-long
period superlattices stabilize into Fe-rich and Cr-rich
layers with compositions close to those of bulk a and
o’ phases. In contrast. superlattices with very short
periods are observed to undergo instability and. for
long annealing times. evolve into three-dimensionally
decomposed regions. in qualitative agreement to
recent experimental observations. The instability onset
is delayed as the spatial period increases. and it occurs
via interface roughness. This evolution can be
explained as a minimization of the free-energy
associated to the o/’ interfaces.

Pedro Castrillo Romon
Ing. Sistemas Telecomunicacién
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Murcia, Espaina
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FeCr, aleaciones, superredes, Monte Carlo Cinético.
descomposicion espinodal.

1. Introduccion

Las aleaciones de FeCr son materiales de gran interés
tecnolégico y son utilizadas como materiales
estructurales en aplicaciones nucleares [1]. Sin
embargo, la dependencia de la energia de mezcla de esta
aleacion con la composicion es atun objeto de estudio y
existen todavia cuestiones abiertas sobre su diagrama
de fases [2]. Recientemente. experimentos de
Tomogratia de sonda atémica (Afom Probe
Tomography, APT) han puesto de manifiesto que las
superredes de FeCr de periodo ultra corto (6 = 1 nm)
tienden a ser inestables a una temperatura de 500 °C
después de pocos dias de recocido. llegando a dar lugar
a morfologias tridimensionales [3].

Los modelos atomisticos Monte Carlo Cinético
(KMC) se postulan como candidatos para simular la
evolucion estructural de estas aleaciones. No hace
mucho, un modelo KMC basado en defectos ha
proporcionado una descripcion precisa del tiempo
necesario para alcanzar una nucleacion de fases v una
descomposicion espinodal en las aleaciones de FeCr
[4]. Dicho modelo ha sido aplicado recientemente en el
estudio de superredes de FeCr de periodo ultra corto
[5].

En este trabajo. se ha utilizado el modelo KMC
mencionado anteriormente para simular la evolucién de
superredes de FeCr con periodos desde los 4 nm (ultra
cortas) hasta los 15 nm. Nuestro objetivo es
proporcionar un marco unico que explique la evolucion
de los sistemas basados en aleaciones de FeCr.

2. Modelo

Hemos aplicado el modelo KMC descrito por
Dopico et al. [4] a las superredes de FeCr con una
composicion inicial unidimensional. El dominio de
simulacion se ha dividido en celdas de tamaifio del
orden del nanémetro. Suponemos que las propiedades
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del material en cada celda dependen de su fraccion
molar de Cr y de la composicién de las celdas vecinas.
En el modelo también se tiene en cuenta la dependencia
respecto de las energias de formacion y migracion de
los defectos. la difusividad de los atomos de Fe vy Cr y
la energia de mezcla de la aleacion.

El movimiento de defectos entre celdas puede
inducir a su vez la interdifusion de atomos de Fe y Cr
con probabilidades que dependeran de las difusividades
atomicas v de las energias de mezcla de las celdas. El
modelo ha sido implementado dentro del simulador
atomistico MMonCa [6].

En nuestras simulaciones, hemos utilizado un perfil
inicial de composicion de la superred de tipo sinusoidal
en una direccion. Se ha escogido una fracciéon molar
promedio de Cr de 0.5, una amplitud de 0.25. y una
temperatura de recocido de 500 °C. con el fin de emular
las condiciones de las medidas experimentales [3].
Hemos simulado la evolucion de superredes de
diferentes periodos con el fin de estudiar la
estabilidad/inestabilidad en funcién del periodo de la
superred. El dominio de simulacion que hemos
utilizado ha sido de 60 X 60 X 12 nm’. dividido en
celdas cuibicas de lado L=0.6 nm. De las simulaciones
se han obtenido perfiles de composicion tanto en una
dimension como en dos dimensiones (mapas de color)
para su correspondiente comparacion con los resultados
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experimentales y para el estudio de la evolucion
temporal en cuanto a composicion de las superredes se
refiere.

3. Resultados

La figura 1 muestra los resultados de simulacion
obtenidos para cuatro superredes de FeCr con periodos
(A)de 4, 6,10 y 15 nm. Los tiempos de simulacion han
sido de 60 dias para A = 4 nm. 180 dias para A = 6 nm.
360 dias para A = 10 nm y 720 dias para A = 15 nm.
Después de 10 dias se puede observar como la superred
de 4 nm se ha desestabilizado. Para tiempos mas largos.
la modulacién introducida desaparece y es sustituida
por un patron tridimensional. Dicho patrén es similar al
que resulta de la descomposicién espinodal de
aleaciones de FeCr inicialmente homogéneas [4]. En las
simulaciones de la superred de 6 nm se puede apreciar
un comportamiento similar al caso de 4 nm aunque con
un retraso temporal.

Los resultados obtenidos en las simulaciones de estas
superredes ultracortas reproducen cualitativamente los
datos experimentales publicados en la Ref 3. Sin
embargo, existen discrepancias cuantitativas entre la
simulacion y el experimento. Estas discrepancias
pueden ser atribuidas a un posible exceso de vacantes y

a la presencia de impurezas en las muestras
A =10 nm A =15 nm
f (. ,"_-' | , A\ ( ) A\ 5 /
.If'i II,' b gl \I f !, ' / \ / \. o
0 T \ I A /
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Figura 1. Evolucién temporal de la composicién de cuatro superredes de FeCr de periodos 4. 5. 10 ¥ 15 nm para
una modulacién inicial de tipo sinusoidal con valores de fraccion molar de Cr entre 0.25 y 0.75.
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experimentales. asi como a la ausencia de parametros
de ajuste relacionados con la inestabilidad en el
modelo. En efecto. en dicho modelo la inestabilidad se
relaciona con la energia de mezcla debido a la intercara
y ésta se evalia de forma sencilla e intuitiva a partir del
nimero de dtomos vecinos.

Para superredes con periodos espaciales mas largos.
las simulaciones predicen una estabilizacion inicial. de
modo que el perfil de composicion pasa de ser
sinusoidal a ser casi cuadrado. tal como se puede
observar en las superredes de 10 y 15 nm en la Figura
1. En estas superredes se aprecia como las regiones
ricas en Fe se hacen aiin mas ricas en Fe vy las regiones
ricas en Cr se hacen atin mas ricas en Cr, alcanzando
composiciones similares a las de las fases o y o
termodinamicamente estables de la aleacion de FeCr.
Por tanto. esta evolucion corresponde con una
descomposicion espinodal de fases. No obstante. en
contraste con la descomposicion espinodal desordenada
propia de aleaciomes inicialmente homogéneas. en
nuestro caso la localizacién espacial de las fases a y o’
viene determinada por la modulacion inicial de
composiciones. También se observa como estas
superredes de periodo medio experimentan una clara
planarizacion de sus intercaras en los primeros estadios
de su evolucién. tal como se ve para 60 dias con A =10
nm y para 120 dias con A = 15 nm. Para tiempos de
recocido mayores (120 dias para A =10 nm y 240 dias
para A =10 nm). las intercaras presentan una creciente
rugosidad. Para tiempos atin mayores. el aumento de la
rugosidad da lugar a que capas contiguas del mismo
tipo (ricas en Fe o ricas en Cr) lleguen a tocarse. lo cual
provoca que las superredes se desestabilicen ¥y
evolucionen finalmente hacia morfologias
tridimensionales. Dichas morfologias. analogas a las
observadas para superredes mas cortas y para
aleaciones inicialmente homogéneas., se pueden
observar para 360 dias en la superred de A =10 nm y
para 720 dias en la de 15 nm. No obstante. la clara
periodicidad observada en la direccion vertical en
dichas imagenes viene inducida por las condiciones de
contorno de la simulacion. requiriéndose dominios de
simulacion mas grandes para evitar este efecto parasito.

Obsérvese que la escala temporal de la evolucion
estructural de cada una de las diferentes superredes
guarda una clara correlacion con su periodo. siendo mas
lenta cuanto mas largo es éste. Por otro lado, nuestras
simulaciones sugieren que la inestabilidad de las
superredes se produce por medio de la evolucién de la
rugosidad de las intercaras entre la fase rica en Fe v la
fase rica en Cr. El método de simulacion presentado en
este trabajo nos permitira ampliar el estudio sobre las
superredes de FeCr considerando efectos de radiacion.

En el trabajo también se ha estudiado la diferencia de
comportamiento entre las superredes de periodo ultra
corto y de periodo medio en términos de su energia libre
de mezcla. concluyendo que todas ellas tienden a
minimizar dicha energia conforme aumenta el tiempo
[5]. También se ha analizado la variacion de la
rugosidad de las intercaras en el dominio de la

Universidad Catolica de Murcia

frecuencia y como los distintos sistemas evolucionan de
forma que se minimiza el volumen de la intercara
conforme se va alcanzando la morfologia
tridimensional (pendiente de publicacion).

4. Conclusiones

Se ha aplicado un modelo KMC cuasi atomistico que
inicialmente fue desarrollado para simulaciones de
aleaciones de FeCr homogéneas para simular la
evolucion estructural de estas aleaciones a una
temperatura de 500 °C. Se han podido identificar
diferentes estados en la evolucion de las superredes que
dependen de su grosor y se ha concluido que la
inestabilidad del sistema tarda mas en aparecer
conforme el grosor de la superred aumenta. Las
simulaciones de las superredes de periodo ultra corto
reproducen cualitativamente la fenomenologia de los
experimentos publicados recientemente en la literatura.
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Deep Learning para Series Temporales Climaticas
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Resumen

El Deep Learning nos ofrece una serie de técni-
cas para resolver de forma eficiente problemas del dia
a dia. En este trabajo utilizamos Deep Learning pa-
ra redes neuronales para resolver un problema real de
series temporales. Especificamente utilizamos las re-
des neuronales recurrentes que reciben informacién de
estaciones meteorologicas del pais de “El Salvador™,
creando un modelo consistente y funcional para prede-
cir variables climatoldgicas. siendo en nuestro caso la
temperatura.

Abstract

Deep Learning offers several techniques to solve in
a efficent way daily problems. In this paper we use
Deep Learning for neural network to tackle a real times
Serires problem. Specifically, we use recurrent neural
network, whose input information is from weather sta-
tions of “El Salvador”. This technique built a consis-
tent and functional model to predict climatic features,
being in this case the temperature.

Palabras clave

Deep Learning, series temporales, meteorologia.

1. Introduccion

Recientemente los modelos ofrecidos por Deep
Learning (aprendizaje profundo) mediante redes neu-
ronales estian obteniendo unos resultados muy satisfac-
torios resolviendo problemas del mundo real, [4]. Es-
ta tecnologia permite obtener un rapido procesamiento
computacional, consiguiendo unos modelos y resulta-
dos robustos y globales.

En este trabajo, vamos a presentar un estudio preli-
minar utilizando Deep Learning con redes neuronales
para resolver un problema climatolégico real, siendo

Francisco Arcas-Tunez
Grado en Ingenieria Informatica
Universidad Catélica San Antonio
Murcia, Espaiia
farcasf@ucam.edu

Raquel Martinez-Espaiia
Grado en Ingenieria Informatica
Universidad Catélica San Antonio
Murcia, Espaia
rmartinez@ucam.edu

el problema a resolver un problema de series tempo-
rales. El problema que planteamos consiste en la crea-
cién de un modelo global para predecir la temperatura
media diaria en determinadas zonas climaticas de “El
Salvador”. El modelo propuesto pretende subsanar los
posibles fallos de los sensores ante determinadas cir-
cunstancias. En este estudio preliminar comenzamos
evaluando un primer modelo utilizando redes neurona-
les recurrentes, para la variable climatolgica tempe-
ratura. El objetivo final tras este estudio es crear mo-
delos globales utilizando una o varias variables para
poder predecir con una precision aceptable diferentes
variables climatolégicas como humedad. direccién del
viento, precipitaciones, y demas variables.

La organizacioén del documento es la siguiente. En
la Seccidn 2 se describen las redes neuronales utili-
zadas para trabajar sobre el problema comentado. En
la Seccién 3 se muestran los resultados preliminares
obtenidos y finalmente en la Seccién 4 se indican las
conclusiones obtenidas y los trabajos futuros.

2. Deep Learning para Series
Temporales

El Deep Learning se define como un conjunto de
técnicas que crean modelos abstractos de alto nivel uti-
lizando arquitecturas computaciones complejas. Entre
las técnicas mas utilizadas por el Deep Learning nos
encontramos con las redes neuronales dentro del cam-
po de la informatica, [1].

Las redes neuronales arfificiales, intentan imitar el
funcionamiento de las neuronas del cerebro humano,
[3]. Una red neuronal estindar es una agrupacion de
neuronas, conectadas entre si, que se activan por el
entorno o bien por otras neuronas, dependiendo de un
factor numérico asignado como peso a cada enlace que
tengan. Asignar un valor adecuado a cada peso es lo
que genera la accién de aprender. Dentro del conjunto
de las diferentes redes neuronales y sus arquitecturas,
cobran especial importancia las redes neuronales
recurrentes (RNN) por ser la base para entender una
arquitectura Long-Short Term Memory (LSTM), para
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Figura 1: Resultados, 20 % datos de test.

las que vamos a demostrar su eficienciencia en la
prediccion en series temporales. La diferencia entre
una red neuronal convencional y una red neuronal
recurrente es que tenemos ciclos iterativos iniciales
que trabajan con una secuencia de tensores (datos
de entrada y salida). Un tensor se comporta como
una serie de ejes estiticos que no cambian durante
la vida de la red neuronal y otros dinimicos que
definen grupos de entradas y que pueden variar de una
iteracién a otra. Estos tensores se pueden alimentar
de diferentes fuentes, como un video, un fexto o una
serie de sensores atmosféricos, por lo que obtenemos
diferentes aplicaciones para la misma arquitectura. En
la Figura 2 se puede observar la arquitectura de una
red LSTM.

Figura 2: Detalle de una red neuronal recurrente.(')

La arquitectura LSTM esta disenada para solucionr

problemas donde haya que mantener dependencias
a largo plazo entre los diferentes datos de entrada.
Cada neurona LSTM estd compuesta por una célula
de memoria, regulada por diferentes fases o puertas
que permiten el flujo de informacion. Ademads, por
cada puerta encontramos una funcién sigmoide que
permite la entrada, el almacenamiento y la salida de la
informacién (Ver Figura 3).

En cualquier algoritmo donde exista una implemen-
tacion de células de memoria LSTM, tendremos una
para cada entrada de datos con el objetivo global de
predecir, con el menor error absoluto posible, el si-
guiente valor en base a la experiencia previa.

"https://colah.github.ic/posts/
2015-08-Understanding-LSTMs/ffnrefl
*http://imgur.com/RVbgJsg

12) = i

Figura 3
nal(®)

: Funcién sigmoide aplicada a la red neuro-

3. Resultados preliminares

En este estudio se han utilizado datos reales obteni-
dos de estaciones meteoroldgicas de un pais de Améri-
ca Central, concretamente de “El Salvador”. Cada es-
tacion esta provista de una serie de instrumentosque
proporcionan mediciones de un nimero determinado
de factores climaticos y meteorologicos [2]. Es impor-
tante idicar que se debe realizar una validacién previa
de los datos que alimentaran la red neuronal para evitar
un aprendizaje equivoco a partir de datos defectuosos.
La fuente de datos utilizada proviene de estaciones me-
teoroldgicas que contienen periodos de tiempo donde,
debido a problemas con los instrumentos de medida,
no se conocen valores fiables de las variables climati-
cas. Para este experimento inicial, se ha seleccionado
los datos de una Gnica estacién meteorolégica, aquella
cuyos datos segtin los expertos eran mas fiables y no
contenian informacién imprecisa. Los datos utilizados
consisten en la temperatura media diaria entre los afios
2010y 2015. Pretendiendo con la red neuronal LSTM
crear un modelo global estable para predecir las tempe-
raturas erréneas o inexistentes en los siguientes afios,
ya sea en un dia concreto o una serie de dias. La red
neuronal LSTM utiliza es ejecutada en la herramienta
cognitiva de Microsoft CNTK*. Con dicha herramien-
ta se han realizado tres tipos de experimentos utilizan-
do diferentes tamafios muestrales para ver la robustez

‘https://www.cntk.ai/
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Figura 4: Resultados, 30 % datos de test.

y variabilidad de la red neuronal ante la modificacién
de los datos de entrada. En el primer experimento utili-
zamos en 80 % de los datos para entrenar la red neuro-
nal y un 20 % de los mismos como test. En el segundo
experimento utilizamos un 70 % de los datos como da-
tos de aprendizaje y un 30 % de los datos como testy
finalmente testamos el modelo con los mismos datos
con los cuales el modelo aprende (Train-Train). En el
Cuadro 1 se muestra en la primera columna el tipo de
experimento llevado a cabo. en la segunda columna el
error medio de la temperatura medida en grados centi-
grados y finalmente mostramos el tiempo que tarde la
red en crear el modelo.

Cuadro 1: Resultado con distintos tamanos muestrales

‘ Test . E. Medio("C) ‘ Tiempo(sg) ‘
80 % - 20 % 0.65 574
70 % - 30 % 0.60 44.5
Train - Train 0.58 62.7

De forma grifica, en la Figura 3 que representa a los
valores del experimento 80 %-20 % se compara el va-
lor real de la temperatura (linea azul) junto con la pre-
diccion que realiza la red neuronal para el test (linea
verde). Globalmente se mantiene la misma tendencia
de las temperaturas, de ahi que el error obtenido sea
inferior a un grado centigrado. De la misma forma en
la Figura 4 tenemos la misma informacién que en la
figura 3 pero ahora hemos empleado el 30% de los
datos de entrada para test. Es importante destacar que
en ambas grificas, excepto en algunos valores locales,
los valores de prediccion siguen la tendencia general
de los datos de temperatura, incluso cuando algunos se
salen de la media. Ademas los resultados se consiguen
en un tiempo de computo razonable con un equipo in-
formatico convencional.

4. Conclusiones

En este documento hemos presentado el estudio
inicial de una técnica de Deep Learning para series
temporales y la hemos aplicado para resolver un

problema climatolégico. La técnica de Deep Learning
utilizada ha sido una red neuronal recurrente y la
hemos aplicado para crear un modelo global para
predecir la temperatura de las estaciones meteorol6-
gicas de “El Salvador”. Los resultados han mostrado
que la red por un lado no depende en gran medida
de la cantidad de datos que recibe de entrada, ya que
esta técnica es capaz de adaptarse y crear un modelo
robusto, estable y global para predecir la temperatura
media diaria. Ademads el error medio que consigue
la red para los experimentos realizados es inferior
a un grado centigrado con lo que podemos afirmar
que tras este estudio inicial el modelo es estable y
obtiene unos resultados satisfactorios. Por lo tanto
como trabajo futuro vamos a continuar estudiando y
analizando otros modelos mis complejos utilizando
otras variables climatolégicas para paliar los errores
de los instrumentos de medida de dichas variables, asi
como su ejecucion con herramientas de computacion
de altas prestaciones.
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Resumen

El filtrado virtual basado en ligando es una técnica
que consiste en filtrar grandes bases de datos
moleculares buscando compuestos candidatos a
farmacos, basandose en la suposicion de que
moléculas estructuralmente similares muestran
comportamientos parecidos. Este trabajo presenta
BRUSELAS. una arquitectura software genérica.
modular, escalable y parametrizable para realizar
filtrado virtual basado en ligando. BRUSELAS
permite buscar compuestos candidatos a farmacos
para tratar diversas enfermedades estableciendo un
conjunto de parametros. También se presentan
algunas técnicas aplicadas para reducir el tiempo de
computo manteniendo la fiabilidad de los
resultados. Se ha desarrollado una herramienta web
para validar la arquitectura. la cual es accesible en
http://bio-hpc.ucam.edu/Bruselas.

Abstract

Ligand-based virtual screening is a technique to
filter large molecular databases looking for drug-
like compounds. This technique is based on the
assumption that molecules which are structurally
similar will exhibit a similar behavior. This
contribution introduces BRUSELAS. which is a
generic, modular. scalable and customizable
software architecture to perform virtual screening.
BRUSELAS allows users to search for drug-like
compounds for a variety of diseases through a set of
configuration parameters. Additionally. a few
computational ~ techmiques to  reduce the
computation time keeping the reliability of results
are introduced. A web tool to wvalidate the
architecture has been developed as well. Such tool
is accessible on http:/bio-hpc.ucam.edu/Bruselas.

Palabras clave

Virtual screening, computer-aided drug discovery,
ligand-based virtual screening. similarity searching

1. Introduccion

El filtrado virtual (en inglés. virtual screening, o
VS). es un método in-silico consistente en filtrar
grandes bases de datos moleculares buscando
moléculas bioactivas. VS permite evitar los costes
de testear experimentalmente. en el laboraforio.
miles de compuestos candidatos a farmacos [1]. Las
técnicas VS se suelen clasificar en strucrure-based
(SBVS) y ligand-based (LBVS). LBVS, la cual se
basa en el conocimiento de pequefias moléculas que
se acoplan al receptor de interés [2]. se suele
utilizar cuando la estructura tridimensional del
receptor es desconocida o dificil de calcular. La
busqueda por similitud es una técnica habitual de
LBVS que consiste en enconfrar pequefias
moléculas  estructuralmente similares a una
molécula query de referencia [3].

En los tltimos afios han surgido numerosos
servidores web de LBVS tales como
ChemMapper[4]. USR-VS[5] o SwissSimilarity[6].
En ellos se observan caracteristicas fales como el
filtrado de diversas librerias de ligandos. el calculo
de descriptores moleculares o el uso de heuristicas
para reducir el tiempo de célculo.

Con la intencién de proporcionar una
arquitectura completa para la ejecucion de procesos
LBVS. se ha desarrollado BRUSELAS (Balanced
Rapid and Unrestricted Server for Extensive
Ligand-Aimed  Screening). una  arquitectura
software  genérica. modular. escalable y
parametrizable que permite ejecutar experimentos
personalizados. Adicionalmente. se proporciona
una herramienta web que recoge todos los
parametros. ejecuta los experimentos y presenta los
resultados a través de una interfaz amigable.

2. Arquitectura software

La arquitectura propuesta se divide en 3 capas
(fig.1) que se detallan en esta seccion.

2.1. Capa nucleo

El nucleo de la arquitectura lo forman un con-
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Figura 1. Componentes de la arquitectura BRUSELAS

junto de shell scripts que realizan las tareas de
extraccion de descriptores y  comparacion
molecular. Para preservar la genericidad, tanto la
libreria como la query son desconocidas en cuanto a
contenido y formato para los scripts. La libreria se
particiona en bloques y se convierten al formato
requerido por el software.

2.2. Capa visualizacion/transformacion

Esta capa conforma el grueso de la arquitectura y
define, mediante un conjunto de interfaces, el
comportamiento de la misma. El componente
principal es el Task Launching Scheduler (TLS) que
recibe todos los parametros del experimento y
coordina las tareas hasta completar el proceso.
Ademas. los adaptadores para el DE y para el MC.
el Consensus Calculator (CC) y el Result Notifier
(RN) completan esta capa.

La arquitectura proporciona implementaciones
por defecto para cada uno de ellos, sin embargo, es
posible afiadir facilmente nuevas versiones de cada
componente ¢ incluso desarrollar versiones propias.

2.3. Capa cliente

La capa cliente esta formada por una herramienta
web, una base de dafos y un fransformador de
datos.

La herramienta web se compone de un moédulo
de LBVS para crear v lanzar los experimentos:; un
visualizador que muestra los compuestos obtenidos
y sus puntuaciones: y un buscador para navegar por
los compuestos registrados en la aplicacion. La
base de datos almacena un amplio conjunto de
compuestos importados desde diferentes fuentes de
datos, asi como informacion sobre los experimentos
gjecutados y los resultados obtenidos. El
transformador adapta los resultados obtenidos a la
aplicaciéon cliente. En nuestro caso. registra los
compuestos candidatos y sus puntuaciones en la
base de datos.

3. Métodos

Debido al enorme numero de compuestos
existentes. un proceso LBVS puede llevar varias
horas o incluso dias. Para reducir el tiempo de

calculo. BRUSELAS aplica diversas técnicas
computacionales que se detallan en esta seccion.

3.1. Calculo offline de descriptores y

conformaciones

El célculo de los descriptores moleculares es un
proceso computacionalmente costoso [7]. Puesto
que los descriptores de los compuestos registrados
en la base de datos tendran los mismos valores.
siempre y cuando se calculen con el mismo
algoritmo. se pueden calcular una sola vez y
almacenarlos en la base de datos. Por tanfo,
BRUSELAS sdlo calcula cada vez los descriptores
de la molécula query.

Igualmente. para considerar la flexibilidad de las
moléculas en la comparacion. es frecuente generar
diversas conformaciones de cada molécula en
diferentes poses [8]. De nuevo. dichas
conformaciones se pueden calcular a priori para
todas las moléculas registradas.

3.2. Pre-filtrado de ligandos

Se ha observado que los compuestos clasificados
como candidatos mediante LBVS. poseen algunas
propiedades comunes con la query [9]. Esto sugiere
que no es necesario comparar todos los compuestos
de la base de datos con la query sino sélo aquellos
que compartan ciertas propiedades. por ejemplo.
fisicas. quimicas o termodindmicas [10].
BRUSELAS propone un conjunto inicial de
descriptores para filtrar la base de datos. Ademas.
permite que los usuarios puedan aiadir o eliminar
descriptores del filtro. Esta técnica no se aplica
cuando el usuario proporciona su propia libreria de
ligandos.

3.3. Computacion en cluster

El clustering consiste en ejecutar un trabajo en
bloques mas pequefios de manera paralela.
BRUSELAS utiliza esta técnica para comparar las
moléculas en un cluster de alto rendimiento
acelerando la obtencion de los resultados.

3.4. Consenso de puntuaciones

Los diferentes algoritmos de comparacion miden
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Pardmetro Valores aceptados Valor por defecto Opcional
Software de similitud WEGA, LiSiCA, Screen3D - No
Molécula query Fichero o SMILES - No
Libreria de ligandos Propia o calculada por BRUSELAS Calculada por BRUSELAS Si
Descriptores DRAGON DRAGON No
Funcién consenso Media aritmética o media ponderada Media aritmética Si
Puntuaciéon minima Valor numérico entre 0 y 1 0 Si
Descripcién Texto descriptivo - Si
N° de resultados Entre 10 y 100 100 Si
Email Email del usuario - No

Tabla 1. Pardmetros de configuracion definidos en BRUSELAS.

la similitud en alguno de los coeficientes mas
comunes (Tanimoto. Cosine o Hamming) [11].
BRUSELAS permite combinar distintos algoritmos
de comparacion en un mismo experimento
pudiendo obtener puntuaciones distintas para el
mismo compuesto. Para dar al usuario una tnica
estimacion global. se aplica una funcidon consenso
sobre las puntuaciones obtenidas. Inicialmente se
proponen la media aritmética y la media ponderada
como funciones consenso.

4. Resultados

Hasta ahora se ha obtenido una version inicial de
la arquitectura junto con una herramienta web para
validarla. TLas tablas 1 vy 2 muestran.
respectivamente. los parametros disponibles ¥y
algunos experimentos basicos.

Query Método Mejor Hit Punt.
Acarbose WEGA 1185327° 0.518
153534° LiSiCA 1163169° 0.391
Succimer S3 Succimer 1.000

Tabla 2. Ejemplos de experimentos bdsicos.
* Identificador ChEMBL.

5. Conclusiones y trabajos futuros

Se cuenta con una arquitectura software que
permite la ejecucion de experimentos LBVS
personalizados. A la vez. se ofrece una herramienta
web para su utilizacion por parte de cualquier
usuario. A continuacion. vendra la fase de
experimentacion y  validacion a fravés  del
lanzamiento masivo de experimentos. los cuales
deben ser: 1) generales, para validar la arquitectura
de manera general: y 2) especificos. para buscar
compuestos candidatos a farmacos en casos
concretos. Sera necesario estudiar los resultados
con diferentes configuraciones de la arquitectura.
Finalmente, se debe enfocar el esfuerzo en buscar
candidatos en casos de estudio reales. También se
podrian ampliar las funcionalidades de Ila
arquitectura con técnicas SBVS.
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Resumen

Los nuevos sistemas cooperativos de transporte in-
teligente (ITS) sirven de base para la prestacion de una
serie de servicios para conductores, ocupantes y ter-
ceros. La gran cantidad de informacion que se debe
recopilar, especialmente en los servicios de comunica-
cion de vehiculo a infraestructura (V2I), requiere tanto
nuevos algoritmos como plataformas de hardware para
hacer frente a los requisitos de alto rendimiento. Este
documento introduce una infraestructura de hardware
y software para recopilar informacién de los vehicu-
los y procesarla eficientemente para proporcionar nue-
vos servicios ITS. Proponemos un enfoque de parale-
lizacion de una técnica de agrupacion fuzzy en servi-
dores heterogéneos basados en CPU y varias GPUs,
adaptados a los problemas de clasificacion en V2I. La
infraestructura se prueba empiricamente para ofrecer
un servicio de informacién geo-localizado de la con-
taminacion con la coleccion periddica de la posicion
del vehiculo y de los datos del estado. Ofrecemos un
servicio real que identifica correctamente las dreas de
trafico altamente contaminantes y los conductores. Los
resultados indican un buen desempeiio del sistema bajo
altas cargas, gracias al uso tanto de CPU como de mul-
tiples GPUs, mostrando que nuestra propuesta puede
albergar de manera eficiente servicios cooperativos de
alto procesamiento en su contexto.

Abstract

Novel cooperative Intelligent Transportation Sys-
tems (ITS) serve as the basis for the provision of a
number of services for drivers, occupants and third
parties. The vast amount of information to be collec-
ted, especially in vehicle-to-infrastructure (V2I) com-
munication services, requires both new algorithms and
hardware platforms to cope with high performance re-
quirements. This paper introduces a hardware-software
infrastructure to gather information from vehicles and

efficiently process it to provide novel ITS services. We
propose a parallelization approach of a fuzzy cluste-
ring technique on heterogeneous servers based on CPU
and several GPUs, tailored to classification problems in
V2I. The infrastructure is empirically tested to offer a
geo-located pollution information service through the
periodical collection of both vehicle’s position and sta-
tus data. We offer a real service that correctly identi-
fies highly polluting traffic areas and drivers. The re-
sults indicate a good performance of the system under
high loads, thanks to the use of both CPU and multiple
GPUs, showing that our proposal can efficiently host
cooperative services involving high processing in ITS
context.

Palabras clave

Intelligent Transport System, Fuzzy Clustering, HPC.

1. Introduccion

El transporte se ha convertido en el foco de muchos
investigadores en las areas de Informatica y telecomu-
nicaciones en las dltimas décadas. Los avances en las
tecnologias de la informacion y la comunicacién han
permitido la integracién de nuevos servicios, especial-
mente en el transporte por carretera. Estos avances es-
tin bajo el paraguas de un drea de investigacion co-
nocida como Intelligent Transportation Systems (ITS)
iniciada en los afos 70 y que comenz6 a recibir la aten-
cion de la investigacién en todo el mundo a finales de
los 90s [1].

Aungque las aportaciones iniciales en este campo se
centraron en sistemas autonomos instalados en auto-
moviles para mejorar la seguridad mediante sensores,
transmisores y Computadoras. ha sido en la altima dé-
cada cuando los avances en las tecnologias de comuni-
cacion han permitido el trabajo en sistemas cooperati-
VOS.

147



Escuela de Doctorado dela UCAM

Paralelamente al despliegue de ITS, surge la era de
Internet of Things (IoT) [2]. Este concepto ha sido re-
cientemente asumido como una forma de lograr un in-
tercambio de informacién més inteligente mediante la
conexion de diferentes entidades, como automéviles,
dispositivos fisicos, carreteras, edificios, etc., con ser-
vidores de computacién, sensores y transmisores.

En un escenario hipotético en el que los ITS coope-
rativos se conviertan en realidad, las entidades viarias
generardn informacion valiosa que puede permitir que
distintos servicios mejoren la calidad de la conduccion,
las experiencias de los conductores y hasta la protec-
cién del medio ambiente. Un ejemplo claro de esto tl-
timo seria la provision de pardmetros de contaminacion
a los servicios y autoridades de terceros para asegurar
la calidad del aire en las ciudades, lo cual es un tema
candente en la actualidad, como se indica en un estudio
reciente realizado por los principales asesores cientifi-
cos del Comisién Europea [3]. Sin embargo, la pres-
tacion de este tipo de servicios ITS requiere una infra-
estructura de comunicacion y procesamiento adecuada
capaz de hacer frente a la enorme cantidad de infor-
macion generada por las entidades de trafico. Ademds,
en un mundo cada vez mds impulsado por los datos,
sistemas como los mencionados aqui necesitarian al-
goritmos inteligentes y mis poderosos ejecutados en
plataformas de gama alta para filtrar y procesar todas
las mediciones, en muchos casos, en tiempo real.

Desde el punto de vista de la infraestructura de hard-
ware, las soluciones informéticas actuales se basan
en dos alternativas: (1) procesadores de baja potencia
como Raspeberri Pi o Jetson Tkl, que proporcionan
una buena solucién para dispositivos embebidos con
una potencia de cilculo limitada; Y (2) servidores de
computacion de alto rendimiento que dependen de la
computacion heterogénea, principalmente basada en la
CPU y el acelerador, como las GPUs (Graphics Pro-
cessing Units). Por otro lado, el lado del software esté
inspirado en un gran volumen de procesamiento de da-
tos donde las matemadticas no pueden proporcionar una
solucién: escenarios tales como problemas de biisque-
da, recomendacion o clasificacién implican demasia-
dos datos, datos incompletos o no hay leyes fisica que
los soporten. Por lo tanto, los métodos de aprendizaje
de maquina vienen al rescate para proporcionar buenas
soluciones en un marco de tiempo razonable, que es un
valor agregado clave a los servicios comunes de ITS de
vehiculo a infraestructura.

Como alternativa para resolver los problemas men-
cionados anteriormente, este trabajo presenta una in-
fraestructura combinada de hardware y software pa-
ra recolectar escrupulosamente la informacioén de los
vehiculos y procesarla a través de un enfoque de Big
Data paralelo. Combina el aprendizaje de miquinas y
las técnicas de computacién paralela aplicadas al cam-
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po de los ITS para construir un sistema capaz de lidiar
con problemas de recomendacion o clasificacién en los
servicios V2L

2. Background

2.1. Sistemas Cooperativos de Transpor-
te Inteligente (ITS)

ITS implica una revolucién tecnolégica aplicada a
los medios de transporte. Su objetivo es lograr sistemas
de transporte mas seguros, mas eficientes y cémodos
que ofrezcan una mayor experiencia tanto a los con-
ductores como a los pasajeros. Es evidente que estos
objetivos deben lograrse gracias a la cooperacién entre
los subsistemas de transporte con el fin de intercam-
biar informacién relevante sobre la carretera, es decir,
los ITS cooperativos.

Los ITS cooperativos apoyan la reduccién de las
muertes en carretera, la mejora de la capacidad de las
carreteras, la disminucién de la huella de carbono del
transporte por carretera y la mejora de la experiencia
del usuario durante los viajes.

Los nuevos servicios ITS han empezado a conside-
rar la recopilacion de pardmetros de contaminacion pa-
ra informar mejor a las autoridades acerca de los altos
niveles de CO y NO. Actualmente, las mediciones de
aire son tomadas por estaciones meteorolégicas insta-
ladas en puntos clave en las ciudades, pero los avances
futuros consideran trabajos en curso en el campo de la
investigacién para recopilar informacion de contami-
nacién de vehiculos en tiempo real.

Independientemente del servicio ITS a considerar,
cuando implican la recogida de datos de los vehicu-
los, es facil detectar los problemas de rendimiento y
complejidad cuando se trata de un volumen tan gran-
de de datos. En primer lugar, las comunicaciones de-
ben ser capaces de transportar estos datos en escena-
rios de alta densidad; En segundo lugar, los algoritmos
de procesamiento de datos deben adaptarse para pro-
cesar datos imprecisos e incompletos; Y en tercer lu-
gar, se debe utilizar una plataforma adecuada para la
computacion de alto rendimiento para proporcionar re-
sultados en tiempo real. Por lo tanto, este escenario re-
quiere el mejor rendimiento de estos tres problemas de
comunicacion, algoritmos y hardware).

2.2. Arquitectura de Comunicaciéon ITS

Con respecto a la pila de comunicaciones, como se
representa en la Figure 1, el ITS-SRA sigue un mo-
delo de interconexién de sistemas abiertos (OSI) que
consta de cuatro capas horizontales rodeadas por dos
capas verticales. En la parte superior de la pila se en-
cuentra la capa de aplicacion que implementa los ser-

148



I11 Jornadas de Investigacién y Doctorado

vicios de aplicacién ITS, como los relacionados con la
prevencion de colisiones o el transporte verde. El fun-
cionamiento de los servicios de aplicacion de ITS se
basa en operaciones comunes realizadas por la capa de
instalaciones, como ser conscientes de la existencia de
vehiculos vecinos o peligros en las carreteras. La ca-
pa de red y transporte es responsable del intercambio
de informacion entre las estaciones ITS de vehiculos,
de carretera y centrales. Esta capa puede implemen-
tar protocolos de comunicacién que se usan tipicamen-
te en comunicaciones actuales de Internet tales como
TCP, UDP o IPv6. Finalmente, la capa de acceso tiene
la responsabilidad critica de enviar y recibir informa-
cién que se transmite usando una interfaz de comuni-
cacion especifica (inalambrica o cableada).

Road Operator
Control Center |

FACILITIES
= N NETWORKING &
Q TRANSPORT
= ACCESS
IET N B

Figura 1: ITS Station Reference Architecture (ITS-
SRA)
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F
-
-
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2.3. Soft computing y Parallel Fuzzy Mi-
nimals

Los métodos de Soft computing es una rama de la
Inteligencia Artificial que engloba diversas técnicas
empleadas para solucionar problemas que manejan in-
formacion incompleta, con incertidumbre y/o inexacta
[4]. Dentro de las técnicas de Soft Computing podemos
destacar la 16gica difusa como el paradigma pionero
[5]. La l6gica difusa se basa en una estructura de infe-
rencia que proporciona capacidades de razonamiento
de tipo humano.

Un método particular de la l6gica difusa es Fuzzy
Clustering. Es una técnica de andlisis de datos que tie-
ne como objetivo organizar una coleccién de patrones
(generalmente representados como un vector de medi-
ciones, o un punto en un espacio multidimensional) en

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

grupos (o clusters) basados en una métrica de simili-
tud [6]. Como era de esperar, los patrones que perte-
necen al mismo grupo son mds similares entre si que
lo son a un patrén perteneciente a un grupo diferente
[7]. Muchos algoritmos de agrupamiento de datos han
sido propuestos en la literatura para muchas aplicacio-
nes cientificas diferentes (remitimos al lector a [8] para
una excelente revisién en este campo).

De particular interés para nosotros es el algoritmo
de clasificacién Fuzzy Minimals (FM) [9] y su enfoque
paralelizado Parallel Fuzzy Minimals (PFM) que podra
ver completamente explicado en [10].

3. A parallel architecture for ge-
neral ITS services

La arquitectura de comunicacién bésica utilizada en
este documento se present( inicialmente en [11] y me-
jorado en [12]. Como se representa en la Figura 2,
se consideran las siguientes tres entidades principales:
Vehiculo ITS-S, integrando los nodos de red a bordo
para acceder a toda la red; ITSS, que proporciona co-
nectividad inalaimbrica local y procesamiento de datos;
Y Central ITS-S, que incluye los nodos necesarios pa-
ra la prestacion de servicios de infraestructura, como
la movilidad.

Figura 2: Proposed Architecture

En el vehiculo, por simplicidad, la funcionalidad se
divide en dos nodos: vehiculo ITS-S host y vehiculo
ITS-S router (también conocido como Mobile Router
- MR). MR oculta las tareas de conexion en red a los
hosts del vehiculo y es responsable de proporcionar co-
nectividad a los hosts del vehiculo a través de una red
interna del vehiculo. Un niimero ilimitado de hosts po-
dria conectarse a la red interna del vehiculo a través de
un acceso WiFi comin (por ejemplo, IEEE 802.11a/b
/ g) o una conexidén Ethernet. Para mantener la comu-
nicacioén externa con el equipo de carretera y el cen-
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tro de control de operador de carretera, consideramos
el uso de 802.11p (para comunicarse con las estacio-
nes de ITS de Roadside ubicadas en los alrededores) y
3G como tecnologia de comunicacién de respaldo para
aquellos casos en los que la conectividad 802.11p no
esta disponible . Ademas. un dispositivo GPS en la ca-
pa inferior permite que el vehiculo se geo-localizado.
El MR ofrece la movilidad IPv6 de toda la red den-
tro del vehiculo, mientras que el vehiculo ITS-S Host
ejecuta las aplicaciones que pueden acceder a servicios
remotos. El ITS-S de carretera consiste tinicamente en
un enrutador de acceso que actiia como punto de co-
nexion de red para vehiculos que utilizan tecnologias
de comunicacién de corto / mediano alcance (es de-
cir, 802.11p). Por tdltimo, el ITS-S Central retine todo
el hardware informatico (GPU) necesario por las apli-
caciones ITS que recogen datos de los vehiculos pa-
ra ofrecer servicios valiosos, como nuestro servicio de
contaminacion de referencia.

La informacién requerida del servicio ITS es recibi-
da por el ITS-S Central donde se ejecuta el algoritmo
de agrupamiento de Paralelo Fuzzy Minimal (PFM).
Asumimos que este ITS-S central es un servidor he-
terogéneo que podria tener CPUs y varias GPUs que
pueden tener diferentes capacidades computacionales.
El algoritmo PFM se ejecuta como sigue: En primer
lugar, el factor r se calcula utilizando como entrada
el conjunto de datos completo. El cilculo del factor
r no requiere demasiado tiempo de ejecucién compa-
rado con el cilculo del prototipo, ya que se justificara
en la Seccidon 5. Luego, dependiendo del tamaiio del
conjunto de datos y el nimero de dispositivos compu-
tacionales disponibles en el ITS-S central, PFM algo-
ritmo podria dividir el conjunto de datos en un niime-
ro diferente de subconjuntos para permitir el cilculo
de prototipos en las GPUs. Cada subconjunto es por
lo tanto descargado a una GPU. aunque no todas las
GPUs se pueden utilizar de una sola vez. Si el conjun-
to de datos no es lo suficientemente grande, el cilculo
del prototipo podria desarrollarse en la CPU: El tiem-
po de comunicacién a través del bus PCI Express no
estd oculto por el tiempo de cilculo, en una sola GPU;
El conjunto de datos no es suficiente para llenar todos
los recursos de computacion GPU, o en varias GPUs,
donde se crearian varios subconjuntos para acelerar la
ejecucion general.

4. A case study: Traffic-related air
pollution monitoring

La arquitectura descrita en la seccion 3 se ha imple-
mentado y se ha utilizado hardware real para validar
la platatforma de servicios basados en infraestructura
ITS genérica. Se ha desarrollado un servicio de moni-
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toreo de la contaminacién de referencia para esta in-
fraestructura, que cubre una campana de pruebas para
recopilar datos significativos que sirven para evaluar
el funcionamiento de toda la plataforma del sistema, y
especialmente el algoritmo de clasificacién inteligente
que se estd ejecutando en una arquitectura de compu-
tacion paralela.

4.1. Escenarios de contaminacion atmos-
férica relacionados con el trafico

Se apuntan dos escenarios diferentes de contamina-
cion atmostérica relacionados con el trifico. El primer
escenario se refiere al monitoreo del consumo de com-
bustible para un automoévil. En este escenario analiza-
mos el trayecto realizado por un vehiculo posterior, es
decir, una vez que el vehiculo ha llegado a su destino.
Seguimos el nivel de consumo de combustible basado
en la velocidad del vehiculo, las RPM, la temperatura
del motor y las variables de la tasa de combustible.

El segundo escenario se define dentro de una pro-
puesta para un medio ambiente de transporte verde pa-
ra garantizar la calidad del aire en las ciudades. Con
este fin, la contaminacion del aire relacionada con el
trifico se controla en diferentes lugares. Primero clasi-
ficamos esos coches por ubicacion y luego por el nivel
de consumo de combustible (como en el primer esce-
nario) para determinar areas mas contaminadas.

5. Evaluacion

Esta seccion muestra los resultados experimentales
de nuestra infraestructura paralela dirigida a la vigilan-
cia de la contaminacion atmosférica relacionada con el
trafico descrita en la Seccion 4. El objetivo de estos
experimentos es analizar la evaluacion de la calidad de
los dos escenarios descritos en la Seccion 4.1: (1) mo-
nitoreo del consumo de combustible para un automévil
y (2) monitoreo de la contaminacion del aire en varias
areas.

5.1. [Escenario 1: Monitoreo del consumo
de combustible para un vehiculo

En este escenario, analizamos los resultados obteni-
dos con respecto al nivel de consumo de combustible
de un vehiculo. En primer lugar, el algoritmo FM se
aplica a 843 muestras que contienen datos sobre la ve-
locidad del coche, RPM, temperatura del motor y la
tasa de combustible. Como resultado, se obtienen 68
prototipos, es decir, 68 grupos diferentes. Estos gru-
pos se refinan a través de un dendograma (ver Figura
3), resultando en ocho grupos determinados por el um-
bral representado como una linea de trazos rojos (valor
de separacion de 120). Este umbral se ha encontrado
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teniendo en cuenta tanto el nimero, el tamaio y la dis-
tancia entre los grupos.
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Figura 3: Dendogram representing the final eight
groups (nodes) out from the 68 initial groups obtained
from the FM algorithm.

A continuacion, se calcula el valor medio de la va-
riable de la tasa de combustible en cada uno de los
ocho grupos y se clasifican en orden ascendente, dan-
do como resultado los siguientes valores medios para
cada grupo: {0.4297, 0.4758, 0.8315, 0.9145, 1.3228 ,
2.0262, 3.0798, 4.7392 }. Utilizamos entonces una es-
cala de color de azul claro a rojo para identificar cada
grupo, etiquetando el grupo que consume menos com-
bustible como azul claro y el que consume mis com-
bustible como rojo.

Una vez identificados los grupos para los patrones
que consumen combustible. ahora podemos agregar es-
ta informacién a cualquier ruta de nuestro vehiculo. La
figura 4 muestra un ejemplo real de un viaje en el que
cada localizacién en la ruta se colorea de acuerdo con
el grupo de consumo de combustible clasificado. Ob-
sérvese que se consume menos combustible en el pun-
to inicial y final (partes izquierda y derecha de la figura
4, respectivamente ), mientras que se produce mas con-
sumo de combustible en el segmento central. En este
segmento, identificamos dos reducciones en el consu-
mo de combustible cerca de los valores de longitud -
0,9 y -0,85, debido a paradas causadas por semiforos
y cruces.

Una vista complementaria de esta informacién se
muestra en la figura 5. Aqui, cada muestra de datos en
el eje X se clasifica en uno de los ocho grupos de con-
sumo de combustible junto con la velocidad de com-
bustible especifica en el eje Y. Las primeras 300 mues-
tras coinciden con el segmento inicial en la figura 4,
las muestras de 300 a 700 coinciden con el segmento
central (donde se produce mas consumo de combusti-
ble) y las muestras de 700 coinciden con el segmento
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final. Cabe mencionar los bajos valores de la tasa de
combustible (y los niveles de consumo de combustible)
alrededor de las muestras 500 y 650, correspondientes
a las dos reducciones de combustible en los valores de
longitud -0.9 y -0.85 observadas en la figura 4.

5.2. Escenario 2: Vigilancia de la con-
taminacion atmosférica relacionada
con el trafico en varias zonas

El segundo escenario tiene como objetivo evaluar
los resultados obtenidos tras analizar 4100 muestras de
cuatro vehiculos con el fin de monitorear la contami-
nacion atmostérica relacionada con el transporte en al-
gunas areas especificas. Estas muestras contienen los
mismos datos que en el escenario 1, es decir. veloci-
dad del vehiculo, RPM, temperatura del motor y tasa
de combustible, junto con coordenadas GPS (latitud y
longitud).

En primer lugar, el algoritmo FM se aplica a las
4100 muestras para determinar automdticamente las
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Figura 4: Fuel consumption information during a real
car journey, starting at longitude = -1.01 and latitude
= 37.62 and ending at longitude = -0.8 and latitude =
37.79.
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Figura 5: Fuel rate values for each sample, classified in
colors according to its fuel consumption group identi-
fied by the FM algorithm.
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dreas a ser monitoreadas de acuerdo con los datos GPS.
La figura 6 muestra tres dreas representativas corres-
pondientes a tres vias principales en Murcia, Espaia.
Una vez que se determina un drea, se aplica una se-
gunda ejecucién del algoritmo de FM a las variables
relacionadas con el consumo de combustible como en
el primer escenario, pero en este caso a los datos de
todos los vehiculos dentro de cada drea diferente. De
esta manera, se detectan diferentes niveles de consumo
de combustible en cada area y luego se convierten a ni-
veles de contaminacién atmosférica relacionados con
el aire como se explica en la seccion 4., utilizando la
misma escala de color que en el primer escenario. En
particular, se detectaron ocho niveles de contaminacién
en la Zona A, seis en la Zona B y siete en la Zona C.
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Figura 6: Thee areas of interest detected by applying
FM algorithm to the GPS coordinates (latitude and lon-
gitude) data from the four vehicles.

Describamos ahora los resultados de la contamina-
cion atmosférica en cada drea. Con respecto al drea A
(véase la figura 7a), hay tres carriles con niveles si-
milares de contaminacién del aire. Hay un aumento de
este nivel cerca de la rotonda (en el segmento central de
la zona, entre los valores de longitud -1.11535 y -1.116),
donde se espera una mayor concentracion del vehiculo.
Por otro lado, en la Zona B (ver Figura 7b) la informa-
cidén mas interesante se encuentra en la esquina inferior
izquierda, representando los carriles de entrada y sali-
da del area. El carril de entrada muestra el mayor nivel
de contaminacidn del aire en la zona, debido a la lenta
incorporacion y el lento flujo de trafico. Por el contra-
rio, el carril de salida no presenta este problema y no
se detecta un alto consumo de combustible. Por lti-
mo, en el Area C (ver Figura 7c) se observa un carril
de una direccién con altos niveles de contaminacion en
el segmento central (entre valores de latitud 38.0035 y
38.0055) debido a un cruce que causa un trifico lento
y por lo tanto una mayor concentracién de vehiculos.
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Figura 7: Pollution levels detailed for the three areas
(X-axis = Longitude:; Y-axis= Latitude). Areas A and
C accumulate more pollution in the central segment,
whereas Area B has more pollution concentration in
the left segment.

6. Conclusiones y lineas de traba-
jo futuro

Gracias a los avances en las tecnologias de la co-
municacion, Cooperative Intelligent, los sistemas de
transporte se han colocado como un campo emergen-
te donde muchos servicios nuevos seran proporciona-
dos a los usuarios finales. Estos servicios se basarian
en el andlisis de grandes conjuntos de datos genera-
dos por un gran nimero de automoéviles. En este traba-
jo proponemos una infraestructura de soporte de alto
rendimiento para servicios ITS avanzados, combinan-
do técnicas de hardware y software. para proporcionar
mecanismos novedosos que permitan el andlisis exas-
cale de datos en este contexto. Se discuten todas las
capas de infraestructura destinadas a habilitar un servi-
cio ITS real basado en clustering fuzzy de alto rendi-
miento, incluyendo la recoleccion de datos de vehicu-
los, la arquitectura de comunicacion ITS para comu-
nicar vehiculos con la infraestructura y ITS-S central
heterogénea basada en CPU y GPUs muiltiples. Un ser-
vicio de monitoreo de la contaminacién atmosférica se
adapta a esta infraestructura para recolectar datos sig-
nificativos con el fin de evaluar el funcionamiento de
toda la plataforma del sistema y especialmente el algo-
ritmo de agrupacion difusa que se esta ejecutando en
una arquitectura de computacion paralela. Nuestros re-
sultados revelan que los servicios interesantes pueden
ser desarrollados y operados eficientemente dentro de
este marco, ofreciendo un buen desempeiio del siste-
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ma bajo altas cargas, gracias al uso de CPU y maltiples
GPUs con configuracién apropiada a través de técnicas
de balanceo de carga.

Sus servicios estan en una etapa relativamente ma-
dura. Sin embargo, las caracteristicas de hardware in-
cluidas en futuras generaciones de procesadores he-
terogéneos pueden requerir diferentes estrategias de
tiempo de ejecucién y la definicién del algoritmo para
obtener desempenos maximos. Como los servicios de
ITS requieren un andlisis masivo de datos por su defi-
nicion, este campo presenta un drea de investigacion
prometedora y potencialmente fructifera. En el lado
del hardware, se espera obtener relaciones de tiempo-
respuesta ain mayores en las GPU siempre que aparez-
can nuevas caracteristicas de hardware para aumentar
el rendimiento en ganancias sin precedentes donde el
paralelismo estd llamado a desempefiar un papel de-
cisivo. Ademads, podemos anticipar que los beneficios
de nuestro enfoque también se combinarian con otras
técnicas de computacion blanda como el aprendizaje
profundo para extenderlo a otros servicios ITS que re-
quieren un andlisis intensivo de datos.
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Resumen

Hoy en dia es una realidad para las organizaciones
las transformaciones que se vienen dando como
consecuencia de la evolucion a nivel de proceso.
tecnologia y personas. En este sentido la gestion de
activos, bajo la norma UNE-ISO 55001:2015. es el
marco de referencia para generar valor en las
organizaciones, sin embargo estos procesos se
soportan en las personas para lograr un equilibrio
optimo, costo — riesgo - beneficios. de alli que se
requiere definir competencias técnicas especificas.
En este sentido la tecnologia de informacién ha
dado apertura al uso de los Sistemas multi-agente
como alternativa para modelar las competencias en
personas dentro de las organizaciones. En base a
esta evolucién se plantea esta investigacion. cuya
finalidad es desarrollar un modelo para el
diagnostico de las competencias en la gestion de
activos mediante el uso de Sistemas multi-agente.

Abstract

Nowadays is a reality for the organizations the
transformations that have been given as a
consequence of the evolution in level of process.
technology and people. In this sense, the
management of assets. under the standard UNE-
ISO 55001: 2015. is the frame of reference to
generate value in organizations. however these
processes are supported in people to achieve an
optimal balance. cost-risk-benefits . Hence it is
necessary to define specific technical competencies.
In this sense, information technology has opened up
the use of multi-agent systems as an alternative to
model competencies in people within organizations.
Based on this evolution. this research is proposed,
whose purpose is to develop a model for the
diagnosis of competencies in asset management
through the use of multi-agent systems.

Palabras clave

Gestion de Activos. Sistemas mulfi-agente.
Competencias. ISO 55001. Diagnéstico. Modelo

1. Introduccion

Hoy en dia. las organizaciones intensivas en
activos. se han hecho consciente que para ser
rentables. sostenibles y resilientes es imprescindible
una “Gestion Eficaz de sus Activos™. sin embargo
en ese proceso de madures. una de las mayores
restricciones encontradas han sido, lo altamente
compleja v especializada de la gestion de la
informacion [1]. del conocimiento y las
competencias de las personas para generar valor al
negocio [2]. pero a su vez también se entiende que
es la fuente de grandes ventajas competitivas [3].
Lo que plantea una doble necesidad organizacional.
por un lado las diversas estrategias de gestion que
pueden ser utilizadas durante todo el ciclo de vida
de los activos, para generar valor a la organizacion.
por otro lado. la gestion del conocimiento y las
competencias genéricas. técnicas y especificas,
necesarias y requeridas para la implementacion de
estas estrategias durante cada efapa del ciclo de
vida de los activos [4].

En este sentido la continuidad operacional e
integridad mecanica de sus activos es fundamental.
Por lo tanto la gestion de activos alineada a los
requerimientos de la norma UNE-ISO 55001:2015.
Gestidn de activos. [5]. (de ahora en adelante ISO
55001). se ha convertido en marco de referencia en
el que conviven las estrategias. metodologias. y
técnicas orientadas a lograr que las empresas
generen valor a través de sus activos (tangible e
intangible). Sin embargo estas acciones se ven
frustradas por los altos costos asociado a su
implementacion. al no disponer del equipo humano
(personas) con las competencias requeridas para
desempefiar los roles especificos. asociada a la
gestion de activos o como consecuencia de no
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disponer de un modelo para el diagndstico de las
competencias asociadas a la gestion de activos.

Hoy en dia la evolucién constante de la
tecnologia de la informacion ha dado apertura para
disponer de herramientas que garantizan llevar a
cabo el desarrollo de estos modelos. lo que permite
garantizar poder establecer el marco de referencia
para el diagnéstico de las competencias mediante
procesos o técnicas como los Sistemas Multi-agente
(en adelante SMA). En estos, un agente o entidad se
agrupan y forman sociedades de agentes [6]. de tal
manera que estos ultimos trabajan juntos para
resolver problemas que van mas alla de sus
capacidades individuales. pero es que ademas los
SMA pueden ser descritos en término de
organizaciones y roles [7].

En este sentido y debido a la falta de claridad que
vienen presentando las organizaciones para llevar a
cabo un diagnostico de las competencias requeridas
asociada a la gestion de los activos se plantea esta
investigacion, cuya finalidad es desarrollar un
modelo para el diagnéstico de las competencias en
la gestion de activos mediante el uso de SMA.

Con la finalidad de darle respuesta al
planteamiento anterior se estan desarrollando los
siguientes objetivos en esta investigacion:

1.1 Objetivo General

El objetivo general de la presente investigacion
es llevar a cabo el desarrollo de un modelo para el
diagnéstico de competencias en la gestion de
activos mediante el uso de sistemas multi-agente.

1.2 Objetivos Especificos

Con el propésito de dar respuesta a este objetivo
general se desarrollan los siguientes objetivos
especificos:

1.2.1. Investigar e Identificar el estado del arte
sobre los aspectos teéricos relacionados a los
sistemas multi-agente y su aplicacion en las areas
asociadas a las personas, organizaciones y a la
gestion de activos.

1.2.2. Estudiar las arquitecturas, modelos ¥y
marcos de referencia (“framework™) de sistemas
multi-agente para la evaluacién de competencias y
organizaciones.

1.2.3. Estudiar los principales modelos de
gestion de activos v las competencias asociadas.
fortalezas y debilidades.

1.2.4. Definir un modelo multi-agente que
permita caracterizar el diagndstico de las
competencias de las personas asociadas a la gestion
de activos.

1.2.5. Desarrollar una metodologia de uso del
modelo multi-agente propuesto para describir la
evaluacion de competencias asociada a la gestion
de activos.

1.2.6. Desarrollar un método de evaluacién y
verificacion para el modelo multi-agente propuesto.
en al menos un caso en la industria.
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2. Estado Actual

Como consecuencia de la publicacion en el ailo
2004 del estandar PAS 55. Gestion de Activos
Fisicos y debido a su gran aceptacion se plantea la
generacion de una norma ISO. que integre los
clemento de PAS 55 de una forma holistica,
sistémica y sistematica. Por lo que en el aio 2014
son publicadas las serie de normas ISO 55001[5].

Esta nueva normativa internacional genera la
necesidad de desarrollar nuevas competfencias en
las personas que les permita adecuarse a los nuevos
requerimientos, debido a los multiples escenarios e
interrelaciones que estos deben manejar y es en este
punto, donde se plantea la aplicacion de SMA para
el diagndstico de competencias asociadas a la
gestion de activos.

Un SMA es un sistema compuesto de multiples
agentes inteligentes que interactuan [6]. Cuando es
dificil de resolver los problemas con un agente
individual, se utilizan los SMA[8]. El paradigma de
los agentes se utilizé desde hace muchos aios. para
el desarrollo y unificacion de los sistemas
complejos y distribuidos por varias razones bien
conocidas tales como la autonomia. la reactividad.
la robustez y también su proactividad.[6].

En lo referente a la teoria de Agentes
Inteligentes, su definicion y delimitacion han sido
abordados por diferentes autores desde Newell:
(1981) que define el nivel de conocimiento como
solucion al desarrollo metodologico de aplicaciones
en Inteligencia Artificial (de ahora en adelante IA)
[8]. v Russell: (1991) lo explica en su
planteamiento de la TA desde la base de Agente
Inteligente, llegando a diversos modelos de Agentes
Inteligentes [9]..

Uno de los origenes en la teoria de los SMA es la
Inteligencia Artificial Distribuida (a partir de ahora
IAD). cuyos inconvenientes iniciales son la
resolucion de problemas entendidos como busqueda
distribuida. [10]. En el tema del razonamiento sobre
el conocimiento y las competencias es necesario
partir de las teorias sobre la logicas epistémicas con
el frabajo conocimiento y creencias. expuestas por
Hintikka: (1962). [11]: Para definir el conocimiento
comun se parte de los trabajos de Moses. (1986)
[12]. El conocimiento implicito lo definen
claramente Halpern., (1986) [13]. La teoria del
contexto parte de Spencer y Spencer. (1993) [14]. ¥
con la adecuacion de teorias para poder modelar
cada agente Monostori, (2006) [14] . Por otro lado
las competencias las encontramos definidas en las
investigaciones de Spencer y Spencer. (1993) [15]
como el conocimientos y habilidades que permiten
desempefiar una cierta tarea o rol de forma
apropiada. adicionalmente Kock. et al. (1993) [16]
consideraron que una compefencia es una
caracteristica subyacente de un individuo (motivos.
rasgos, auto concepto. conocimientos y habilidades)
que se relacionan. de forma causal. con un criterio
establecido efectivo y/o un desempeiio superior en
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un puesto de trabajo o situacion: y Levy-Leboyer
(1997) lograron definir que las competencias son
repertorios de comportamientos que algunas
personas dominan mejor que ofras. lo que las hace
eficaces en una sifuacion determinada.

3. Marco de Referencia

Los SMA permiten. por un lado realizar un analisis
de las capacidades de las organizaciones y por otro
lado facilitan la representacién y modelado de los
diferentes procesos en organizaciones reales. por lo
que a partir de las conceptualizaciones planteadas
anteriormente se hace necesario poder establecer las
interacciones entre estas [17]. de alli que la
Interaccion en los SMA son uno de los objetos
clave, y que toman en cuenfa los diferentes
elementos de un SMA. tales como (agentes.
entorno, organizacion e interaccion). el modelado
de un SMA en una organizacion o en personas debe
plantearse como un modelo social descentralizado.
en el que el comportamiento global del sistema
emerge de la cooperacion de los diferentes
componentes del mismo. basada en la dependencia
y en las normas[18].

Al intentar definir y simular organizaciones y
comportamientos humanos. se debe partir de un
enfoque introspectivo. es decir, del modelo interno
que tiene el agente de su organizacion, sin olvidar
su caracter psico-sociologico (intrapersonal e
interpersonal)[14]. En este sentido es posible
modelar las interacciones de los agentes como roles
organizaciones o como asignaciones dinamicas de
tareas. por lo que se hace necesario crear los
procesos para confrolar las interacciones enfre
agentes con diferentes roles. “[20.21.22]".

En general para poder realizar un modelo realista.
se debe tener en cuenta los aspectos organizativos,
los conocimientos especificos de cada agente, pero
ademas, son necesarios los aspectos sociales de la
organizacion [23].

4. Metodologia

Se describe la metodologia general empleada en
el desarrollo del proyecto.

Documentacién:  Se estda en proceso de
investigacion del estado del arte de los aspectos
asociado a los sistemas multi-agente aplicado a las
organizaciones y personas.

Dentro de la etapa documental se plantea el
desarrollo de una Mafriz de evaluacién de los
modelos de competencias disponibles asociadas a la
gestion de activos. que sera desarrollada durante el
2do semestre del 2017.

Encuesta: se pretende obtener informacion
mediante pregunfas dirigidas a una muestra de
individuos representativa implicados con los
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procesos relacionados a la gestion de activos en las
organizaciones.

Esta encuesta esta dirigida a identificar el nivel

de desempeiio de las competencias relacionadas a la
gestion de activos fisicos. dependiendo del tipo de
rol en el que se encuentra identificando el
encuestado.
Entrevistas v observacion  directa:  recabar
informacion en forma verbal. a través de preguntas
propuestas por el investigador y evidencias
contrastables relacionadas a la evaluacion del nivel
de madurez del grado de implementacion del
enfoque de gestion de activos alineados a la norma
ISO 55001.

Casos reales de diagnostico, en este estudio se
consideraran al menos dos casos de los sectores de
Oil y Gas. y Energia.

Definir un modelo que permita caracterizar el
diagnéstico de las competencias asociada a la
gestion de activos ISO 55001.

A través de estos casos reales se definira un
modelo multi-agente que permita caracterizar las
competencias de las personas asociadas a la gestion
de activos ISO 55001. Adicionalmente permitira
definir una metodologia de uso para el modelo
multi-agente propuesto.

5. Instalaciones, instrumento vy
técnicas disponible del
proyecto

La investigacién tomara en consideracion al
menos una planta industrial para llevar a cabo la
verificacion de las competencias asociadas a la
gestion de activos, dividiremos en referencia
importante y técnicas o medios a considerar:

Referencias Importante
*Normas y estandares internacionales
fundamentales y vigentes relacionados a la gestion
de activo, ISO 55000-55001-55002:2015.

*Modelo Conceptual de Gestion de Activos. Asset
Management an Anafomy. Institute of Asset
Management.

*Framework para el modelado de los SMA

*Marco de competencias para la gestién de activos
fisicos del TAM Institute of Asset Management del
Reino Unido Version 3. 2014.

*Marco de Competencia de Gestion de Activos y
mantenimiento, GFMAN. 2da Edicion. 2014

Medios v técnicas a considerar

*Expertos. Profesionales expertos de las distintas
areas que focara este proyecto. (Gestion de Activos
Fisicos, Confiabilidad, Gestion de Infraestructuras
Critica).
*Resultado un casos real de diagnoéstico de
competencias desarrollados en los sectores de Oil y
Gas o Energia. aplicando metodologias de
diagnéstico avaladas por el IAM (Institute of Asset
Management).
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*Base de datos documental acerca de las
experiencias de estudios realizados acerca del
desarrollo de competencias relativo a las acciones
vinculadas en los procesos de gestion de activos
fisicos.

6. Aporte al campo cientifico

La publicacion de las normas ISO 55001, ha
supuesto un gran impulso para las organizaciones
en cuanto a la necesidad de fortalecer las
competencias del personal para garantizar cubrir
estos requerimientos, sin embargo existen muchas
deficiencias al respecto. por lo que este proyecto
busca establecer un modelo basado en SMA que le
permita a las organizaciones el diagnodstico de las
competencias necesarias del personal asociadas a la
gestion de activos. para rentabilizar las acciones
realizadas estos.
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Resumen

Una vez ha quedado descrito el fenémeno
vibratorio en el ambito del ferrocarril. asi como los
diferentes mecanismos de atenuacion existentes, se
realizan las tareas pertinentes para encontrar el
material y solucion modular que permita cumplir
con los objetivos impuestos al inicio de esta tesis.
De este modo, en el presente documento se
comenta tanfo el modelo de elementos finitos
diseflado para ensayar diferentes configuraciones
del material sobre la infraestructura ferroviaria,
como los ensayos experimentales llevados a cabo
para evaluar el comportamiento de dicho material
amortiguador. Ambos trabajos son
complementarios. siendo necesario un continuo
feedback entre ellos para alcanzar la mejor
solucion.

Abstract

Once the raihvay vibratory phenomenon has been
described, as well as the various existing mitigation
mechanisms, the tasks to find material and modular
solution that allows achieving the initial goals of
this thesis are carried out. Thus, the present
document shows the finite element model designed
to test different configurations of concrete on the
railway infrastructure, and the experimental tests
performed to evaluate the behavior of the damping
material. Both works are complementary, being
necessary a continuous feedback benwveen them to
reach the best solution.

Palabras clave

Ferrocarril. Vibraciones. Elementos finitos.

1. Introduccion

Las primeras actuaciones de la presente tesis
doctoral fueron dirigidas a conocer en detalle el

fendémeno de las vibraciones en el ambifo
ferroviario. Se hablé de los posibles materiales a
emplear en la dosificacion del hormigén para
conseguir un material con mayor capacidad de
atenuacion vibratoria (finalmente los materiales
seleccionados fueron el caucho procedente de
neumatico fuera de wuso y las fibras de
polipropileno). teniendo en cuenta que éste debia
actuar tanto por absorcién (frecuencias altas) como
por frecuencia de corte (frecuencias bajas). La
busqueda de este material se ha enfocado desde una
doble perspectiva. por un lado la realizacién de un
modelo de elementos finitos mediante el software
ANSYS. el cual permitird conocer el
comportamiento de cada una de las soluciones
adoptadas sin requerir costosas intervenciones de
puesta en obra. Y por otro lado. llevando a cabo una
serie  de ensayos experimentales sobre las
dosificaciones planteadas para el hormigén en
cuestion.

Las dosificaciones de hormigén planteadas
debian superar el reto de incorporar. de forma
simultanea. caucho proveniente de neumaticos
fuera de uso (en adelante. NFU) y fibras de
polipropileno en una misma mezcla. El empleo de
NFU se basa en la capacidad elastomérica del
propio material. Ante solicitaciones dinamicas del
material cada elemento de la matriz absorbe una
porcion de la carga. asi que empleando este
producto se conseguiria que los granulos de NFU
absorbiesen por si mismos parte de esta energia [1.
2]. El caso de las fibras de polipropileno es distinto,
ya que éstas consiguen la atenuacion de vibraciones
mediante los mecanismos de inferaccion o
deslizamiento relativo que se da en la union
mecanica de fibras sintéticas y la matriz de
hormigon [3].

2. Modelo de elementos finitos

Un modelo de elementos finitos supone la
discretizacion del dominio en subdominios
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llamados elementos. Los elementos se definen por
un numero discreto de puntos. llamados nodos. el
cual conecta enfre si los elementos y dan
continuidad al sistema discreto. Actualmente
existen distintos paquetes informaticos que trabajan
la metodologia de los elementos finitos. para este
caso concreto se decidio trabajar mediante ANSYS
LS-DYNA V.16. ANSYS es un software
multipropésito de elementos finitos mediante el que
se pueden resolver problemas en diferentes campos
de actuacion relacionados con la ingenieria civil.
Generalmente, un cdalculo mediante ANSYS
comprende tres fases:

e Pre — proceso: Define la geometria del
problema y asigna las propiedades a
cada uno de los elementos que
componen el modelo.

e DProceso de calculo: Se selecciona el
método de resolucion.

e Post — proceso:
resultados.

Mediante ANSYS se han ensayado tres casos
donde actuaba un elemento amortiguador en cada
uno de ellos. El primer caso comprendia la
excavacion de una zanja lateral rellena mediante
bloque macizo prefabricado del hormigén disefiado.
Este caso presentaba diferentes escenarios en
funcién de la profundidad (0.9 y 3 metros) y de la
distancia de separacion a la capa de balasto (0. 1.5y
3 metros). En un segundo caso se ha ensayado esta
misma solucion de zanja lateral. comprendiendo los
mismos escenarios. pero empleando un bloque de
hormigén hueco por dentro. Por ultimo, se
considerd una soluciéon que empleaba una losa de
hormigén bajo balasto. En este caso los escenarios
se obtuvieron variando el espesor de la losa (0.3 y
0.6 metros) vy la profundidad (0. 0.3 y 1.5 metros).
A su vez, se realizd un caso en el que no se
introducia ninguna medida contra la vibracion
ferroviaria. Cada uno de los casos comentados
anteriormente se va a ensayar para velocidades de
paso del vehiculo de 50. 90 y 150 kin/h.

En estos momentos. el modelo de elementos
finitos ya ha sido disenado y esta pendiente del
analisis de parte de los ensayos experimentales para
comenzar con los calculos. El modelo disefiado ha
consistido en una seccion tipo de via ferroviaria. De
este modo, se ha modelizado carril UIC — 54 (azul
claro)., placa de asiento EDILON (morado) y
fraviesas (ro0jo). A su vez. también se ha provisto de
una capa de balasto (azul). y dos tipos de terreno
circundante (rosa y verde). A continuacién se
muestra como ejemplo el caso de zanja lateral
rellena mediante bloque macizo de hormigon
(naranja). La seccion de via ferroviaria se puede ver
en la siguiente secuencia de imagenes.

Extraccion  de
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Figura 1. Seccion del modelo de Elementos
Finitos para el caso de zanja lateral vellena
mediante bloque de hormigon macizo (izquierda) v
disefio individual de cada uno de los elementos
(derecha).

La seccidn se disefid con una dimension
longitudinal adaptada a cada velocidad de
circulacion del vehiculo.

Una vez se han disefiado los elementos del
modelo se deben constituir los materiales que los
componen. Esto se consigue mediante el mallado
del modelo. a partir del cual se introducen los
parametros elasticos de cada uno de estos
elementos (modulo de elasticidad y coeficiente de
Poisson), asi como la densidad correspondiente a
cada material.

3. Ensayos experimentales

De forma paralela al modelo de elementos finitos
se han llevado a cabo una serie de pruebas
experimentales con el proposito principal de
identificar aquella dosificacion de hormigon que
mejores prestaciones puede ofrecer a la hora de
confeccionar prefabricados que disipen las
vibraciones en el ambito ferroviario.

Como se ha visto anteriormente el principal reto
reside en enconfrar un material capaz de disipar las
vibraciones tanto por absorcién como por
frecuencia de corte. Es por esto que en una misma
mezcla se auna la accion del NFU vy de las fibras de
polipropileno. Entre las diferentes tipologias de
fibras que existen se han seleccionado estas por
contar con una mayor capacidad de mitigacion de
vibraciones, introducir mayor resistencia mecanica
en el hormigén y suponer un costo menor [4]. Su
inclusion en la mezcla ha sido sencilla. pues se
comercializan en bolsas pre dosificadas de 0.6
kg/m3 de hormigon.

Respecto del NFU. en base a un analisis
exhaustivo de la literatura cientifica se han
considerado distintas cantidades y tamafios del
mismo [5. 6. 7]. Finalmente, se introdujo en el
hormigén sustituyendo porcentajes de arido del 5%.
10% y 15%. tanto de porcién fina como de porcion
gruesa. Ademas, se disefid una dosificacion
especifica donde se sustituy6 unicamente un 2.5%
de arido fino por NFU. debido a los buenos
resultados que obtuvo [8].
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De esta forma. y junto al hormigén convencional
de referencia, se sometfieron a ensayo 8
dosificaciones diferentes. Los ensayos realizados
fueron:  Asentamiento  (UNE-EN  12350-2),
Absorcion  capilar  (laboratorios UPC  [9]).
Densidad, Absorcién y Porosidad (UNE-EN 12390-
7). Resistencia a Compresion (UNE-EN 12390-3),
Resistencia a Traccion Indirecta (UNE-EN 12390-
6). Modulo Secante de Elasticidad (UNE-EN
12390-13). Indice de rebote (12504-2). Penetracion
de Agua Bajo Presion (UNE-EN 12390-8). Aire
Ocluido (12350-7). Factor de Amortiguamiento del
Material (4 Study on the Damping Ratio of Rubber
Concrete [8]) v Velocidad de Ultrasonidos (UNE-
EN 12504-4).

A modo de ejemplo. se adjunta a continuacion
una imagen del ensayo de consistencia realizado
mediante cono de Abrams:

RS e

Figura 2. Ejecucion del ensavo de Consistencia
empleando cono de Abrams.

4. Resultados

Una vez ensavado el material se debe proceder a
analizar los resultados para conocer qué
dosificaciones presentan mayores garantias a la
hora de servir como hormigén aislante de
vibraciones. A falta de estudiar los resultados del
ensayo de Factor de Amortiguamiento (el cual se
abordara en los proximos meses de trabajo), se ha
comprobado una buena capacidad estructural en el
hormigén. ya que cuatro de las siete dosificaciones
modificadas han conseguido mayor resistencia a
compresion que la mezcla de control. Asi mismo.
también se ha corroborado que la adicion de NFU y
fibras no afecta a la fluidez del material en estado
fresco, llegando incluso a favorecerla en algunos
€asos.

Otra propiedad importante en el marco de esta
investigacion es el modulo de elasticidad. Como
cabia esperar, este disminuia conforme aumentaba
la adicion de NFU. llegando a alcanzar reducciones
en el parametro de hasta un 18 % para los casos que
sustituian mayor cantidad de arido por este
material.

De forma general. se ha visto que la accion de las
fibras contribuye a reducir parte de los
inconvenientes que supone el anadido de NFU al
hormigén.

Universidad Catolica de Murcia

5. Discusion y conclusiones

Gracias a la ejecucion simultanea del modelo de
elementos finitos expuesto anteriormente y de las
pruebas experimentales comentadas sera posible
encontrar la dosificacion y composicién modular
mas efectiva para mifigar las vibraciones en el
ambito ferroviario. Esta. por tanto. serd una
solucion de dos frentes. por un lado la composicién
del material, y por otro. la forma y ubicacion del
mismo.

Una vez comprobada de forma tedrica la
combinacion idonea. se podra realizar una prueba
de campo con las suficientes garantias de €xito.
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Resumen

La creciente demanda de la sociedad para la
descontaminacion de aguas ha impulsado, en la
tltima década. el desarrollo de nuevas tecnologias
de depuracion. Las aguas contaminadas por la
actividad  humana pueden. en general, ser
procesadas  eficientemente  por plantas  de
tratamientos bioldgicos y quimicos convencionales.
Sin  embargo. en algunos casos. estos
procedimientos resultan inadecuados. Por ello. esta
tesis doctoral propone el empleo de Tecnologias de
Oxidacion Avanzadas, basadas en el uso combinado
de semiconductores como TiO2 o ZnO y luz solar o
artificial para la generacion de radicales <OH,
capaces de degradar muchas moléculas organicas
hasta CO2, H20 y sales.

Abstract

The rising demand for cleaning contaminated water
has induced the development of new technologies
over the last decade. Conventional treatments can
remove efficiently some organic contaminants.
However, they are inefficient at removing
micropollutans. Advanced oxidation processes
using TiO; and ZnO as semiconductors is the aim
of this doctorate. UVA light and solar energy will be
used to initiate photocatalisys and the hydroxyl
radicals production *OH. which are able to achieve
the complete mineralization of a wide range of
organic compounds into CO,. H,O and inorganic
salts.

Palabras clave

Remediacion, disruptores endocrinos, procesos de
oxidacion avanzada, fotocatalisis heterogénea.

1. Introduccion

La preocupacion por los contaminantes
emergentes es atribuida a Rachel Carson tras la
publicacion de su libro “Silent Spring” en 1962.
Carson demostrd los dafios ocasionados al medio
ambiente debido al uso abusivo de plaguicidas
(Kwiatkowski, Bolden. Liroff., Rochester. &
Vandenbergh. 2016).

Los contaminantes emergentes engloban un
amplio  grupo de  compuestos  quimicos.
mayoritariamente de origen artificial. Dentro de
ellos se encuentran: plaguicidas, aditivos plasticos,
tarmacos y conservantes de los productos de
higiene personal o cosmética. Son considerados
perjudiciales para la salud y el medio ambiente por
ser persistentes y bioacumulables (Sauve &
Desrosiers, 2014).

Dentro de los contaminantes emergentes. los
disruptores endocrinos, ademas de ser persistentes y
bioacumulables, son de especial interés ya que
provocan alteraciones en el funcionamiento del
sistema hormonal. Estos compuestos, debido a su
naturaleza de macromolécula organica,
interaccionan con los receptores de membrana de
las células mimetizando la hormona o imposibilitan
la accién hormonal (Darbre, 2017).

Debido al rapido incremento del uso de estos
compuestos en la industria, los microcontaminantes
emergentes estin apareciendo en los medios
acudticos, Puesto que los sistemas de tratamiento
convencionales son ineficaces en la eliminacion de
estos compuestos, su presencia constituye uno de
los principales problemas en el tratamiento de
aguas y es necesario desarrollar nuevas tecnologias
(Etteieb. Kawachi. Han, Tarhouni, & Isoda. 2015).
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La fotocatilisis es un proceso natural de
descontaminacion basado en reacciones de
oxidacion activadas por la energia solar. No todos
los contaminantes tienen la capacidad de absorber
directamente la energia solar y necesitan
catalizadores para facilitar su degradacion (Jafari et
al., 2016).

La Fotocatilisis Heterogénea utiliza o6xidos
semiconductores en fase solida capaces de degradar
un amplio nimero de microcontaminantes.

Finalmente, la Fotocatilisis Heterogénea es una
tecnologia econdémica para el tratamiento de aguas
gracias al uso de la energia solar, sobre todo en el
sureste espaiol donde las horas de sol al afio son
superiores a 2.800 horas.

1.1. Objetivo

El objetivo de la tesis es comprobar la eficacia de
la fotocatalisis, utilizando la energia solar, para
eliminar 11 compuestos con capacidad disruptora o
alteradora del sistema endocrino.

El método propuesto para la eliminaciéon de los
11 microcontaminantes (Tabla 1) es la Fotocatalisis
Heterogénea utilizando como catalizadores ZnO y 3
titanios TiO, 30:70 (Rutilo), TiO, 90:10 (Anatasa) y
o Anatasa modificada o C-TiO,.

MICROCONTAMINANTES:
Conservantes cosméticos:
Methyl p-hydroxybenzoate,
Ethyl 4-hydroxybenzoate

Aditivos plasticos: Bisphenol A, Bisphenol B,
Butylbencylphthalate, Diamylphthalate

Plaguicidas: Fenarimol. Fenitrothion,
Quinalphos, Vinclozoline. Malathion
Dimethoate

Tabla 1. Relacion de disruptores objeto de estudio

2. Metodologia

La metodologia desarrollada se ha efectuado en
dos fases:
2.1. Fase de laboratorio
La finalidad de los ensayos realizados en el
laboratorio ha sido conocer las condiciones
Optimas de los pardmetros que intervienen en la
fotocatilisis heterogénea. Estos parametros son:
- Concentracion del catalizador
100 -200 - 400 mg L'
Concentracion del oxidante (Na,S-Oyg)
100 - 250.-.400 mg L™
- Efecto del pH
55-7.0-85
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Los ensayos de laboratorio se realizaron bajo luz
UVA (315-400 nm), cerca de la luz visible, en un
fotorreactor de 2 L de capacidad. con agua destilada
contaminada con los disruptores (0.35 mg I
durante un periodo de 1:30 min de irradiacién. Seis
muestras (50 m L) fueron tomadas en los intervalos
de tiempo de 5, 15, 30, 60 y 90 min. Las muestras
fueron posteriormente analizadas mediante CG/MS.

2.2. Fase en planta piloto

Los ensayos en la planta piloto se llevaron a
cabo en julio 2016 con agua de efluente de
depuradora contaminada (0.35 mg L"), durante un
periodo de 4 horas de irradiacion. Seis muestras
(250 m L) fueron tomadas en los intervalos de
tiempo de 10, 30, 60, 90, 120 y 240 min.
[gualmente, las muestras fueron analizadas
mediante cromatografia de gases.

3. Resultados

3.1. Fase de laboratorio

Los ensayos previos revelaron que la
concentracion Optima de catalizador para una
efectiva eliminacion de los DE’s era de 200 mg L.
Una concentracion superior supone un aumento de
particulas en suspension y, en consecuencia,
turbidez en la muestra dificultando la absorcion de
la luz.
El estudio del oxidante ha demostrado la
importancia de éste acelerando el proceso de
fotocatalisis. La concentracién Optima resulté ser
250 mg L.
Por ultimo, el estudio del pH puso de manifiesto la
no necesidad de ajustar el pH del agua permitiendo
realizar los estudios posteriores en planta piloto al
pH natural del agua, préximo a 7.

3.2. Fase en planta piloto
Los resultados obtenidos en planta piloto son
resumidos a continuacion:

- La velocidad de degradacion de los DE’s en
agua de efluente resulté ser mas lenta que
con agua destilada.

El catalizador mas eficiente fue el ZnO
seguido del TiO, (Rutilo), TiO, (Anatasa),
siendo el TiO, modificado (C-TiO,) el de
menor efectividad.

La mineralizacion de los DE’s. incluso la de
los mas persistentes, es casi completa tras las
4 horas de irradiacion.
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Resumen

La aparicion de fenomenos de socavacion en
puentes de diversa indole es un fenémeno de
creciente preocupacion. En este sentido. el presente
informe recoge los avances conseguidos durante la
anualidad 2016-2017 en la investigaciéon de un
nuevo sistema capaz de detectar y cuantificar la
presencia de este fendmeno a partir de la
interpretacion de la sefal vibratoria recogida
mediante sensores inerciales de bajo coste. Los
principales avances se sustentan en el desarrollo de
un modelo de elementos finitos del conjunto lecho-
estructura basado en técnicas de Analisis Modal
Operacional, gracias al cual se pueden simular
diferentes niveles de socavacion mediante la
pérdida controlada de sus apoyos.

Abstract

The appearance of scour phenomena in all types
of bridges is a concerning problem. In this way. the
present report shows the advances achieved during
the investigations developed between years 2016
and 2017 in order fo obtain a new analysis system
able to detect and quantify the presence of this
phenomenon through the interpretation of the
vibratory signal registered by low-cost inertial
sensors in bridges. The main advances are related
with the development of a soil-structure finite
elements model based on Operational Modal
Analysis. Thanks to this model. it is possible to
simulate several scour levels through the
elimination of bridge supports.

Palabras clave

Socavacion. Elementos Finitos. vibraciones.

1. Introduccion

El objetivo fundamental de las investigaciones
desarrolladas versa sobre el desarrollo de una
innovadora solucion que permita el control y
monitorizacién del comportamiento estructural de
puentes en servicio. de modo que el sistema sea

capaz de detectar y cuantificar el nivel de
socavacion al que se ven sometidas las pilas de los
puentes fras someterse a procesos turbulentos
(riadas o crecidas inesperadas). Ademas., este
sistema pretende solventar algunas de las
principales deficiencias encontradas en los actuales
dispositivos de deteccion de socavacién, como
puedan ser la necesidad de ser enterrados o
reinstalados tras cada proceso turbulento [1].

El nuevo sistema se basa en el uso de
acelerometros  cuyos datos son  tratados
matematicamente en el dominio de la frecuencia
hasta conocer el estado estructural de Ia
cimentacion. Este fratamiento matematico se basa
en la comparacion de los espectros y picos modales
y queda avalado por publicaciones cientificas que
fueron abordadas durante los trabajos acometidos
en la anualidad 2015-2016 [2. 3. 4].

No obstante, esta comparacion Unicamente
permite conocer si existe socavacion. Para poder
cuantificar con precision su severidad se hace
necesario el desarrollo de un modelo de elementos
finitos que represente la interaccion suelo-
estructura y permita la comparacion de los registros
reales con los resultados simulados. Para ello.
durante los ftrabajos acometidos en la presente
anualidad, se han instalado los sensores
anteriormente mencionados en sendas campanas de
toma datos en un puente en servicio en Chile. Con
estos datos se ha procedido a perfeccionar el sensor
instalado y a calibrar y validar un modelo numérico
de elementos finitos que representa la estructura
analizada y el terreno sobre el que se sustenta.

2. Desarrollo del modelo
numeérico

El fundamento metodologico de esta parte de la
investigacion se basa en la conocida relacién entre
cambios de rigidez y los cambios en la respuesta
vibratoria del conjunto suelo-estructura. De este
modo, las investigaciones analizadas ponen de
manifiesto la posibilidad de modelar el terreno que
rodea a las pilas del puente como una serie de
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muelles (cuyas matrices de masa y de rigidez
fueron definidas por Kwon and Bang [5]) de
acuerdo con la hipétesis de Winkler [6]. la cual
asegura que se puede representar el suelo como un
sistema discreto linealmente elastico de muelles o
resortes idénticos pero independientes entre ellos v
muy  juntos. Posteriormente. mediante la
eliminacion progresiva de dichos muelles se podria
analizar las variaciones en la respuesta vibratoria
generadas por la presencia de fenémenos de
socavacion en diversos grados de desarrollo.

Sin embargo. para conseguir un sistema fiable se
debe reproducir adecuadamente todos aquellos
parametros que impliquen cambios en los modos
propios de vibracion (v. por tanto. en la frecuencia
natural de vibracion). En este sentido. tras el
pertinente estudio se obtuvieron las siguientes
conclusiones:

e Por un lado. respecto a los condicionantes
estructurales. la tipologia del puente por el tipo
de tablero: el esquema mecanico (hiperestatico
0 isostatico): el nimero v la tipologia de las
pilas: la existencia de zonas de pequeno
espesor v fuertemente solicitadas a esfuerzos:
la tipologia de estribo del puente v los detalles
constructivos presentan una clara influencia en
el comportamiento de la estructura con el
tiempo.

e Por otro lado. condicionantes geométricos
como la disposicion en planta y alzado: la
seccion transversal o el disefio de las pilas
(ancho. alto o forma de base) pueden jugar un
papel determinante en el comportamiento de la
estructura con el tiempo.

e Finalmente. los condicionantes fluviales
presentan una fuerte incidencia en la
generacion de fenémenos de socavacion (y por
tanto son susceptibles de implicar cambios en
la respuesta de la estructura). De este modo se
puede asegurar que parametros como la
velocidad de la comriente del flujo: 1la
profundidad del flujo: el tipo de material del
lecho: 1la configuracion del lecho: la
granulometria del sedimento: el angulo que
forma la pila con la direccion de incidencia del
flujo o el propio calado influyen directamente
sobre el desarrollo del fenomeno.

Sin embargo. la frecuencia natural depende
fundamentalmente de los valores de rigidez v masa.
Con este dato de especial importancia. se concluyo
que solamente aquellos elementos que provocasen
variaciones significativas de estos parametros
deberian ser objeto de un proceso de disefio
exhaustivo (pero siempre respetando el equilibrio
optimo entre precision v tiempos de calculo).

En este sentido. respecto a los condicionantes
estructurales y geométricos se concluyé que cada
elemento del puente (pilas. tablero. estribos...) en
funcion de su geometria induciria cambios en la
inercia de la estructura (y. por tanto. en su rigidez);
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mientras que el material con el que esté construido
(hormigon armado o pretensado. acero. mixto.
madera o de fabrica) presentaria una masa
diferente. Del mismo modo. el tipo de material del
lecho se perfilaria como un parametro a tener en
consideracion (pues su rigidez el variable). si bien
es cierto que otros como la configuracion del lecho.
la granulometria. el tamafio maximo del sedimento
en relacién o el calado minimo no tendrian la citada
repercusion (pues no afectan a la rigidez del
sisterna).

Una vez analizados estos aspectos. se dio inicio a
la modelizacion de la estructura que posteriormente
se instrumentaria (Figura 1). Se trataba del puente
Ibafiez. un puente carretero situado en la VIII
Region del Bio Bio (Chile) compuesto por 3 filas
de cepas circulares de 1 metro de diametro (en total
9 cepas) y altura variable (seis de ellas de 5 metros
v tres de 7 metros): dos estribos y un tablero de
hormigon armado sustentado sobre vigas en doble T
prefabricadas.

| lll||

Figura 1. Instrumentacion del puente Ibdnez.
Elaboracion propia

Para la modelizacion de la citada estructura se
hizo uso de software comercial ANSYS. Los
elementos de calculo usados para la simulacion de
la superestructura fueron elementos hexaédricos
SOLID45 de 8 nodos con interpolacion lineal.
mientras que para la cimentaciéon se emplearon
elementos BEAM en 3D. En ambos casos el
tamafio méximo del elemento fue de 10 cm y se
asumié comportamiento elastico y lineal de los
materiales debido a que las deformaciones
inducidas por las cargas de ftrafico se esperan
reducidas.

s

ar mm

Academic

Figura 2. Modelo numérico. Elaboracion propia
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La interaccion enfre la cimentacién de la
estructura y el suelo colindante se modelizo
mediante una serie de muelles distribuidos vertical
y horizontalmente de acuerdo con [8] (véase la
figura anterior) y el efecto de la socavacion se
simulé mediante la eliminaciéon de muelles en la
parte superior de la cimentacion (tal y como quedo
reflejado en el fundamento metodologico
anteriormente mencionado).

Figura 3. Detalle de la cimentacion.
Elaboracion propia

3. Resultados

En total. ademds del caso sin socavacion. se
simularon 2 niveles distintos de socavacion en las
dos pilas mas proximas al lecho: 0.5 y 1 metro de
profundidad. Tras las primeras simulaciones con
propiedades de materiales obtenidas de bibliografia,
se extrajeron los primeros modos (pues estos son
los realmente determinantes de acuerdo con [8].
siendo los modos superiores una combinacién de
estos primeros modos basicos).

A la vista de los resultados. y en consonancia con
los estudios realizados por ofros autores
anteriormente citados. en algunos modos se observo
un descenso acusado de la frecuencia propia
conforme aumenta el nivel de socavacion, mientras
que en otros la variacion es muy reducida o
practicamente inexistente (debido a que los modos
de vibracion pueden clasificarse como verticales u
horizontales). En los primeros. debido a la escasa
influencia de la reduccién de la rigidez lateral de las
pilas frente a las deformaciones verticales, apenas
existe variacion de la frecuencia para los distintos
escenarios considerados. En cambio. los modos en
los que la componente de deformacion horizontal
sea dominante. se observa una reduccion
considerable de la frecuencia de vibracion. que va a
ser mayor o menor en funcion de las caracteristicas
propias de cada puente.

Estos resultados coincidian con los obtenidos en
el Estado del Arte. lo cual puso de manifiesto que
se estaba trabajando adecuadamente. Sin embargo.,
los valores de rigidez de los materiales introducidos
en el modelo restaban credibilidad al resultado,
pues para poder asegurar que el modelo numérico
representa fielmente la realidad se requeriria
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comparar los resultados con los obtenidos mediante
mediciones directas.

En este senfido se somefio al modelo a un
proceso de calibracién a partir de la toma de datos
en el puente Ibanez. gracias al cual se
transformaron los registros del dominio del tiempo
al dominio de la frecuencia y se pudo proceder a la
representacion grafica de los picos asociados a las
frecuencias naturales.

4. Discusion y Conclusiones

En vista de los resultados obtenidos. el error
obtenido entre los resultados de la modelizacién y
los obtenidos a partir del tratamiento matematico de
los registros reales resultaron minimos. Ante esta
situaciéon, puede concluirse que el modelo
desarrollado responde adecuadamente a las
necesidades buscadas.
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Resumen

El Valle de Ricote en el centro de la Region de
Murcia se estructura en torno al rio Segura.
habiendo  padecido  historicamente  cierto
aislamiento. Resulta un territorio con un gran
interés cultural y paisajistico.

La zona cenfral del Valle de Ricote articulada en
torno al rio Segura. muestra un aprovechamiento
ancestral del suelo agricola. organizado en torno a
una red hidraulica formada por acequias. norias.
azudes, etc., que junto a un clima bonancible y las
diversas culturas que se han asentado y desarrollado
en el valle, han dado lugar a un paisaje donde se
observa una feraz huerta y pueblos de considerable
valor patrimonial.

Se ftrata delimitar el Valle de Ricote. asi como
analizar y wvalorar el aspecto patrimonial e
identitario. desde la concepcion cultural, de los
paisajes del Valle. Para ello se realiza una propuesta
territorial-espacial del Valle de Ricote. Ademas se
analizan y valoran los aspectos patrimoniales e
identitarios de los paisajes. en relacion a la cultura.

Palabras clave
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Abstract

The Ricote Valley in the center of the Region
of Murcia is structured around the river Segura.
having historically suffered some isolation. It is a
territory with a great cultural and landscape interest.

Francisco Javier Lopez Martinez
Escuela Politécnica Superior
UCAM
Murcia. Espaiia
fijlopezfucam.edu

The Ricote Valley in the center of the Region of
Murcia is structured around the river Segura.
having historically suffered some isolation. It is a
territory with a great cultural and landscape interest.

The central zone of the Valle de Ricote.
articulated around the river Segura. shows an
ancestral use of the agricultural land. organized
around a hydraulic network formed by ditches.
water wheels, azudes. etc.. which fogether with a
good climate and diverse cultures Which have
settled and developed in the valley. have given rise
to a landscape where you can observe a feraz
orchard and villages of considerable heritage value.

It is a question of delimiting the Valle de Ricote,.
as well as analyzing and evaluating the patrimonial
and identity aspect, from the cultural conception. of
the landscapes of the Valley. For this purpose. a
territorial-spatial proposal of the Valle de Ricote is
carried out. In addifion. the patrimonial and identity
aspects of the landscapes. in relation to culture. are
analyzed and evaluated.

Key words

Ricote Valley. landscape. heritage. identity

1. Introduccion.

El Valle de Ricote en el centro de la Region de
Murcia (figura 1) es una entidad no claramente
definida compuesta por territorios pertenecientes a
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diversos municipios (Abaran. Archena, Blanca.
Cieza. Ojos. Ricote. Ulea y Villanueva del Rio
Segura) segun las diversas propuestas historicas de
division comarcal. suponiendo la delimitacion
territorial del Valle de Ricote una cuestion de
infteres.

Figura 1. Localizacién Valle de Ricote.

Se estructura en torno al rio Segura en su curso
medio, flanqueado por relieves serranos. conforman
el nicleo central del area geografica analizada.
Estos relieves han contribuido histéricamente a
generar cierto aislamiento, a pesar de la
relativamente escasa distancia a la capital del
antiguo Reino y actual Region de Murcia: y de su
paso por las inmediaciones de una calzada romana.
Este aislamiento pretérito ha favorecido la tardia
permanencia de culfuras fales como la arabe. Esta
area geografica bien podria ser dividida en dos
zonas: a partir de las margenes del rio. la
circunscrita a su entorno mas inmediato, ¥y
delimitada por los relieves montaiiosos proximos: y
ofra externa, mas alla de estos relieves. Igualmente.
el cierre del valle aguas arriba bien podria situarse
en Medina Siyasa (Cieza). y aguas abajo en el
Balneario de Archena [8] [9].

El territorio puede considerarse un patrimonio
natural y cultural heredado. construido durante
siglos por el hombre [2]. El paisaje es un legado y.
por tanto. un patrimonio de especial entidad [6].
Territorio y paisaje mantienen una relaciéon intima
pasada. presente y futura. El paisaje es el territorio
percibido. es la marca o sefial que imprime caracter
a cada territorio [7]. el paisaje es cualquier parte del
territorio [3].

Las denominaciones: Valle de Ricote. el paisaje
del Valle de Ricote. el Valle Morisco, crean una
marca, pudiendo ser una seiial de identidad. de
identificacién. con la que la poblacion del valle se
identifica o la poblacion externa identifica a éste.

Universidad Catolica de Murcia

Esta deriva en una identidad cultural. tanto del
terriforio. como de los paisajes y sus elementos.

La amalgama de elementos y aspectos histéricos
y naturales han dado lugar a paisajes cargados de
cultura. con un interesante valor patrimonial.
constituyendo un recurso [9].

Esa zona mas cenfral del Valle de Ricote
articulada en torno al rio Segura. muestra un
aprovechamiento del suelo agricola ancestral.
organizado en torno a la trama de la red hidraulica
formada por acequias. norias. azudes. etc. Dando
Iugar a los paisajes del agua. que junto a un clima
bonancible para la practica agricola ha generado
fértiles huertas centenarias.

Los denominados paisajes del agua cuentan en
este valle tanto con infraestructuras dedicadas al
riego. como de otra indole tal es el caso de los
molinos harineros, lavaderos publicos (lavadero de
0jos y Blanca) y minicentrales eléctricas (Museo y
centro de interpretacion de la Iuz y el agua de
Blanca).

Los asentamientos humanos proliferaron en las
proximidades el rio ya en tiempos muy tempranos
(restos romanos-arabes Salto de La Novia e iberos-
romanos de Bolvax). excepto Ricote y las pedanias
de los municipios como Abaran (Hoya del Campo)
y Blanca (Estacion de Blanca). Los nucleos
principales estan entre la huerta y el monte (Ulea.
0jos. Blanca. Abaran). Presentan una trama urbana
adaptada a las condiciones orograficas del terreno.
este factor junto a ofros las hacen singulares.
enriquecida por los elementos arquitectonicos de
considerable valor patrimonial.

El ambito de estudio cuenta con un importante
patrimonio natural. El rio Segura es uno de los mas
destacables junto a los sistemas forestales y
montanos (Sierra de Ricote. Sierra de la Pila. Sierra
de La Navela, etc.) todos ellos espacios naturales
protegidos tanto por normativas regionales como
europeas.

El valle cuenta con un rico patrimonio inmaterial:
encierros de Blanca. fiestas de moros y cristianos
de Archena. fiestas de la Santa Cruz de Ulea. efc.

Se tiene como objetivo general el analisis y
valoracién del paisaje del Valle de Ricote como
patrimonio e identidad cultural. Los objetivos
secundarios son: 1. Delimitacion geografica del
Valle de Ricote. 2. Analisis y valoracion de los
elementos y procesos de los paisajes del Valle de
Ricote que puedan caracterizar a estos como
patrimonio e identidad cultural.

Las enfrevistas [1] . el analisis y valoracion de
los elementos y procesos presentes en el territorio.
y por tanto en el paisaje [3]. a partir de las
propuestas de Fidalgo [4]. junto a la revision
histérica de las distintas divisiones comarcales del
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area de estudio. permite la consecucion de los
objetivos planteados.

2. Resultados y discusion.

El Valle de Ricote ha sido organizado desde
época arabe hasta la actualidad. con diversos
criterios. En el Diccionario Geografico de Pascual
Madoz se describe como el "terreno compuesto de
las v. (villas) de Abaran. Blanca. Ojos. Ulea y
Villanueva...tiene su principio en la conclusién de
las huertas de Cieza. y sus lim. (limite) en la de
Archena" [5]. Para Sanchez-Sanchez. er al. (2015)
el Valle estaria formado por los territorios de los
municipios de Abaran. Blanca. Ojés. Ricote, Ulea y
Villanueva del Rio Segura. asi como los parajes de
Bolvax y Siyasa en Cieza v Los Bailos y la zona
norte del municipio de Archena" [ 10].

El analisis y valoracién de las distintas Unidades
Homogéneas de Paisaje (UHP) determinadas por la
administracion regional en diversos documentos
(Atlas de los Paisajes de la Region de Murcia,
Estudios Comarcales del Paisaje. etc.), muestra una
gran diversidad de paisajes. los cuales pueden ser
clasificados genéricamente de rurales. En los
mismos predominan las huertas tradicionales. en
torno al rio Segura. donde se insertan elementos
hidraulicos (azudes. norias. acequias. efc.). asi
como destacados sistemas forestales. Estos ultimos
con marcados confrastes entre zonas de destacada
aridez y densas masas de pinar. Las distintas
poblaciones del Valle (Ricote. Ojoés. Ulea, etc.)
afiaden un destacado valor cultural e identitario al
territorio.

La proteccion a través de las distintas
legislaciones (autonémica y europea) y los Planes
Municipales de Ordenacion Municipal (PGOM) de
elementos del territorio. por su importante valor
patrimonial (natural y/o cultural). contribuye a su
consideracion como patrimonio cultural de los
paisajes del Valle de Ricote. Todo ello incide en la
percepcion identitaria de la sociedad del Valle y de
fuera del mismo de los elementos del territorio y
por tanto del paisaje [3].

3. Conclusiones.

Los limites del Valle de Ricote se circunscriben a
las areas mas proximas al rio Segura, estando su
limite aguas arriba en el estrechamiento de Bolvax
y aguas abajo en Los Baifios de Archena. En sus
margenes queda acotado por los relieves
montafiosos mas proximos al cauce.

A sus paisajes se les puede atribuir el caracter de
patrimonio e identidad cultural. justificado por la
consideracion patrimonial e identitaria de los
elementos del paisaje (antrépicos. bidticos vy
abiodticos). Asi como de los procesos basados
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esencialmente en el uso del agua (cultura del agua).
Derivando en los paisajes culturales del agua.
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Resumen

Se estudia la evolucion de las propiedades de los
recubrimientos para una calidad de acero (S235JR)
antes vy después del acondicionamiento en niebla
salina neutra (NSS). Se estudia espesores vy
adherencia de disitntos recubrimientos.

Abstract

It is studied the evolution of properties of steel
(S235JR) coatings before and after salt corrosion
(NSS). It is studied several thickness and adhesion
of several coatings.

Palabras clave

Construction steel. salt spray test. corrosion.
galvanized. paint. Adhesion. cross cut test.

1. Introduccion

Tras un primer estudio de la resistencia frente a la
corrosion de distintos tipos de recubrimientos de
acero de construccion se concluyé que era necesario
el conocimiento profundo de las propiedades de los
distintos recubrimientos antes y después de dicho
acondicionamiento.

La resistencia frente a la corrosion externa de
distintos tipos de recubrimientos no es suficiente
para comparar los mismos si no se tienen en cuenta
algunas propiedades de los recubrimientos.

Que aparezca o no corrosion en un recubrimiento
frente a otro es indicativo de la calidad del mismo
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pero se hace necesaria comparar otras propiedades.
Para ello se va a estudiar la adherencia v el espesor
de distintos recubrimientos.

En adicion se van a estudiar también distintas
preparaciones de los sustratos para estudiar la
posible influencia de las mismas en las propiedades
a estudiar v en un posterior ensayo de niebla salina
neutra (NSS).

2. Método

2.1. Material a estudiar

Se van a estudiar ocho tipos de recubrimientos
comerciales sobre un mismo sustrato. El sustrato se
estudiarda con vy sin galvanizado v con dos
preparaciones distintas del mismo (desengrasante v
disolvente).

2.2. Procedimientos de ensayo

Para asegurar la reproducibilidad de los ensayos
se han seleccionado diversas normas internacionales
para la evaluacion de recubrimientos de acero.

Para la adherencia:

UNE-EN ISO 2409:2013 “Pinturas y barnices.

Ensayo de corte por enrejado”™ / “Paints and
varnishes. Cross-cut test”.
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Para la medicién de espesores:

UNE-EN ISO 2808:2007: “Pinturas y barnices.
Determinacion del espesor de pelicula™/
UNE-EN ISO 2808: 2007: "Paints and varnishes.

Determination of film thickness".

2.3. Equipamiento

La totalidad del equipamiento para la realizacion
de los ensayos se encuentra calibrado con
trazabilidad a patrones nacionales / internacionales
para asegurar la reproducibilidad de las mediciones.

2.3.1 Medidor de espesores de recubrimientos
Marca: fischer
Modelo dualscope fimp100

2.3.2 Multicuchilla (separacion entre cuchillas 2
mm)
Modelo: Elcometer 1542 6x2 mim cross
Cuchilla / single edge cutting device (una
cuchilla / one edge)
Modelo: Elcometer

2.4. Procedimiento

Se realiza la medida del espesor de cada uno de
los recubrimientos con cada una de las distintas
preparaciones. En total hay 8 recubrimientos con dos
preparaciones lo que da 16 muestras y ademas de
cada una de ellas se dispone de muestra con y sin
galvanizado lo que daria 32 combinaciones posibles.
Ademas hay que medir el espesor del galvanizado de
cada muestra. Se desechan algunas combinaciones y
finalmente se realizan 31 mediciones. Como la
aplicacion de los recubrimientos puede variar entre
el borde de las probetas y el centro se realiza la
medicion tanto en el borde como en los centros de
las probetas. Se realizan 10 medicaciones en cada
zona. En total 620 mediciones.

Cada una de las probetas se divide en dos partes.
a una de ellas se realiza el ensayo de adherencia
mediante el corte por enrejado.

3. Resultados

La variacion de las mediciones de los espesores de
pintura varia un maximo de un 10% sobre el espesor
medio aplicado.

Los resultados de adherencia muestran
homogeneidad en las muestras.

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

Estas mediciones van a ser fundamentales a la
hora de evaluar las probetas tras ensayo de niebla
salina posterior.
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Resumen

Una gran cantidad de farmacos entran a las aguas
superficiales provenientes de diversos lugares.
Muchas de estas sustancias pueden crear problemas
medioambientales v de salud. En este estudio, se
evalué6 la degradacion de 3  compuestos
farmacéuticos a lo largo del rio Guadalentin en 5
puntos determinados. con el objetivo de caracterizar
la wvariabilidad de los diferentes productos
farmacéuticos en sus aguas.

Las concentraciones mas altas encontradas en las
aguas durante el periodo humedo fueron de 39.7
ng/L para el ibuprofeno. seguido de diclofenaco con
24.8 ng/L y de naproxeno con 12.9 ng/L.

Para el periodo seco las concentraciones mas altas
encontradas en las muestras analizadas fueron de 49
ng/L para el ibuprofeno. seguido de diclofenaco con
6.9 ng/L v de naproxeno con 4.5 ng/L.

Abstract

A large number of drugs enter to the surface of water
from various places. Many of these substances can
create  environmental and health problems.
Degradation of 3 pharmaceutical compounds along
the river Guadalentin was assessed in 5 determined
points, with the objective of characterize the
variability of the different pharmaceuticals in it
water.

The highest concentrations found in total during
raining weather in the river were 39.7 ng/L for
ibuprofen. followed by diclofenac with 24.8 ng/L
and naproxen with 12.9 ng/L.

For the dry period. the highest concentrations found
in the samples were 49 ng/L for ibuprofen. followed
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by diclofenac with 6.9 ng/L and naproxen with 4.51
ng/L.

Palabras clave

Farmacos. contaminantes emergentes, estaciones
temporales. rios temporales.

1. Introduccion

La region mediterranea esta caracterizada por una
variedad de microclimas desde zonas humedas hasta
zonas semi-aridas. Bajo estas condiciones
climaticas. es muy habitual encontrar rios
temporales. en las cudles el flujo natural del rio
experimenta fases de sequedad de diversa duracién
(Uys v O’Keeffe. 1997).

Durante los periodos secos. hay una escasez de
agua debido a la sequia. la infiltracion. extraccién
directa de agua (debido al alto indice de riego que se
demanda). la intensiva evapotranspiracion. la
sobreexplotacion de las aguas subterraneas y las
pérdidas de transmision. Durante los periodos
humedos. hay eventos esporadicos de fuertes
descargas que son muy importantes v determinan la
morfologia del rio v la calidad del agua (Hooke v
Mant, 2002).

El rio Guadalentin es el segundo afluente mas
importante del rio Segura (una de las cuencas
hidrograficas mas grandes en el sureste espaiiol). La
cuenca del rio Segura esta entre las cuencas mas
complejas en Europa. debido a sus especiales
particularidades: Competencia por el uso.
sobreexplotacién de acuiferos. contaminacion.
fuentes alternativas. entre otros (Pellicer-Martinez y
Martinez-Paz. 2016).

La cuenca del Guadalentin tiene la combinacion
de un alto grado de urbanizacion. industria ¥
agricultura intensiva. Como resultado. se ha
detectado un alto grado de contaminacién en este rio.
mostrando altos niveles relativos de cobre (Cu) v
cromo (Cr) en sedimentos y agua (Nieman v col..
2009).
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Igualmente. pueden encontrarse residuos de
contaminantes emergentes los cudles estan
disefiados para ser farmacologicamente activos en
humanos y animales. Estos tendran un efecto a largo
plazo en la biota acuatica tales como la formacion de
biopeliculas en la corriente de agua. Su presencia
puede inducir a cambios en la composicién en las
especies microbiolégicas. que podrian cambiar la
influencia en la funcion del ecosistema (Proia v col..
2013; Rosi-Marshall v col.. 2013). Por esta razon es
importante analizar la aparicién v la distribucién
dindmica para estos compuestos en los rios
temporales para saber el posible impacto que podria
tener en la biota acudtica y también en la salud
humana.

Una fuente de vertidos continua de estos
compuestos son las depuradoras. ya que muchas de
ellas no estan preparadas para eliminar estos nuevos
contaminantes emergentes v éstas se vierten
directamente a los cauces de los rios. Aunque
muchas de ellas tengan un sistema de tratamiento
terciario para la depuracién v consigan una
reduccion de éstos compuestos. todavia se siguen
vertiendo concentraciones a las aguas superficiales.

(Fernandez-Lopez y col. 2016)

En este trabajo se presenta el estudio sobre la
distribucion  espacial de tres compuestos
farmacéuticos emergentes a lo largo del rio
Guadalentin. Se planificaron dos periodos de
muestreo en el rio de los diferentes regimenes
hidrologicos de las aguas. En consecuencia. los
principales objetivos de este trabajo fueron: (1)
identificar v cuantificar los productos farmacéuticos
ibuprofeno. naproxeno y diclofenaco en aguas
superficiales y sedimentos del Rio Guadalentin: (2)
analizar la distribuciéon de los compuestos en los
puntos de muestreo establecido en el rio con el fin de
evaluar la degradacion a lo largo del curso del
mismo: Y (3) comparar la posible influencia entre el
comportamiento de los compuestos farmacéuticos
durante un periodo seco y un periodo hiimedo.

2. Método

Se tomaron muestras en 5 puntos a lo largo del rio
Guadalentin (Tabla 1). en el mes de enero de 2017 y
de marzo de 2017 de forma que coincidiera con una
época de lluvias continuadas para el primer muestreo
y de periodo seco en el segundo muestreo. Los
puntos de muestreo SP1. SP2 v SP3 (Figura 1)
fueron tomados para entender la degradacion de
dichos compuestos en un corto recorrido sin posibles
interferencias tales como las estaciones depuradoras
de aguas residuales (EDAR). las presas o los aportes
externos. El punto SP4 (Figura 1) fue tomado
anterior a la presa de El Romeral para tener un punto
intermedio sin la interferencia de dicha presa y a gran
distancia de los primeros. El punto SP5 (Figura 1)

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

fue tomado como punto final del rio previo a la
desembocadura al rio Segura.

Las muestras de las aguas superficiales fueron
recogidas en botellas de cristal opaco que
previamente fueron enjuagadas segin el método US
EPA 1694 para la limpieza de cristaleria. Las
muestras fueron almacenadas a 4°C durante el
transporte al laboratorio v fueron congelados en su
recepcion a -20°C hasta su analisis.

Tabla 1. Coordenadas de los punfos de muestreo.

Codigo Poblacion Latitud Longitud
1° 397 46"
SP1 Lorca 37°40° 28" N
W
R
SP2 Lorca 37°40° 22" N a2
W
e S
SP3 Lorca 37°41’ 14” N P13
W
: 1°22°58”
SP4  Alhama de Murcia 37°48° 10" N W

SPS Murcia 37°56°20"N 1°11'06"W

MEDITERRANEAN
SEA

Figura 1. Mapa de la zona de estudio.

El método wusado para la identificacion vy
cuantificacion de estos compuestos farmacéuticos
estin basados en la metodologia seguida por
Vanderford v col. 2003. Después del proceso de
tratamiento de las muestras donde se acidifican hasta
pH=2 con acido acético, se introducen el primero de
los marcadores en una de las fres repeticiones
realizadas. Los estandares deuterados usados fueron
[13C6]-diclofenaco. [D-3]-ibuprofeno. Para
eliminar el material en suspension. las muestras
fueron centrifugadas v filtradas a través de filtros de
microfibra de vidrio de borosilicato.

Los cartuchos utilizados en la fase de extraccion
solida (SPE) fueron de la marca Oasis Waters El
eluyente utilizado fue metanol/MTBE (10:90) vy
metanol. El eluyente fue evaporado hasta sequedad
con nitrogeno v fue reconstituido en metanol. Todas
las muestras fueron pasadas a través de un filtro de
nylon de 0.45mm antes de su andlisis instrumental
en un UPLC Acquity I-Class System.

El UPLC fue usado con el sistema LC-MS para su
analisis. Todos los analitos fueron separados usando
una columna (50x2.1 mm) ACQUITY UPLC BEH
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C18 con 1.7 um de tamano de particula. Todo el
proceso de analisis usado para el cromatografo
liquido de alta presion viene descrito en Martinez-
Alcala y col. 2017.

3. Resultados

El primer muestreo se llevo a cabo después de las
precipitaciones ocurridas en la Regiéon de Murcia
durante los dias 18-19 de enero de 2017. En la tabla
2 se muestran los resultados obtenidos durante este
primer muestreo en temporada hiumeda.

Tabla 2. Concentraciones medias obtenidas en el
primer muestreo de enero de 2017 correspondiente al

periodo humedo.
Ibuprofeno Diclofenaco Naproxeno

ng/'L ng/L ng'L
SP1 = - .
SP2 33.49 n.d. 3.43
SP3 39.74 n.d. 12.52
SP4 19.97 n.d. n.d.
SP35 29.37 24 .85 1.97

n.d.: no detectado

En la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos
durante el segundo muestreo en temporada seca. Las
muestras fueron recogidas en marzo tras varias
semanas sin precipitaciones de gran consideracion.

Tabla 3. Concentraciones medias obtenidas en el
primer muestreo de marzo de 2017 correspondiente al
periodo seco.

Tbuprofeno Diclofenaco Naproxeno
ngL ng/L ng'l
SP1 31.26 (3) nd. (3) n.d. (3)
SP2 34.83 (2) nd. (3) 1.5(3)
SP3 32.87(3) nd. (3) n.d. (3)
SP4 n.d. (3) n.d. (3) n.d. (3)
SP5 n.d. (3) 2.31(3) n.d. (3)

n.d.: no detectado

4. Conclusiones

* Todos los farmacos han sido detectados al menos
una vez en cada periodo de muestreo. De mayor a
menor, la frecuencia de aparicion es:

Ibuprofeno>naproxeno>diclofenaco

» Existe una degradacion muy baja del ibuprofeno
entre los puntos SP1. SP2 y SP3. Sin embargo, entre

Universidad Catolica de Murcia

los puntos SP4 y SP5 sufre una alta degradacion de
este compuesto.

* El diclofenaco solo se detectd en el punto SP5S
en ambas estaciones de muestreo.

* El naproxeno fue detectado mayoritariamente en
temporada himeda en los puntos SP2. SP3 y SP5.
Mientras que en temporada seca sélo fue detectado
en el punto SP2.

» La concentraciéon de compuestos es menor en
temporada seca que en temporada humeda debido a
una menor cantidad de caudal en el rio lo que genera
una degradacion mas rapida.
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Resumen

El presente articulo se focaliza en una parte de la
investigacion realizada para la tesis cuyo titulo es
“Los espacios piiblicos del casco historico de
Murcia. El cambio provocado por la Gran Via en el
planeamiento urbano™. Se ha realizado una
investigacion de la afluencia en las distintas plazas
de la ciudad de Murcia con la finalidad de cuantificar
cuales de estas plazas son las mas utilizadas por los
ciudadanos.

El area de estudio es el casco historico de Murcia. el
cual se encuentra dividido por la Gran Via del
Escultor Francisco Salzillo.

Abstract

The present study is focused on a part of the research
done for the thesis whose title is “Public spaces in
the historic center of Murcia. The change caused by
the Gran Via in urban planning”. It has be done an
investigation for the attendance in the different
squares that there are in Murcia’s centre. The aim for
this investigation is quantify which ones are the most
used by the citizens.

The study’s location is Murcia’s historic centre.
which is divided by the Gran Via Escultor Francisco
Salzillo.

Palabras clave

Plaza. Gran Via. barrio. afluencia.

1. Area de estudio

El ambito de estudio es el que esta delimitado por
el plan Especial del Casco Historico de Murcia. que
incluye en su interior la zona donde se encontraba la
muralla medieval de la ciudad.

1.1. Plan Especial del Casco Historico
de Murcia

El ambito de estudio se muestra en la presente
figura.

Figura 1. Plano PGOU Murcia con delimitacion
del ambito Plan Especial del Casco Historico.

Se utiliza la cartografia del Plan General del aio
2001 como herramienta base de trabajo. No obstante,
se frabaja también con cartografia anterior, de apoyo
a la investigacion historica. [1]

1.2. Barrios dentro del ambito de
estudio

Los distintos barrios dentro del ambito son:

e Barrio Santa Maria
Barrio San Bartolomé
Bario Santa Catalina
Barrio San Pedro
Barrio San Miguel
Barrio San Antolin
Barrio San Nicolas
Barrio San Andrés
Barrio San Lorenzo
Barrio Santa Eulalia

¢ Barrio San Juan.
A destacar que cada barrio tiene su nombre a raiz

de la iglesia que en €l se ubica.
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2. Toma de datos

2.1. Itinerario

Dentro del ambito de estudio se realizan distintas
paradas en plazas v calles relevantes del casco
historico.

Figura 2. Plano con las zonas de foma de datos.
En la figura 2 se observan en puntos rosas los
distintos puntos donde se realiza la toma de datos.

2.2. Metodologia toma de datos

En las areas indicadas se realiza la toma de datos
de forma cuantitativa. realizando un contaje de las
personas que se encuentran dentro de la zona en
cuestion. En el caso de zonas de estancia, se realiza
contando las personas dentro del area en ese
momento. En el caso de zonas de paso. como puedan
ser calles, se realiza contando las personas que
caminan por la zona en un tiempo delimitado. 2
minutos.

2.3. Analisis de los datos

Para el analisis se tiene en cuenta el area de la zona
en cuestion, es decir, la densidad de personas en un
area determinada. de forma que sea comparable.

Se distinguen entre tomas de datos de maifiana y
tarde, asi como de fin de semana y de lunes a viernes.

3. Analisis historico comparativo

Los datos analizados se utilizan a modo
comparativo con la ciudad de Murcia en otros
periodos. De forma que se analice la evolucion de la
ciudad. [2]

Se indican los nodos de la ciudad en los periodos
analizados. los cuales son los siguientes anos:

o 1886: Plano de Garcia Faria. De gran
calidad gréafica v detallado.

Figura 3. Plano de 1.883.
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-

1961: Primer Plan General de Murcia.
Marca el inicio de la Gran Via Escultor
Francisco Salzillo. Donde se realizaron
distintas  propuestas.  realizandose
ﬁnal\_lr_lente la propuesta de Czllrboll_lell. [3]

\ ) \Ca

Figura 4. Plano de 1.861

2001: Plan General de Ordenacion de
Murcia. de gran calidad grafica. Es el
plano mas actual.

Figura 5. Plano de 2.001
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3.1. Itinerarios religiosos

Se tiene constancia de los itinerarios seguidos por
las distintas cofradias existentes en la actualidad, que
sirven de indicativo marcando las rutas mas
representativas de la ciudad.

También encontramos en documentos rutas como
la comitiva del Corpus Cristi de 1551. [1]

Figura 6. Itinerario Corpus Cristi, afio 1.551.

3.2. Itinerarios comerciales

Las principales vias. las cuales se mantienen,
tienen su inicio en las rutas de conexion con las
distinfas ciudades colindantes a Murcia. Eran rutas
seguidas por los comerciantes que transportaban
productos para trueque y venta entre las distintas
ciudades y pueblos del entorno.

3.3. Comitivas reales

Hay constancia de la Comitiva de Carlos III en la
ciudad de Murcia. [1]

Figura 7. Ifinerario comitiva C arlos
1.789. Grafiada sobre el Plano de 2001.

J-ZU, m".r'b
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3.4. Mercados semanales

Dentro de la ciudad se realizaban distintos
mercados. mercado de ganado. mercado de pescado.
de carne. de grano. etc. La realizacion de estos
mercados atraia a los ciudadanos para la compra
habitual de productos.

4. Resultados

Los resultados obtenidos, dentro de la
investigacion en un periodo concreto. sirven para
indicar las plazas y/o calles mas transitadas dentro
del casco histdrico de Murcia.

Estos datos sirven para identificar zonas.

Teniendo presente que la Gran Via es una barrera
peatonal. se puede observar si dicha barrera que asi
lo es a priori. lo es realmente.

Dicha investigacion se encuentra en curso, en la
fase de analisis de datos.
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subterraneas en un acuifero multicapa semiarido

Mediterraneo. Campo de Cartagena (SE Espana).

Juan Carlos Domingo Pinillos
EIDUCAM Ingenieria Hidrologica
UCAM.

Murcia. Espaia
jedomingo(@alu.ucam.edu

Resumen

El acuifero del Campo de Cartagena representa
uno de los principales acuiferos de la cuenca
mediterranea. Sus interrelaciones con €l Mar Menor
en particular, v con el Mar Mediterraneo como
acuifero costero. proporcionan un interés cientifico
enorme en el estudio de la hidrogeologia. Este
acuifero esta sometido a explotacién intensiva, con
claro déficit en épocas de sequia. donde el riego
tiene un doble efecto. aporta agua a la capa superior
aumentando sus niveles piezométricos., y extrae
agua de los acuiferos confinados inferiores
disminuyendo sus niveles piezométricos. El
objetivo principal de este trabajo. es realizar un
modelo de aguas subterraneas capaz de establecer
el impacto sufrido en el sistema acuifero por un
siglo de actividad antropogénica mediante
MODFLOW. con la reconstruccion de la evolucion
temporal en régimen transitorio del ultimo siglo. la
generacion de balances hidricos entre las distintas
capas acuiferas que componen el estudio y del
sistema acuifero con su enforno. y como la
evolucion del riego en el tltimo siglo. ha
modificado los niveles piezoméfricos de distinta
manera en las capas acuiferas. Los resultados
muestran la conexion hidraulica de las capas
acuiferas a través de puntos de contacto. y también
la transferencia de flujo desde la capa Cuaternaria
al Mar Menor v Mar Mediterraneo. con volumenes
superiores a la mayoria de estudios precedentes. Se
ha evidenciado el confinamiento de los acuiferos
inferiores con respecto al Mar Menor y
Mediterraneo. y se ha reconstruido la evolucion
temporal de todo el sistema que evidencia un fragil
equilibrio hidrico.

Abstract

The aquifer of the Campo de Cartagena
represents one of the main aquifers of the
Mediterranean basin. Its interrelations with the Mar
Menor in particular. and with the Mediterranean
Sea as a coastal aquifer. provide enormous

scientific interest in the study of hydrogeology. This
aquifer is subject to intensive exploitation. with a
clear deficit in times of drought. where irrigation
has a double effect. contributes water to the upper
layer increasing its piezometric levels. and extracts
water from the lower confined aquifers. reducing ifts
piezometric levels. The main objective of this work
is to carry out a model of groundwater capable of
establishing the impact of a cenfury of
anthropogenic activity on the aquifer system
through MODFLOW. with the reconstruction of the
temporary evolution in a transient regime of the last
century. the generation of Water balances between
the different aquifer layers that compose the study
and the aquifer system with its environment. and as
the evolution of irrigation in the last century. has
changed the piezometric levels differently in the
aquifer layers. The results show the hydraulic
connection of the aquifer layers through contact
points. as well as the flow transfer from the
Quaternary layer fo the Mar Menor and
Mediterranean Sea, with volumes higher than most
previous studies. The confinement of the lower
aquifers with respect to the Mar Menor and the
Mediterranean has been evidenced. and the
temporal evolution of the whole system has been
reconstructed that shows a fragile water balance.

Palabras clave

Flujo de aguas subterraneas. Modelo numérico,
Modflow. Acuifero Multicapa. Campo de Cartagena

1.- Introduccion

El acuifero multicapa del Campo de Cartagena
es un caso paradigmatico a escala mediterranea de
explotacion intensiva del agua subterranea desde
hace casi un siglo, en el que se han producido
importantes modificaciones hidrolégicas que
requieren una investigacion en detalle. y que tienen
una importante trascendencia socioeconomica y
ambiental. debido a las interrelaciones con la
agricultura y la presencia de la laguna costera del
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Mar Menor [1]. En zonas aridas y semidridas. las
aguas subterraneas constituyen un recurso esencial
y estratégico para el sostenimiento de la agricultura
y las poblaciones existentes. con desarrollos
intensivos de la agricultura que convierten estas
zonas, en campos fértiles v productivos de esos
paises [2]. La fuerte presion que recibe el ciclo
hidrologico. los recursos hidricos y ecosistemas de
un zona determinada. es un problema comun en
muchas regiones de paises desarrollados con
escasos recursos hidricos. y el sistema de Campo de
Cartagena y su entorno es un claro ejemplo [3].
donde numerosos acuiferos han sido afectadas por
la explotacion intensiva de aguas subterraneas
desde hace varias décadas. Con la entrada en
funcionamiento del Trasvase Tajo-Segura en 1980
que aporta agua superficial para el riego de la zona
con una dofacion de 120 Hm3 ailo-1. se invierte
esta tendencia con recuperacion de niveles [1]. lo
que genera un doble efecto de los retornos de riego
que modifican de manera distinta los niveles de las
capas acuiferas. suscitando un claro interés
cientifico sobre su funcionamiento hidrogeoldgico.

La modelizacién numérica se ha convertido en
un método importante y valido en la investigacion
de aguas subterraneas. y existen gran mimero de
trabajos que se basan la metodologia del trabajo en
el modelado de flujo mediante MODFLOW. que
resuelve la ecuacion del flujo por el método de
diferencias finitas.

El objetivo principal del presente trabajo. es la
reconstruccion de la evolucion temporal en régimen
transitorio desde 1925. que permitira comprender y
cuantificar el impacto sobre el acuifero de la
actividad antropogénica en ese periodo de tiempo,
con la inclusion del desarrollo de métodos para
evaluar las transferencias de flujo verticales que se
producen a través de sondeos abandonados o mal
ejecutadas. realizando una primera aproximacion
sobre la afeccion a la comunicacion hidraulica entre
estas capas. También se estudia las interrelaciones
del sistema hidrico global con su entorno y sus
balances. con especial atencion a la conexion con la
laguna del Mar Menor y Mar Mediterraneo, y el
estudio del impacto antropogénico en el sistema o
el doble efecto del retorno de riego. concluyen en la
fragilidad hidrica de los acuiferos confinados que
avalan un claro interés cientifico en el campo de la
hidrogeologia sobre el trabajo desarrollado en el
presente estudio.

2.- Metodologia

Una de las principales herramientas para la
investigacion cienfifica en hidrogeologia. son los
modelos de flujo de aguas subterraneas. que
permiten una modelizacion adecuada de la mayor
parte de los problemas hidrogeologicos que se
encuentran en situaciones reales. La modelizacion
numérica se ha convertido en un método importante
y valido en la investigacion de aguas subterraneas.

Universidad Catolica de Murcia

El método aplicado para la resolucién del
modelo estd basado en un cédigo matematico que
resuelve la ecuacion del flujo subterraneo mediante
diferencias finitas 3D. y discretiza el entorno a
modelizar en bloques. de libre acceso y de enorme
difusion a nivel mundial. con mltiples ejemplos de
uso. lo que le confiere un grado de aceptacion
bueno para investigaciones cientificas en aguas
subterrdaneas. Como procesador se ha empleado el
programa Visual Modflow. que permite simular el
comportamiento bajo régimen permanente Yy
fransitorio.

Para los célculos de resultados. MODFLOW
utiliza métodos iterativos para obtener la solucion
para el sistema de ecuaciones diferenciales por el
método de diferencias finitas para cada paso de
tiempo. El movimiento de las aguas subterraneas a
través de materiales porosos de densidad constante.
puede ser descrito tridimensionalmente por la
ecuacion general del flujo subterraneo basada en la
ecuacion de Boussinesq.

3.- Objetivos

Los objetivos perseguidos en este trabajos han
sido: La elaboracion inédita de un modelo
matematico nulticapa hasta el basamento, donde se
estudien los flujos de agua entre capas y su entorno.
y donde se pueda reconstruir la evolucion temporal
que ha sufrido el acuifero desde su entado natural
no anftropizado en 1925. También la cuantificacion
de las descargas al Mar Menor y Mar Mediterraneo.
y en su caso, la posible intrusién marina. con un
estudio temporal. espacial y evolutivo de las
recargas y las extracciones de agua. con sus
implicaciones en los resultados y balances hidricos
para conseguir un posible equilibrio en todo el
conjunto. Por ultimo. el estudio de la influencia de
los sondeos o pozos existentes en la comunicacion
hidraulica vertical.

4.-Resultados

Se ha realizado una simulacion en estado
estacionario para el afio 1925 del sistema sin
antropizar. y se han observado niveles
piezométricos por encima del terreno para los
acuiferos Messiniense y Plioceno. Estos niveles de
carga hidraulica han sido generados en zonas de
framos acuiferos confinados cercanas a la costa
antes de antropizarse el medio. Existe movimiento
lateral de flujo de agua en estado estacionario y de
transferencia vertical en zonas permeables que
atraviesan los acuitardos tiene un valor cercano a 15
Hm'’ aiio™.

Se ha conseguido trasladar la evolucion temporal

de la piezometria desde 1925 hasta nuestros dias
con ajustes de 0.977 y 0.99 (Fig. 1).
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Fig 1.- Evolucién temporal niveles piezométricos [2]

Como datos mas relevantes de los balances
hidricos generados por el modelo. se pueden sefialar
el aumento continuado del balance global del
sistema desde antes de la antropizacion del medio.
siendo para 1925 un volumen de 55.75 Hm® afio ™, y
para el afio 2015 de 127 Hm® ano™. Los voltimenes
extractivos de los pozos de bombeo calibrados en el
modelo tienen un valor de 82 Hm3 aiio™'. similares
a los manejados en estudios recientes realizados por
CHS (2015). Los volimenes de transferencia de
agua con el Mar Menor para un estado estacionario
con el medio sin antropizar son 26 Hm’ afio™. y
para un estado transitorio para el aiio 2015 son 31
Hm’ aio. Las transferencias de flujo vertical entre
capas acuiferas en régimen transitorio estan en
torno a los 49 Hm’ aiio’. del Cuaternario al
Plioceno. 35.65 Hm’ aiio’. del Plioceno al
Messiniense y 2.70 Hm® afio”. del Messiniense al
Tortoniense.

5.- Discusion y Conclusiones

De los resultados obtenidos. se puede asegurar
que la reconstruccion de la evolucion temporal
realizada en régimen ftransitorio es similar a los
niveles piezométricos existentes. y se observa la
inversion del gradiente hidraulico debida a la
antropizacion del medio. Se ha cuantificado el
grado de impacto sufrido por el acuifero y el doble
efecto provocado por el riego. lo que provoca
confaminacion de las aguas por productos
agroquimicos [3.4]. Actmualmente. existe un fragil
equilibrio hidrico sostenido por la bajada de la
demanda neta y el aumento de las aportaciones de
aguas superficiales y regeneradas.

Entre las principales conclusiones del presente
trabajo podemos destacar:

Los balances hidricos generados indican la
importancia que los retornos de riego representan
en el conjunto del sistema acuifero multicapa del
Campo de Cartagena.

La gran interdependencia hidraulica existente
entre capas. v la existencia de mas de 2.000 pozos o
sondeos, de los cuales. unos 600 atraviesan varias
capas generando comunicacion hidraulica vertical
directa.

La comunicacién hidraulica vertical a través de
los pozos se estima en el 21.58 % del flujo total se
realiza a través de comunicacion vertical de los
pozos.
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Los caudales de extraccion de aguas
subterraneas del acuifero multicapa del Campo de
Cartagena son mayores que los manejados por otros
estudios y estadisticas oficiales. y estan en torno 83
Hm'’ aiio™.

El valor medio establecido para la recarga global
anual esti en torno a los 114 Hm® afo™ para el
periodo estudiado. No obstante. el estudio de la
recarga y de los bombeos para desaladoras privadas
de la capa Cuaternaria (Qf). merece una
investigacion mas detallada.

El estudio historico realizado encajando todo el
sistema acuifero dentro de un modelo matematico,
proporciona una informacién muy valiosa a los
stake-holders para una gestion sostenible del mismo
en el futuro. confirmando que los valores de los
balances hidricos aportados por el modelo son
similares a las cifras obtenidas por ofros estudios, v
se confirma la recuperacion de niveles
piezométricos del acuifero superior observada en
las ultimas décadas.
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Resumen

La teoria de la autodeterminacion estipula la
existencia de tres necesidades psicologicas basicas
(autonomia. competencia y relacién) que deben de
ser satisfechas para lograr un bienestar Optimo
personal. Esta teoria es extrapolable al contexto
deportivo, para el cual se ha desarrollado una
herramienta que permite su evaluacion: la Basic
Needs Satisfaction in Sport Scale (BNSSS). El
proposito del siguiente estudio es validar una
version al castellano del BNSSS con el objetivo de
poder utilizarla dentro de este contexto. Para ello.
se le administro la version traducida al castellano
del cuestionario a 441 sujetos practicantes de
deportes  colectivos. Se realizaron  analisis
factoriales confirmatorios y de invarianza, ademas
de analisis de fiabilidad compuesta entre factores.
Se obtuvo una version reducida del cuestionario
con 18 items con mejor ajuste del modelo a la
version de 20 items replicando el cuestionario
original.

Abstract

The theory of self-determination stipulates the
existence of three basic psychological needs
(autonomy. competence and relationship) that must
be satisfied to achieve optimal personal well-being.
This theory can be used in the sport context, for its
evaluation a tool has been developed: the Basic
Needs Satisfactions in Sport Scale (BNSSS). The
purpose of the following study is to validate a
Spanish version of the BNSSS in order to be able to
use it. For this. the translated questionnaire was
administered to 441 subjects practicing collective
sports. Confirmatory factorial and invariance
analyzes were performed. as well as composite
reliability analysis between factors. A reduced
version of the questionnaire was obtained with 18

items with better fit than the 20-item model. version
that replicate the original questionnaire.

Palabras clave

Necesidades psicoldgicas basicas. BNSSS. validez.
fiabilidad.

1. Introduccion

Existe una macro-teoria que estudia la
motivacion capaz de dar explicacion a la evolucion
de la conducta en el comportamiento humano. la
teoria de la autodeterminacion (Deci v Ryan. 1985).
En ella. se ubica la teoria de las necesidades
psicoldgicas basicas (Deci y Ryan, 2000c). que
postula la existencia de ftres necesidades
psicolégicas: competencia. autonomia y relacion.
las cuales se consideran esenciales para el
crecimiento  psicolégico y Dbienestar optimo
personal. Estas necesidades psicolégicas han sido
evaluadas en diferentes dominios especificos de la
vida. como pueden ser el trabajo (Gagné. 2003). la
educacion (Vlachopoulos. Katarzi y Kantou. 2011)
o el deporte (Wilson. Rogers. Rodgers y Wild,
2006). Dentro de este ultimo. se han desarrollado
herramientas capaces de evaluar la satisfaccion de
las necesidades psicoldgicas basicas al respecto del
gjercicio fisico (Vlachopoulos y Michailidou,
2006). vy de las clases de educacién fisica
(Ntoumanis, 2005) Incluso. se han utilizado
adaptaciones de otras escalas en ofros confextos
para el deportivo (Kowal y Fortier. 2000). Pero es
en el afo 2010. cuando Ng. Lonsdale vy Hodge
desarrollaron el cuestionario The Basics Needs
Satisfactions in Sport Scale (BNSSS) ante la
necesidad de un instrumento que permitiera medir
el grado de safisfaccion estas necesidades dentro
del deporte competitivo. EI BNSSS es un
cuestionario compuesto por 20 items dividido en
cinco subescalas: Competencia. relacion y
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autonomia. esta 1ltima con tres subescalas (locus de
causalidad percibida interna. volicion y eleccion).
Esta herramienta permite su ufilizacion en
deportistas de competicion al presentar buenas
propiedades psicométricas. Al respecto de la
fiabilidad. muestra valores Alpha de Cronbach para
cada subescala superiores a 0.70. Analisis
factoriales confirmatorios refieren valores de y? =
341.70. p < .01: indices NNFI y CFI superiores a
95 (96 y .97). y valor de RMSEA de 0.06,
enconfrandose enfre el intervalo de confianza
establecido (0.04 y 0.07). presentando un buen
ajuste.

Por ello. en la busqueda de una herramienta
valida y fiable que permita evaluar la satisfaccion
de necesidades psicologicas basicas en la poblacion
espatiola, y ante la falta de instrumentos especificos
en el dominio deportivo. el objetivo principal de
este estudio fue la validacion del BNSSS al espaiiol
para que pueda ser utilizada por deportistas de
competicion.

2. Método

2.1. Participantes

La muestra estuvo compuesta por 441 deportistas
espatioles (media de edad = 17.46) pertenecientes a
diferentes clubes v modalidades colectivas
federadas espainolas. Entrenaban una media de 3.01
sesiones a la semana, con una media de duracion de
99.54 minutos. Como criterio de inclusion, se
establecidé que debian de competir activamente en

su modalidad durante al menos 9 meses al afio.

2.2. Instrumentos

Version traducida al castellano de la Basics Needs
Satisfactions in Sport Scale (BNSSS: Ng. Lonsdale
y Hodge) compuesta por 20 items, 5 para la medida
de competencia. 5 para relacién y 10 items para
autonomia, de los cuales 4 items son para eleccion,
3 para volicién y 3 items para locus de causalidad
percibida. La escala de respuesta es Likert con siete
opciones que engloban desde “Nada cierto™ hasta
“Totalmente cierto™

2.3. Procedimiento

Se contacto6 con los participantes y sus respectivos
clubes para establecer el dia de aplicacion de los
cuestionarios. Los deportistas  firmaron un
consentimiento informado y posteriormente se les
administro el cuestionario. normalmente 15 minutos
antes de una sesion de entrenamiento habitual.

2.4. Analisis de datos

En primer lugar. se realizo una depuracion de la
base de datos para posteriormente. realizar un
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analisis descriptivo de cada item con el paquete
estadistico SPSS 21. seguido de un analisis factorial
confirmatorio (AFC) y de invarianza utilizando el
programa EQS 6.3. Ademas. se realizaron pruebas
de fiabilidad compuesta.

3. Resultados
3.1. Estadisticos descriptivos

Las medias de cada item estuvieron localizadas
entre 4.84 (item 9) y 6.63 (item 8). Todos los items
mostraron asimetria negativa y la distribucion
leptoctrtica fue predominante.

3.2. Analisis factorial confirmatorio

Se realizé un AFC de dos modelos, uno con 20
iftems y otro con 18 (tras eliminar los items 2 y 5
debido a los bajos wvalores R-cuadrado que
presentaban). El mejor ajuste del modelo lo
presento la version reducida de 18 items (Tabla 1).

Tabla 1

Ajuste global del modelo de medida

Indices 20 items 18 items
¥ 324.96 237.25
/el 2.03 1.89
NNFI 92 .94

CFI 93 .95
RMSEA .04 .04

Nota: y* = chi-cuadrado: g/ = grados de libertad: NNFI = indice de
ajuste no normalizado: CFI = indice de ajuste comparativo: RMSEA
= error cuadratico medio de aproximacion.

3.3. Invarianza

Se evalu6 la invarianza del modelo a través de una
secuencia de modelos restrictivos anidados al respecto
del sexo y edad (Tabla 2). El modelo 1 es el modelo
base con invarianza estructural: el modelo 2 ademas de
la invarianza estructural asumia restricciones en las
cargas factoriales: el modelo 3 incluia ademas
restricciones de invarianza para las correlaciones
factoriales: y finalmente. el modelo 4 presentaba
restricciones de invarianza para los errores de medida.
En este analisis se observa como los incrementos en
las cargas del parametro CFI son inferiores a 0.01
(Cheung y Rensvold. 2002). excepto en la edad para el
modelo 4 (tabla 2). no aceptandose para este ultimo la
invarianza. Sin embargo. Byrne (2010) sostiene que la
falta de equivalencia entre las varianzas de los errores
no es una prueba completa o suficiente para concluir
sobre la no validez de un modelo. dada su extremada
rigurosidad.
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Tabla 2
Invarianza del modelo en sexo v edad
Sexo Edad
Modelo Ay>  Agl ACFI | Ay  Agl ACFI
1 e s o = v
2 1241 13 0.000 | 857 13  0.002
3 884 7 0.001 [5.62 10 0.002
4 3324 21 - 7096 18 -
0.007 0.021

Nota: ¥* = chi-cuadrado: gl = grados de libertad: CFI = indice de
ajuste comparativo: A= cambio.

3.4. Analisis de fiabilidad

Para analizar la fiabilidad se recurrio al indice de
fiabilidad compuesta (Fornell y Larcker. 1981). Los
resultados para el modelo de 18 items fueron: .77
para competencia, .88 en autonomia eleccién. .86
para locus de causalidad percibido, .73 en
autonomia volicion y .86 para relacion. Siguiendo
los criterios de Prieto y Delgado (2010). los valores
para este estadistico son superiores a .70.

4. Discusion y conclusiones

Tras la realizacién de los diferentes analisis sobre
las propiedades psicométricas de la version al
castellano del BNSSS. se concluye con la obtencion
de una version valida y fiable para evaluar la
satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas
dentro del contexto deportivo en el territorio
espaiiol, inexistente hasta la fecha. No obstante. una
de sus limitaciones es que solo es aplicable a
deportes colectivos, motivo por el cual es necesario
seguir investigando para validarlo en deportes
individuales. Ademas. con el objetivo de
proporcionar datos de validez de constructo. seria
interesante realizar analisis multirrasgo-
multimétodo con la version espafiola de la
Psychological Needs Thhwarting Scale (PNTS),
validada por Sicilia. Ferriz y Saenz-Alvarez (2013).
que evalua la frustracion de las necesidades
psicologicas basicas en el contexto deportivo.
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Resumen

La Elevation Training Mask (ETM). pretende
simular un entrenamiento en altura y fortalecer la
fuerza de los musculos respiratorios (Porcari.
2016). Para comprobar las respuestas de este
dispositivo en la oxigenacién. 11 sujetos
moderadamente activos, fueron sometidos a una
prueba de esfuerzo incremental en cicloergéometro
con este dispositivo a una resistencia de 9000 feets.
El uso de la mascara no provocé cambios en los
valores de la O2hb. Hhb y Thb en la musculatura.
peros de la O2hb de la corteza cerebral.

Abstract
The Elevation Training Mask 2.0 (ETM)

purportedly simulates altitude training and has been
suggested to increase aerobic capacity (VO2 max).
endurance performance and lung function (Porcari,
2016). However. little is known about the
physiological responses induced by this device.
Therefore. the aim of this study was to evaluate the
influence of the Elevation Training Mask 2.0
(ETM) on the leg and brain oxygention during an
incremental cycling test. Our results have shown
that wearingg the ETM produced a marked increase
in the brain HbO2 and tHb compared with the
control condition. There were no differences in the
brain Hhb. However. ETM did not produce aby
changes in the muscle oxygenation response

Palabras clave

ETM. oxihemoglobina. desoxihemoglobina.

Introduccion

El interés por conocer los efectos que produce la
hipoxia sobre el organismo vy el rendimiento. surge
a partir de los Juegos Olimpicos de 1968 y del
Mundial de Fuatbol de 1970. celebrados en México.
Ambos acontecimientos deportivos. obligd a los
atletas a prepararse para la competicion a una

altitud de 2300 m. sobre el nivel del mar (Vargas
0..2014).

El rendimiento en ejercicio de resistencia aerébica
es debilitado en condiciones de hipoxia aguda
(Calbet et al.. 2003). Los mecanismos responsables
de esta reduccion son complejos. Se han sugerido
que factores como el intercambio gaseoso
pulmonar. gasto cardiaco ( Calbet et al.. 2003) v
alteraciones cerebrales (Kayser. 2003) estin
principalmente involucradas.

En referencia a los efectos de la hipoxia en el
cerebro. parece improbable que la oxigenacion
cerebral juegue un importante rol limitante en el
rendimiento de ejercicio en normoxia e hipoxia
moderada aguda (Sa02>80%). aunque si en
situaciones de hipoxia severa ( Amann et al.. 2007:
Volimiatis et al., 2008). Por el contrario. Goodall et
al. (2012). consideran que un inadecuado
suministro de O2 en el cerebro puede ser un
importante factor de desarrollo de fatiga central
durante ejercicio extenuante. Un suministro débil
de 02 al cerebro junto a ejercicio extenuante, puede
comprometer la funcion del SNC y la tension del
oxigeno mitocondrial en el cerebro puede volverse
criticamente baja (Nybo L. & Rasmussen P. 2007).

Las adaptaciones agudas producidas por la
exposicion a una altitud moderada. parecen
beneficiar el rendimiento de atletas en pruebas
aerobicas (Drust B. & Waterhouse J.. 2010). Con el
fin de conseguir estas adaptaciones. Elevation
desarrolla la ETM. Una mascara cuyo proposito es
simular los entrenamientos en altura a diferentes
niveles de altitud (desde 914m a 5486m). Porcari et
al. (2016). determinaron que este aparato no parece
actuar como un simulador real de entrenamiento en
altura. pero si como un dispositivo de
entrenamiento de los musculos respiratorios al
limitar la entrada y salida del flujo de aire. Ademas,
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llevar la ETM pareci6é incrementar los marcadores
especificos de rendimiento mas alla de las mejoras
vistas con el entrenamiento intervalico sin ella. Las
principales cuestiones del estudio son las
siguientes: 1) estudiar las respuestas de la
oxigenacion en la corteza cerebral y el vasto lateral,
producidas en una prucba de esfuerzo de carga
incremental con restriccion parcial del flujo de aire
mediante un dispositivo ETM y 2) determinar como
puede afectar el uso de la ETM sobre el

rendimiento deportivo.
Metodologia

Seis estudiantes (varones) de la Facultad de
Ciencias del Deporte de la UCAM , fisicamente
activos y con una media de edad de 24 afios,
participaron de forma voluntaria en el estudio tras
ser informados del procedimiento. Todos los sujetos
eran libres de padecer cualquier tipo de
enfermedad cardiovascular, respiratoria y/o
neurologica. Asi mismo, se les pidi6 que no
ingiriecran cafeina y alcohol el dia previo a la
realizacion de los tests, ni realizaran ejercicio 48
horas antes. La investigacion se llevé a cabo
ajustandose a la nltima version de la Declaracion de
Helsinki.

Protocolo

Tras una sesion de familiarizacion con el material a
utilizar, los sujetos realizaron el test de carga
incremental, en 2 condiciones randomizadas:
control, y con la ETM a 9000 feets.

Para la prueba de esfuerzo se empled el
cicloergémetro Cardigirus, que fue programado
para realizar un test de carga incremental en
escalon. Tras un calentamiento previo en
cicloergometro de 5°, cada sujeto comienza la
prueba con una resistencia inicial de 0 vatios. Cada
minuto, la carga de trabajo aumenta en 25 vatios,
hasta llegar al maximo que viene determinado por
la extenuacion del sujeto o la disminucion de la
frecuencia de pedaleo a 60. La cadencia a mantener
durante la prueba fue de 70 pedaladas/minuto. Para
la valoracion de la percepcion del esfuerzo,
empleamos la Escala de Borg con un wvalor
mumérico que fue del 0 al 10. Cada sujeto fue
preguntado sobre el grado de esfuerzo percibido al
principio del test y al pasar cada minuto. La
saturacion de oxigeno fue registrada con un
pulsioximetro de dedo, que se colocaba en el dedo
indice de la mano izquierda de cada sujeto y que al

igual que la percepcion de esfuerzo, se registro al
principio del test, y de minuto en minuto. La
variabilidad de la Frecuencia cardiaca fue registrada
con ¢l pulsémetro Polar V800.

Espectroscopia de infrarrojos cercanos

La oxihemoglobina y desoxihemoglobina fue
obtenida por NIRS (OXYMON MKIII). El
OXYMON MKIII es un liser de infrarrojo-cercano
de doble camal que fue usado para medir
simultineamente la oxigenacion cerebral y la del
vasto lateral. La oxigenacion muscular fue obtenida
colocando los optodos en la piemma derecha del
sujeto, en los 2/3 de la linea que va desde la parte
superior de la espina iliaca al lado lateral de la
rotula. Para la oxigenacion cerebral, los sensores
fueron colocados en la frente sobre el seno
izquierdo frontal, a 3 cm de la linea media y a 2-3
cm de la cresta supraorbital. Se tapé con ropa
oscura para evitar la luz de fondo ( Madsen et al.,
1998)

Resultados

Con los datos obtenidos de los sujetos que han sido
sometidos a las diferentes prucbas, apreciamos un
aumento considerable de la HbO2 la corteza
cerebral con el dispositivo 9000 feets, respecto al
control. No asi, de la desoxihemoglobina y el flujo
sanguineo (thb). En el vasto lateral, observamos
que los valores obtenidos de los tres marcadores
son similares en las situaciones analizadas.
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Resumen

El objetivo de este estudio piloto fue evaluar los
cambios en la excitabilidad cortical ftras un
entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT).
Para ello se obtuvieron los potenciales motores
evocados (MEP). normalizados con el tamaiio de la
onda-M y se observaron los cambios producidos en
ambos entrenamientos. Los resultados obtenidos
mostraron un aumento en la excitabilidad cortical
tras la realizacion del HIIT, Este estudio piloto
encauza otra investigacion en la cual se estudiara la
relacion entre la excitabilidad cortical y los cambios
en la oxigenacion cerebral.

Abstract

The aim of this pilot study was to evaluate the
changes in cortical excitability after high intensity
interval ftraining (HIIT) on cycleergometer. For this
there was obtained motor evoked potentials (MEP)
normalized with M-wave and it was observed the
produced changes. The results have shown an
increase in cortical excitability after HIIT. This study
leads to a further research to analyze the relationship
between cortical excitability and cerebral
oxygenation changes during the performance of
HIIT.

Palabras clave

HIIT, Potencial Motor Evocado, sistema nervioso
central, estimulacién magnética transcraneal.

1. Introduccion

La falta de tiempo en la poblacion en general y de
los deportistas en particular a la hora de ejecutar sus
rutinas de entrenamiento es una gran limitacion hoy
en dia. Actualmente se estd optando por utilizar
métodos de entrenamiento que optimizan el tiempo
de trabajo. Aunque esta tendencia parece novedosa,

entrenamientos como el entrenamiento intervalico
han sido utilizados desde hace afos y popularizados
por atletas como Emil Zatopec en los afios 50 (1).
Uno de los entrenamientos de este tipo que mas esta
siendo utilizado es el High Intensity Interval
Training (HIIT), el cual se caracteriza por combinar
periodos de actividad vigorosa intercalados con
periodos de descanso o ejercicio de baja intensidad
(2). Este tipo de entrenamientos producen
remodelaciones fisiologicas similares a los
entrenamientos tradicionales (3, 4), como pueden ser
el aumento del VO2uax (5. 6) y de la actividad de las
enzimas mitocondriales del mmisculo (7). Si bien son
muchos los estudios que han centrado sus esfuerzos
en evaluar dichas adaptaciones, existen muy pocos
que analicen las remodelaciones a nivel
neuromuscular. La mayoria de estudios que analizan
los cambios a mnivel neural versan sobre
entrenamientos continuos y una orientacién mas
tradicional (8-10). Uno de los parametros neurales
mas estudiados y que se puede ver afectado tras y
durante la realizacion de ejercicio es la excitabilidad
cortical. Cuando hay un aumento en la excitabilidad
cortical, unido a un descenso en la excitabilidad
espinal hay claros indicios de fatiga (9, 11). Gracias
al analisis del tamafio de los potenciales motores
evocados (MEPs) provocados mediante
estimulacién magnética transcraneal (TMS) sobre la
corteza cerebral, se puede analizar la excitabilidad
cortical y espinal (11, 12). A pesar de existir estudios
que hayan analizado la excitabilidad cortical en
diferentes situaciones (10, 11). son aun escasos los
que analizan este parametro durante y tras la
realizacion de un entrenamiento intervélico de alta
intensidad. Por este motivo, el presente estudio tiene
como objetivo analizar los efectos agudos de un
entrenamiento intervalico de alta intensidad en
cicloergometro sobre la excitabilidad cortical.
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2. Metodo

Diseio: El estudio se trata de una investigacion
cuasi-experimental con caracter transversal al
tratarse de un estudio de efectos agudos. Todos los
sujetos (n=1)., realizaron el mismo numero de
sesiones, estando contrabalanceadas las dos sesiones
de entrenamiento.

Participantes: La muestra se conformaba por 1
varén adulto joven sano, alumno voluntario de la
UCAM, con peso de 78.4kg v talla de 173.6cm.
Antes de comenzar el estudio se le informé de las
particularidades del mismo. Posteriormente
cumplimenté un consentimiento informado para
formalizar su participacion. El estudio se realizo de
acuerdo a la Declaracion de Helsinki (1964, revisada
en 2001) y fue aprobado por el Comité Etico local

Procedimiento: El estudio se llevo a cabo sobre un
cicloergometro (Cardgirus Medical). La fase de
medicion estuvo compuesta por una sesion de
familiarizacion, en la cual se media y pesaba al
sujeto, y se ajustaba y anotaba sus medidas
biomecanicas sobre el cicloergometro. Ademas se
familiarizaba al sujeto mediante la aplicaban
estimulos magnéticos y eléctricos similares a los
utilizados durante el entrenamiento. En la siguiente
sesion se llevo a cabo un test maximo incremental
(25W-min) sobre cicloergémetro para establecer los
valores de potencia maxima (Wmax) del sujeto y
tomarla de referencia posteriormente en la sesion de
entrenamiento. Tras la realizacion de dicho proceso
se realizo un entrenamiento de HIIT sobre
cicloergémetro, compuesto por un calentamiento de
10 min al 50% de la Wmax, posteriormente se
realizaron 4 series de 1 min al 100% de la Wpax
intercaladas de 4 series de 4 min al 50% de la Wax,
por ultimo se realizé una vuelta a la calma de 5 min
de pedaleo suave.

La cadencia establecida para las sesiones fue de 70-
75 pedaladas por minuto y se les pidi6 a los sujetos
que permanecieran en todo momento sentados y
manteniendo la postura indicada.

Sesion 1: Protocolo incremental (25W-min).

100%Pmax

— I I I l

Sesion 2: Protocolo HIIT (4x (1'a 100% Wmax + 4" a 50% Wmax).

Grafico 1: Estructura sesion incremental y HIIT.
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Registro de variables neurales: Previo a la
realizacion de los entrenamientos se procedia a la
localizacion del mejor punto (Hot spot) para la
estimulacion eléctrica (ES) y estimulacion
magnética transcraneal (TMS). Para la estimulacion
eléctrica se utilizoé un estimulador eléctrico de
corriente constante Digitimer DS7AH con el que se
aplicaban pulsos rectangulares de 1ms de duracion
sobre el tridangulo femoral. La intensidad se
aumentaba progresivamente hasta hallar la onda-M
maxima (Mmax). Una vez hallada la intensidad de
Mmax, s€ incrementaba un 20%. para garantizar que
fuese supraméxima. Para la estimulacion magnética
transcraneal se utilizé un estimulador (Magstim
LTD; Whitland, UK) con el cual se provocaban los
potenciales motores evocados (MEPs). Para la
determinacion de la intensidad se pedia al sujeto que
pedalease al 50% de la Wmax v se procedia a
encontrar el umbral motor activo. una vez hallado se
aumentaba la intensidad un 20%.

Las mediciones se realizaron en el entrenamiento
HIIT durante los periodos de pedaleo al 50% de la
Wmax, es decir los 4 min anteriores y 4 min
posteriores a los bloques de 17al 100% de la Wax.
Para suministrar los estimulos se fabrico un
disparador automatico el cual accionaba los
estimuladores cuando la biela del cicloergometro
estaba en la posicion mas alta (0°).

En todo momento se registraba la actividad eléctrica
muscular del soleo mediante un electromidgrafo
(Digitimer LTD:; Hertfordshire, UK), provisto de
electrodos de superficie (@10 mm), con una
separacion interelectrodo de 3 cm. situados en el
vasto lateral (VL) y recto femoral (RF).

3. Resultados

M 5,51 5,67t 6,91t 6,50 6,84+

0,3 048 047 042 | 045
ME | 1,83 1,99+ 3,26+ 2,84+  2,85%
Ps 06 056 060 044 |0,65

2

Tabla 1: Valores medios obtenidos de la onda M y MEPs en cada
una de las mediciones.

Como se puede observar en la tabla 1. existe un
aumento considerable en la magnitud de los MEPs
tras la realizacion de los bloques de 1 min al 100%
de la Wmax. siendo a partir del Post 2 cuando se
acentiia este fenomeno.
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4. Discusion y conclusiones

El principal hallazgo en este estudio es el aumento
en el tamafio de los potenciales motores evocados
tras la realizacion de cada uno de los bloques de alta
intensidad  del entrenamiento HIIT  sobre
cicloergometro. Este incremento en la magnitud de
los MEPs es similar a los encontrados en diversos
estudios (11. 12). lo que supondria un aumento en la
excitabilidad cortical. posiblemente. para compensar
la fatiga producida por este tipo de ejercicio. Este
estudio es uno de los primeros que ha conseguido
monitorizar la excitabilidad corticoespinal durante
un entrenamiento HIIT. Esto nos ayudard a
comprender mejor cuales son los procesos de fatiga
asociados a este tipo de ejercicio. v las posibles
adaptaciones inducidas por el mismo.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue describir el
perfil antropométrico de los 38 waterpolistas (21
hombres v 17 mujeres) de la Federacion Madrilefia
de Natacion. con una media (M) de edad 16.25 y
deviacién tipica (DT) 1.24afos. y experiencia
deportiva M 7.18: DT 1.74afios. Se valoro la
composicidon corporal y el somatotipo a través de
mediciones antropométricas (pliegues. perimetros.
longitudes vy diametros oOseos). Se procedio
mediante estadisticos descriptivos. obteniendo en
hombres una masa corporal M 71.25: DT 8.42kg.
estatura M 182.21: DT 3.98cm. talla sentado M
90.97: DT 2.87cm. envergadura M 186.59: DT
432cm. En el caso de las mujeres una masa
corporal M 60.87: DT 5.95kg. estatura M 169.77:
DT 4.43cm. talla sentado M 87.7: DT 2.59cm y una
envergadura M 170.26: DT  5.72cm. Para la
composicion corporal se hallaron valores en el
sumatorio 6 pliegues M 64.04: DT 30.53mm y en
porcentaje de grasa M 14.38: DT 6.09% en
hombres v de sumatorio 6 pliegues M 111.18: DT
25.35mm y porcentaje de grasa M 27.59; DT 4.80%
en mujeres. El somatotipo obtenido de los chicos
fue mesomorfo-ectomorfo v en el caso de las chicas
endomorfo balanceado. Este estudio aporta la
caracterizaciéon cineantropométrica de jovenes
waterpolistas de maximo nivel. lo cual podria servir
de aporte para la deteccion de talentos.

Abstract

The goal of this research was the description of the
anthropomorphic profile of 38 water polo players
(21 men and 17 women) of the Federacion
Madrilefia de Natacion. with an average age of M
16,25: DT 1,24years and an sports experience of M
7.18: DT 1.74vears. We assessed the body
composition and the somatotype through

anthropometric measurements (folds. perimeters.
diameters and length of bones). Statistical
descriptions show that men have a body mass of M
71,25: DT 8.42kg. a stature of M 182.21: DT
3.98cm, a size sitting of M 90.97: DT 2.87cm and
an arm spam of M 186.59: DT 4.32cm. In the case
of women a body mass of M 60.87: DT 5.95kg. a
stature of M 169.77: DT 4.43cm. a size sitting of M
87.7: DT 2.59cm and an arm spam of M 170.26:
DT 5.72cm. With respect to the body composition
the sum value was 6 folds M 64.04; DT 30.53mm
and in percentage of fat M 64.04;: DT 30.53mm in
men; and in women it was 6 folds M 111.18: DT
25.35mm and percentage of fat M 27.59: DT
4.80%. The somatotype of men was mesomorph -
ectomorph and women were balanced endomorph.
This study provides the cineanthropometrical
characterization of top level water polo players and
it might contribute to talents detection.

Palabras clave

Talento deportivo. waterpolo. cineantropometria.

1. Introduccion

El waterpolo es un deporte colectivo de
cooperacidon-oposicion [1] que exige al jugador
velocidad. fuerza. resistencia. agilidad. inteligencia
tactica v mental.

Las caracteristicas antropométricas son parte del
conjunto de variables biologicas relacionadas con el
rendimiento deportivo [1].

A través de diferentes estudios, se ha tratado de
definir un perfil ideal en cada deporte.
estableciendo las relaciones entre determinadas
caracteristicas fisicas v el rendimiento deportivo
[2].

En la actualidad se ha defectado un incremento
de la corpulencia en los deportistas que realizan
deportes donde prima la fuerza [1.3] v esta
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tendencia al incremento también se da en los
jugadores de waterpolo [4].

Por este motivo el objetivo de este estudio fue
describir el perfil antropométrico de waterpolistas
adolescente de alto nivel.

2. Metodologia

2.1 Participantes

Se selecciond una muestra de manera incidental de
38 waterpolistas adolescentes de maximo nivel (21
varones y 17 mujeres). con edades comprendidas
entre los 13-17 afos (16.25 = 1.24 afos) y una
experiencia deportiva de 7.18 = 1.74 afos
pertenecientes a la Federaciéon Madrilena de
Natacion. La participacion fue voluntaria y
consentida, y se respet6 la Declaracion de Helsinki
en todos sus términos.

2.2 Instrumentos v medidas

Para determinar las medidas corporales de este
estudio se utilizd: estadidometro y bascula SECA
(SECA, Alemania). plicometro (Holtain Ltd.
Crymych, Reino Unido). cinta métrica inextensible
Luftkin (Lufkin. EE.UU.) y una cinta Blomus
(Alemania): paquimetro Rosscraft Tommy 2.
calibre de grandes diametros y segmometro
Rosscraft (Rosscratf, Canada).

2.3 Procedimientos

Se midieron diferentes variables antropométricas
(medidas basicas. longitudes y alturas segmentarias.
diametros, perimetros y pliegues). siguiendo las
recomendaciones y técnicas descritas por la
International Society for the Advancement of
Kinanthropometry  (ISAK) [S] por un
antropometrista acreditado Nivel 3 ISAK.

Los jugadores fueron medidos durante una tinica
sesion con vestimenta ligera. sin calzado y sobre el
lado derecho del cuerpo, a primera hora de la
mafana y tras un desayuno ligero en los momentos
previos a la realizacion de su entrenamiento.

Se valord la composicion corporal a través del
porcentaje de grasa de Slaughter (1988). densidad
corporal para adolescentes segiin Durnin y
Rahaman, 1967 y se estimo el somatotipo segtin el
método de Carter-Heath (1990).

Se procedid con estadistica descriptiva utilizando
el paquete estadistico SPSS 20.0 (SPSS Inc..
Chicago, IL. USA).

3 Resultados

Con respecto a los analisis descriptivos, la tabla 1
y la tabla 2 muestran los valores de media (M) y
desviacion tipica (DT) obtenidos de las variables
estudiadas.

Universidad Catolica de Murcia

M DT
Edad (anos) 16.43 1.10
Medidas antropométricas
Masa corporal (Kg) 71,25 | 8.42
Estatura (cm) 182.21 | 3.98
Talla sentado (cm) 90.97 | 2.87
Envergadura (cm) 186.59 | 4.32
Densidad Corporal 1.06 0.01
26 Pliegues (cm) 64.04 | 30.53
% de grasa de Slaughter 1438 | 6.09
Somatotipo
Endomorfia 2.50 1.26
Mesomorfia 3.93 0.79
Ectomorfia 3.68 1.24

Tabla 1.  Descriptivos  de  medidas

antropométricas, composicion corporal, somatotipo
en waterpolistas masculinos.

M DT
Edad (anos) 16.03 1.40
Medidas antropométricas
Masa corporal (Kg) 60.87 | 5.95
Estatura (cm) 169.77 | 4.43
Talla sentado (cm) 87.70 | 2.59
Envergadura (cm) 170.26 | 5.72
Densidad Corporal 1.04 0.01
26 Pliegues (cm) 111.18 | 25.35
% de grasa de Slaughter 27.59 | 4.80
Somatotipo
Endomorfia 4.47 1.15
Mesomorfia 3.14 0.68
Ectomorfia 3.07 0.94

Tabla 2. Descriptivos  de  medidas

antropométricas, composicion corporal, somatotipo
en waterpolistas femeninas.

4 Discusion

En las tablas 1 y 2 se presentan los valores de las
medidas antropométricas. En este sentido. al
comparar las variables peso (60.3 Kg ). talla (167.1
cm) y envergadura (169.2 cm) reportados en los
estudios previos en los adolescentes espaioles de
hace 25 anos [6] con los jugadores actuales (ver
Tabla 1). se observé una evolucién. siendo mas
altos, mas pesados y con mayor amplitud de brazos
los de esta nueva generacion.

En las chicas encontramos menor peso y valores
cercanos obtenidos para talla y envergadura (ver
Tabla 2) en comparacién con los valores reportados
para adolescentes griegas (peso: 65.4 Kg: talla:
170.2 cm y envergadura: 172.6 cm) [7].
observandose menor masa corporal en este estudio
de adolescentes espaiiolas.
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Hasta ahora se sabe que el tamafio corporal
puede contribuir al logro en el waterpolo. siendo
légico sabiendo que la pronunciada altura del
cuerpo y los brazos mas largos permiten al jugador
alcanzar y controlar la pelota y también a su
oponente de manera mas eficiente [8].

Los resultados obtenidos en talla y envergadura
de las chicas (y chicos también) y su comparacion
con ofros estudios. coincide con los resultados
obtenidos en mujeres waterpolistas [2] que indican
que la envergadura resulté ser mayor a la estatura y
dicha variable tiene importancia en el patron de
rendimiento en waterpolo. debido a que Ia
ocupacion de espacio y el uno contra uno son
elementos del juego Dbeneficiados por esta
caracteristica antropométrica.

El somatotipo obtenido de los chicos fue
mesomorfo-ectomorfo y en el caso de las chicas
endomorfo balanceado. Observandose en el patrén
estudiado mayor muscularidad y altura de chicos. y
mayor componente graso en las chicas.

Los resultados del somatotipo (ver Tabla 1)
confrastan con los reportados en un estudio
realizado con adolescentes waterpolistas en Espaia
(2.8-5.2-2.7) [6] y Mexico (2.6-5.0-3.1) [9].
reportando ambos estudios somatotipos
mesomorfos balanceados. evidencidndose una
tendencia claramente mesomorfica en esta
poblacion de hombres de referencia [9].
observandose una evolucién del somatotipo 25
afios posteriores con respecto a este estudio.

En mujeres adolescentes segiin el somatotipo
reportado por Varamenti y Platanou [7] fue
endomorfo-mesomorfo (5.0-4.9-2.4) difiriendo con
el encontrado en este estudio (Tabla 2) donde hay
una tendencia en las adolescentes a mayor
contenido graso (endomorfia).

Los resultados obtenidos en este estudio y su
comparacion con los valores reportados en décadas
anteriores [6] coinciden con los de un estudio
longitudinal de 28 afios de duracion [4] cuando al
analizar la antropometria y composicion corporal en
atletas jovenes de waterpolo indicaron que los
cambios observados son consecuencia de la
tendencia secular de la poblacion y la adaptacion
morfologica del deporte (optimizacién). reportando
que las caracteristicas antropométricas de los
jugadores de elite de waterpolo han cambiado
durante los afios analizados. destacando que la
evoluciéon de la forma del cuerpo cambio en
términos de mayor altura y miembros mas
alargados. asi como la masa corporal.

4 Conclusion

Los perfiles antropométricos de los deportistas
evaluados son de gran importancia como referencia
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para los waterpolistas adolescentes de Espafa y
para poder tener un parametro comparativo con
waterpolistas a nivel internacional.

Los resultados obtenidos nos permiten observar
una evolucién en mayor altura, peso y envergadura
en hombres waterpolistas.

La mesomorfia en chicos y la endomorfia en
chicas es la caracteristica predominante en el
somatotipo del waterpolista.

Se requieren mas estudios antropométricos en la
poblacion de adolescentes waterpolistas y
relacionarlos con su maduracién y rendimiento
deportivo. asi como tomar en cuenta la
antropometria como una posible variable a
considerar para la seleccion de talentos.
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Resumen

El objetivo principal de este estudio fue analizar
la variabilidad motora en el servicio de tenis y su
relacion con el rendimiento obtenido. Participaron
un total de diecisiete jugadores de tenis masculinos,
que realizaron 20 servicios. Se midio la variabilidad
lineal y no lineal durante el movimiento de la mano.
La velocidad de la pelota se registré con un radar
deportivo y los botes de la pelota se grabaron para
calcular la precision. Los resultados muestran una
relacion entre la cantidad de variabilidad y su
estructura no lineal en la realizacion del
movimiento y el resultado del servicio. El estudio
fambién encontr6 que la predictibilidad del
movimiento se correlaciona con el rendimiento. Un
aumento en la cantidad de wvariabilidad del
movimiento podria afectar al rendimiento
negativamente reduciendo la velocidad y precision
de la pelota.

Abstract

The main objective of this study was to analyze
the motor variability in the performance of the
tennis serve and its relationship to performance
outcome. Seventeen male tennis players took part in
the research, and they performed 20 serves. Linear
and non-linear variability during the hand
movement was measured by 3D Motion Tracking.
Ball speed was recorded with a sports radar gun and
the ball bounces were video recorded to calculate
accuracy. The results showed a relationship
between the amount of variability and its non-linear
structure found in performance of movement and
the outcome of the serve. The study also found that
movement  predictability correlates  with
performance. An increase in the amount of
movement variability could affect the tennis serve

Manuel Alfonso Asencio
Facultad del Deporte
Universidad Catolica San Antonio de Murcia
Murcia. Espaiia
malfonso383@alu.ucam.edu

performance in a negative way by reducing speed
and accuracy of the ball.

Palabras clave

Variabilidad. saque de tenis. rendimiento.

1. Introduccion.

El servicio de tenis es uno de los golpeos mas
importantes para determinar el resultado del partido
(Pérez y Nussbaum. 2006).

Sin embargo. pocos estudios han establecido la
relacion entre la ejecucion del servicio y el
resultado logrado. dado que se trata de una tarea
compleja (Menayo, 2010).

La variabilidad aparece como una caracteristica
de la conducta incluso, de su capacidad de realizar
un movimiento en un particular ambiente. Esta
variabilidad se puede encontrar en diferentes
niveles de movimiento (Bartlett. 2008). Su
presencia es causada por interacciones entre los
numerosos sistemas y factores que tienen lugar en
la produccién y control de movimiento. Lejos de
ser perjudiciales para el rendimiento. nuevas
investigaciones sugieren que cuando la variabilidad
aparece en la ejecucion motor. puede beneficiar la
organizacion del movimiento y el rendimiento.

Ademas. la variabilidad no sélo aparece en el
sistema motor. sino también en situaciones facticas
planteadas por el oponente o condiciones
ambientales que afecten el rendimiento del golpeo y
la necesidad de adaptacion del jugador (Mendes et
al.. 2011). Desde este punto de vista. la variabilidad
puede ser un factor a tener en cuenta en relacion a
la estabilidad del patréon de movimiento. Grandes
cantidades de variabilidad pueden producir patrones
de movimiento inestables. aunque. si la variabilidad
es exploratoria de las posibilidades de accién puede
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generar mayor efectividad en el rendimiento
(Menayo et al.. 2010).

La variabilidad en la ejecucién, también puede
permitir flexibilidad para seleccionar o cambiar
patrones de movimiento previamente aprendidos.
La wvariabilidad puede incluso proporcionar
perturbaciones que permiten el muestreo de
diferentes patrones de movimiento para seleccionar
el mas adecuado (Newell y Corcos. 1993).

Otra inferprefacion. es la coexistencia  de
variabilidad y estabilidad durante la ejecucion del
movimiento  produciendo la  realizaciéon o
suspension de grados de libertad (Davids y col..
2008). Esto es un recurso apropiado que podria ser
beneficioso para el control de movimiento.

La hipétesis de la investigacion establece que la
variabilidad cinematica de la mano durante la
gjecucion del servicio de tenis sera una variable
relevante en el desempeiio de ese golpe. De este
modo. el objetivo de la presente investigacion fue
analizar la relacion enfre la variabilidad medida en
la mano que sostiene la raqueta y la precision
alcanzada en el golpeo.

2. Método

La muestra del estudio estuvo compuesta por un
total de 17 tenistas masculino. La edad media de
los jugadores de nacional fue 20.8 = 2.9 anos. Su
estatura fue 173 = 0.08 cm y el peso corporal 64.85
+ 9.02. Todos los jugadores tenian experiencia en
competiciones de nivel nacional (6.94 + 2.99 afios).
Los ftenistas eran diestros y eran capaces de
gjecutar primeros servicios. Ninguno de los
participantes practico fuera del tiempo de recogida
de datos de la investigacion.

En la investigacion se definieron dos tipos de
variables  dependientes de  egjecucion  del
movimiento y resultado respecto al mismo. Las
variables de resultado fueron: precision medida
mediante el error radial (Robins et al.. 2006): error
variable que representa la desviacion de la diana de
servicio y la velocidad de la pelota. Las variables en
cuanto a la ejecucion del movimiento (proceso)
fueron medidas sobre la trayectoria de la mano que
sostenia la raqueta a lo largo de los ejes
anteroposterior (X). transversal (Y) y longitudinal
(Z). En relacién a las variables no lineales de la
serie temporal estas dieron informacion sobre la
estructura y caracteristicas que la variabilidad
representa en las series temporales. Estas series
temporales eran derivadas de la posicion de la mano
que sostenia la raqueta durante su trayectoria. desde
el inicio del movimiento hasta el punto de impacto
de la pelota.

Cada jugador realizé un total de 20 primeros
servicios. Fueron instruidos en golpear la pelota con
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la maxima velocidad y precisién posible, evitando
dirigir la pelota a la zona T (linea de interseccién
que divide ambos cuadrados de servicio). El bote
del a pelota fue grabado en todos los servicios con
una videocamara (Sony HDR-HC3E). La camara se
coloco a 3 metros de altura en el fondo de la pista.

Para medir la precision, se desarrolld la
aplicacion Visual Basic 5.0 (Menayo. 2010). Para
medir la velocidad de la pelota se empled el radar
deportivo “Sports Radar SR3600) colocado detras
de los jugadores y orientado a la direccion de
golpeo. Para analizar las variables cinematicas se
empleé el sensor de movimiento “Polhemus
Fastrak™ conectado a un ordenar (Toshiba Satellite
1900). El punto de impacto de la pelota fue grabado
mediante un micréfono inalambrico y un
interruptor de sonico sincronizados con el
Polhemus Fastrak.

La grabacion se realizé en una pista de fenis
cubiertas. Los jugadores. fueron Illamados en
intervalos de 30 minutos. Fueron instruidos con el
objetivo de la tarea y la posiciéon a adaptar en la
zona de servicio. el nimero de ensayos y de
descanso. Cada jugador realizd un calentamiento
individual y especifico de 5 minutos antes de la
prueba. Durante el calentamiento. cada jugador
realizé 8 servicios con 10 segundos de pausa entre
saques.

Cada jugador adoptd la posiciéon adecuada y se
les coloco el receptor “Polhemus Fastrak™ en el
dorso de la mano que sostenia la raqueta y se
realizaron 5 saques para comprobar el correcto
funcionamiento. Finalmente, cada jugador realizo
20 servicios con un total de 20 segundos de pausa
entre series.

3. Resultados

Antes de realizar el analisis estadistico. la prueba
de Kolmogorov-Smirnov confirmé la distribucién
normal de los datos. Para analizar la relacion entre
error radial. error variable. precision y velocidad de
la bola en servicios, y las variables cinematicas y no
lineales relacionadas con el rendimiento. se llevo a
cabo un analisis de correlacién de Pearson. Se llevo
a cabo un analisis de regresion por etapas de las
variables correlacionadas, con el propodsito de
examinar y determinar la importancia de estas
variables para predecir el error radial.

Las variables cinematicas muestran una
cotrelaciéon significativa con el error radial. La
relacién significativa y positiva enfre la cantidad de
variabilidad en el pico de velocidad lineal maxima
en los ejes X, Y y Z. asi como en el tiempo hasta la
velocidad linea y el pico de aceleracion. significa
que el aumento de variabilidad produce una
disminucion de la precision. El analisis de regresion
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muestra que la variable definida como la desviacion
estandar del tiempo hasta la maxima velocidad
lineal en el eje X. podria ser la unica variable
predictora de error radial en los saques (precision).
De este modo, la variabilidad en el tiempo para
alcanzar la méxima velocidad lineal de la mano en
el eje antero-posterior podria ser un predictor de la
exactitud en los servicios.

La variables cinematicas v no lineales tienen una
correlacion significativa con el error variable. La
relacion significativa y negativa entre la cantidad de
variabilidad en el inicio del movimiento de la mano
en el gje Y significa que una menor dispersion de
los servicios estd relacionada con una mayor
variabilidad de la posicién de la mano. Similar a los
resultados del error radial. un aumento en la
variabilidad del tiempo hasta el pico de velocidad
lineal en X esta relacionado con aumentos del error
variable.

Respecto a la variabilidad no lineal, los
resultados muestran relaciones significativas entre
la aproximacién entropia de las wvariables
cinematicas y el error variable. Esto indica que los
jugadores de ftenis realizan mas movimientos
predecibles en cuanto a posicion. velocidad y
aceleracion de la mano cuando la variabilidad del
error se reduce.

El analisis de regresion aplicado a estas variables
determina que la variable definida como la varianza
del tiempo a la maxima velocidad lineal en el eje X
podria ser la unica variable predictora del error
variable en los servicios. Una vez mas. la
variabilidad en el tiempo para alcanzar la maxima
velocidad lineal de la mano en el eje anteroposterior
podria ser predictora de la precision en el servicio.

Las variables cinematicas inmediatas. tienen la
una correlacion significativa con la velocidad de
bola en los servicios. La variabilidad cinematica
registrada desde la posicion. distancia. velocidad y
tiempo de movimiento de la mano que sujeta la
raqueta se relaciona con una disminuciéon en la
velocidad del servicio. El analisis de regresion
realizado a estas variables determina que la variable
definida como desviacion estandar de la distancia
recorrida por la mano en el eje Y podria ser la unica
variable de predictora de la velocidad de la pelota
en el servicio. Por lo tanfo. la variabilidad en la
distancia recorrida por la mano en el eje transversal
podria predecir la velocidad de la pelota en los
Servicios.

Al examinar los resultados en relacion con la
variabilidad motora en el servicio. se deben
mencionar varias consideraciones. En primer lugar.
los resultados muestran una relacién negativa entre
la cantidad de variabilidad en el movimiento de la
mano que sujeta la raqueta y el rendimiento en
términos de precision velocidad alcanzada por la
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pelota. A pesar de un aumento en la cantidad de
variabilidad en algunas variables cinematicas estan
relacionadas con una disminucion en la velocidad
del servicio. Por otro lado. la complejidad en la
trayectoria de la mano podria no ser una variable no
serfa una variable predictora de precision ni
velocidad de la pelota. Por lo tanto. el movimiento
analizado muestra fluctuaciones en la cantidad de
variabilidad. Estas fluctuaciones podrian aparecer
como respuesta a las demandas de rendimiento
relacionadas con la precision y velocidad requisitos
en la tarea.
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Resumen

Seglin los ultimos datos del Instituto Nacional de
Estadistica dentro de 15 afios en Espafa residirian
11,3 millones de personas mayores de 64 afos,
aumentando cada afo debido a wuna mayor
esperanza de vida. Sin embargo. el proceso de
envejecimiento se asocia con un declive de las
diferentes capacidades fisicas y la calidad de vida.
Los parques biosaludables contribuyen a la creacion
de un nuevo estilo de vida centrado en la actividad
fisica y la salud. pero no todo son aspectos
positivos, va que la maquinaria de estos parques no
tiene una ergonomia realmente saludable, ni
adaptable a las caracteristicas de los usuarios y no
dan la posibilidad a los practicantes de poder
progresar en los entrenamientos.

Por este motivo. el objetivo de este proyecto es
mejorar la ergonomia y el efecto sobre la condicion
fisica derivadas del uso de este tipo de maquinaria,
a través de la optimizacion de su configuracién
mecanica y la aplicacion de nuevos materiales.

Para ello se establecera una seleccion de los
equipos mas representativos analizando su
funcionalidad en cuanto a disefio mecanico,
ergonomia y efectos en la condicién fisica.
aplicando las conclusiones obtenidas para el disefio
y fabricacion de prototipos. Concluyendo con el
andlisis mecdnico y sobre la fuerza. resistencia v
capacidad funcional de los nuevos prototipos y su
comparacion con los anteriores.

Abstract

According to the latest data from the National
Institute of Statistics (2014) within 15 years in
Spain would reside 11.3 million people over 64
years, increasing each vyear by a longer life
expectancy. However. the aging process is
associated with a decline in different physical
abilities and quality of life. Biosaludable parks

Pablo Jorge Marcos Pardo
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contribute to the creation of a new lifestyle centered
on physical activity and health. but not all positive
children, since the machinery of these parks does
not have a really healthy ergonomics. nor adaptable
to the characteristics of the Users and do not give
the possibility to the practitioners to progress in the
trainings.

For this reason. the objective of this project is to
improve the ergonomics and the effect on the
physical condition derived from the use of this type
of machinery, through the optimization of its
mechanical configuration and the use of new
materials.

For that, a selection of the most representative
teams is established. analyzing its functionality in
terms of mechanical design, ergonomics and effects
in the physical condition. applying the conclusions
obtained for the design and manufacture of
prototypes. Concluding with the mechanical
analysis and on the strength. strength and functional
capacity of the new prototypes and their
comparison with the previous ones.

Palabras clave

Parques Biosaludables. actividad fisica. ergonomia,
poblacion mayor. capacidad funcional.

1. Antecedentes y estado actual.

En concreto, dentro de 15 afios en Espana
residirian 11.3 millones de personas mavores de 64
afios, 2.9 millones mas que en la actualidad (un
34.1%). Y esta cifra se incrementaria hasta 15.8
millones de personas (un 87.5% mas) en 50 afios
[1]. Sin embargo. el proceso de envejecimiento se
asocia con un declive de las diferentes capacidades
fisicas v la calidad de vida [2]. Este declive es
acentuado por el bajo nivel de actividad conforme
avanza la edad, tendencia que se mantiene desde
1980, pero especificamente los ultimos datos del
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afio 2010, sitian en el 19% la poblacion activa
mayor de 65 anos [3].

La falta de espacios destinados para la practica
de actividad fisica complica que las personas
mayores aumenten su nivel de actividad [4]. Como
respuesta a estas necesidades. aparecen los parques
biosaludables.

Con la correcta utilizacion del circuito
biosaludable se pretende mejorar el equilibrio.
fuerza. coordinacion. ademas de  aspectos
cognitivos vy relacionados con la ansiendad o
depresion [5.6.7].

A pesar de su proliferaciéon, no todo en los
parques biosaludables son aspectos positivos. Estos
parques no tienen una ergonomia realmente
saludable, ni adaptable a las caracteristicas de los
usuarios y no dan la posibilidad a los practicantes
de poder progresar en los entrenamientos. Algunas
de estas maquinas mas que provocar beneficios a su
usuario pueden incluso causar lesiones [8]. La
seguridad es fundamental en este tipo de maquinas
por lo que deben presentar un diseflo que garantice
la seguridad y el confort del usuario.

2. Metodologia

2.1. Procedimiento

Atendiendo a los objetivos perseguidos con este
proyecto se plantea un esquema de trabajo dividido
en tres fases principales:

T Seguricad, disefioy matecialas " sequriced

Sahud, ergonomea y fisiclogia Salud

Figura 1. Fases del Proyecto.

Para la consecucion de los objetivos se ha
planteado una estrategia de trabajo que se divide en
7 paquetes:

PT1.Estudios Preliminares: punto de trabajo en
desarrollo (revisién de maquinaria biosaludable y
seleccion de muestras para estudio).

En este primer punto se ha realizado una
seleccion de la maquinaria mas demandada y
utilizada en los parques biosaludables. incluyendo
aquellas que tienen elevados riesgos de lesion
(remo, press. senfadilla asistida. curl biceps en
maquina). Ademas. se han incluido las maquinas de
resistencia que presentaban una cadena cinética
cerrada.

Universidad Catolica de Murcia

PT2.Investigacion de la mecanica de los parques
biosaludables (pbs): seguimiento de ensayos sobre
efecto en la ergonomia y seguridad.

PT3.Investigacion de efectos de pbs en condicién
fisica evaluacion ergonomia fisica: evaluacion de
activacion muscular, evaluacion de fuerza y
potencia.

PT4.Disefio y fabricacion de prototipos:
Definicién de propuestas de mejora.

PTS5.Analisis mecanico de  prototipos:
Seguimiento de ensayos sobre efecto en la
ergonomia y seguridad.

PT6. Analisis de efectos de los prototipos en
condicion fisica: Validacion ergonomica de
prototipos y analisis de efecto fisico de prototipos.

PT7. Validacién Efecto Fisico.

2.2. Muestra

Criterios de inclusion:
i. Edad comprendida entre los 60-75 afios.

ii. Ser capaz de transferirse de sedente a
bipedestacion en forma auténoma y sin
ayuda de los miembros superiores.

iii. No haber practicado ningun tipo de
ejercicio fisico en los ultimos 6 meses.
Criterios de Exclusion:
1. Demencias de cualquier tipo.

ii. Enfermedades neurologicas centrales o
periféricas.

iii. Patologias del aparato locomotor

iv. Alferaciones vesiculares.

v. Patologias visuales no corregidas.

vi. No cumplir con los criterios de Inclusion

2.3. Instrumentos y Equipamientos

Para el desarrollo de este proyecto se utilizara:
Encoder lineal, densitometria dual DEXA,
dinamometria manual. electromiografo. células de
caraga y goniometro electrénico.

3. Interés Cientifico

El envejecimiento saludable supone un reto
socioecondmico de primera magnifud en sociedades
avanzadas, en las que la poblacion envejecida
aumenta de manera constante. lo que genera
desequilibrios importantes en la atencion sanitaria y
podria llegar a amenazar incluso la propia
sostenibilidad del sistema universal de cobertura
sanitaria.

La UE ha reconocido la importancia del reto que
plantea el envejecimiento y durante muchos aos ha
desarrollado diversas areas politicas.
Consecuentemente, las politicas publicas y las
estrategias de investigacion, desarrollo e innovacién
promovidas desde el ambito europeo, estan
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priorizando la investigacién en envejecimiento
saludable.

Ademas, la  participacion de  centros
especializados en investigacion como el Instituto
Tecnologico del Metal. cuya complementariedad
cientifica permite abrir un consorcio de trabajo que
puede generar futuras lineas de trabajo. de manera
que se promueve la I+D colaborativa entre agentes
de diferentes ambitos.

Todo ello afadido a la escasa investigacion en
este ambito. proporciona un gran interés cientifico
actual y con continuidad para futuras
investigaciones.
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Resumen

En el plan de investigacion se presenta la propuesta
que, para realizar la tesis doctoral se seguiran 3 li-
neas concretas de mvestigacion, de donde se basa-
ran los articulos cientificos a confeccionar. Estas li-
neas so:

«  Analisis cinematico del en dehors.

* Estudio sobre la percepcion del esfuerzo y
el dolor en estudiantes de baile flamenco.

«  Analisis biomecanico de la técnica del bai-
le flamenco.

El curso pasado se completo la primera linea de in-
vestigacion con la publicacion del articulo Andlisis
diacronico v descriptivo del en dehors en el baile
flamenco.

Este afo estamos inmersos en distintos procesos
con diferentes articulos basados en la tercera linea
de mvestigacion.

En primer lugar, nos publicaron el articulo: Varia-
cion de la posicion del centro de gravedad en una
bailaora profesional durante el zapateado flamen-
co.

En segundo lugar. va esta presentada a la revista
European Journal of Sports Science nuestro articu-
lo Kinesiological approach in studies on flamenco
dancing: A systematic review. Estamos a la espera
de confirmacion para su publicacion.

En tercer lugar, estamos en proceso de nuevos tra-
bajos de investigacion.

A todo ello se suma, que estamos realizando una es-
tancia de mvestigacion en el extranjero, concreta-
mente en la Facultad de Ciencias del Deporte de la
Universidad de Cracovia (Polonia). En este mo-
mento, hemos alcanzado casi dos meses de estancia
presencial. Gracias a esta colaboracion v a la utili-
zaci6n de su laboratorio, donde realizamos distintas
pruebas biomecanicas. podemos confeccionar nue-

vos articulos ademas de avanzar en nuestras lineas
de mvestigacion.

Abstract

The research plan presents the proposal that, to ca-
rry out the doctoral thesis will follow 3 specific li-
nes of research, from which will be based the scien-
tific articles to be made. These lines are:

*  Kinematic analysis of en dehors.

*  Study on the perception of effort and pain
in flamenco dance students.

*  Biomechanical analysis of flamenco dance
technique.

The last course was completed the first line of
research with the publication of the article Analysis
diachronic and descriptive of en dehors in
flamenco dance.

This year, we are immersed in different processes
with different articles based on the third line of
research.

First, we published the article: Variation of the
position of the center of gravity in a professional
dancer during the flamenco zapateado.

Secondly, our article Kinesiological approach in
studies on flamenco dancing: A systematic review is
already presented to the journal European Journal
of Sports Science. We are waiting for confirmation
for publication.

Thirdly, we are in process of new research.

To all this, we are doing a stay of research abroad,
specifically in the Faculty of Sport Sciences of the
University of Krakow (Poland). At this moment, we
have reached almost two months of stay face-to-
face. Thanks to this collaboration and the use of its
laboratory, where we perform different
biomechanical test, we can make new articles in
addition to advancing our research lines.
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Palabras clave

Baile flamenco, lesion, centro de gravedad, biome-
canica.

1. Variacion de la posicion del
centro de gravedad en una
bailaora profesional durante el
zapateado flamenco

El centro de gravedad (CDG) de un objeto o
cuerpo es donde se anulan todas las fuerzas deriva-
das de su peso. Asi nos encontramos un punto de
equilibrio en el que se concentra todo el peso del
objeto o cuerpo si fuera comprimido desde todas di-
recciones a la vez [1].

Este articulo se basa en un caso estudio de una
bailaora profesional de flamenco (33 aios, 59 kg,
1.65m). El objetivo de este articulo trata de analizar
un test de zapateado flamenco, a través de la captu-
ra del movimiento por camaras de infrarrojo. Ade-
mas se estudiara la variacion de posicion del centro
de gravedad de la bailaora profesional durante el
zapateado.

Las herramientas utilizadas para este trabajo de
mvestigacion trata de un sistema optico de captura
del movimiento Vicon (Oxford Metrics Ltd.; Ox-
ford, UK) compuesto por 5 videocamaras de infra-
rojo. Ademas, el sujeto tenia colocados 35 marca-
dores segin una modificacién del modelo de Go-
lem.

Entre los resultados obtenidos se encuentra el
rango de movimiento de la trayectoria del centro de
gravedad: 0.136 m en movimientos anteroposterio-
res, 0.105 m en laterales y 0.018 m en verticales. La
trayectoria del centro de gravedad durante cualquier
actividad guarda una estrecha relacion con el gasto
energético empleado y es especialmente importante
en el baile flamenco [2].

En los datos resultantes solo aparecen oscilacio-
nes suaves del centro de gravedad en los tres pla-
nos, durante el zapateado. Con estos resultados de-
ducimos la estrategia tomada por el sujeto buscando
una optimizacion del gasto energético gracias a una
reequilibracién corporal. Es por ello que se observa
la alta competencia de la practicante (17 aiios de
profesién) ya que mantiene una posicion estable
corporal mientras ejecuta zapateados a alta frecuen-
cia.
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2. Kinesiological approach in
studies on flamenco dancing: a
systematic review

El baile flamenco es un tipo de danza altamente
emocional y con gran demanda fisica [3]. Por ello,
es importante comprender sus exigencias fisiologi-
cas y biomecanicas [4]. En este trabajo se han revi-
sado los estudios publicados en revistas cientificas
sobre aspectos kinesioldgicos del baile flamenco.

En cuanto a la metodologia realizada, se ha reali-
zado una revision sistematica y meta-analisis
(PRISMA) en el que se limité la busqueda a estu-
dios de carécter experimental [5]. Las bases de da-
tos consultadas para este estudio fueron: PubMed,
Scopus y Ebsco: SPORTDiscus con texto completo,
Medline, Health Source: Nursing / Academic Edi-
tion, Health Source - Consumer Edition. Después
de limitar la busqueda. fueron 180 los articulos po-
tenciales que permanecieron para el analisis.

En total se revisaron 27 trabajos sobre diferentes
aspectos del baile flamenco que fueron finalmente
seleccionados segiin su campo de estudio: biomeca-
nica (14), podologia (6), incidencia de lesiones (3),
antropometria (2) y fisiologia (2). Estos estudios
han aplicado métodos validados a partir de estudios
deportivos. Sin embargo, hemos notado una serie
de limitaciones potenciales cuando se aplica al fla-
menco.

Como conclusion podemos destacar que el baile
flamenco pone altas exigencias al cuerpo del baila-
or/a, por lo tanto estos practicantes requieren de una
preparacion fisica a nivel profesional. Las investi-
gaciones futuras deberian considerar mas analisis
donde se estudien las distintas reacciones biomeca-
nicas producidas por el cuerpo durante el baile fla-
menco, para satisfacer las demandas de un reperto-
110 especifico mientras se reduce el riesgo de lesion.

3. Otros articulos en proceso

En este caso, podemos decir que estamos traba-
jando en las claves de comunicacion en el baile fla-
menco. El flamenco es una disciplina artistica que
esta basada en una inspiracion popular profunda-
mente arraigada en Andalucia y Murcia. Se mani-
fiesta a través del cante, del toque y del baile. Sin
embargo para obtener el resultado esperado en la
coreografia flamenca, el trinomio basico compuesto
por el cantaor/a, tocaor/a y bailaor/a. deberan ser
conocedores de las caracteristicas propias que iden-
tifican cada palo flamenco[6]. Por tanto el objetivo
de este articulo es analizar las claves y conceptos
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basicos que se originan en la comunicacién entre
los artistas del toque, del cante y del baile en la con-
figuracion de una coreografia flamenca.

Por otro lado, estamos trabajando en un caso es-
tudio donde queremos estudiar las fuerzas y presio-
nes (ue impregna nuestro sujeto mientras ejecuta
distintos zapateados, buscando s1 hay diferencias o
no dependiendo del gesto técnico que realice. Para
ello, usaremos el sistema de medicion de las plata-
formas de fuerzas. que es la herramienta que nos
ofrece el laboratorio de la Universidad de Cracovia
sincronizada con camaras de alta velocidad de in-
frarrojos Vicon. Los datos va ha sido analizados es-
tadisticamente y estamos en proceso de elaboracion
del articulo con la intencion de presentarlo en una
revista JCR del primer cuartil.

4. Conclusiones

En la actualidad, como estamos demostrando a
través de nuestros frabajos de investigacion. existen
pocos estudios que permitan un claro reconocimien-
to de los distintos factores de riesgo que ocasiona la
practica del baile flamenco. v sobre todo un analisis
que faculte un entrenamiento eficiente para la técni-
ca del zapateado, que provoque asi un perfecciona-
miento efectivo sin dafios ni perjuicios.

Por ello, esperamos que esta tesis en la que esta-
mos ftrabajando, venga a suplir esta necesidad en
esta area de conocimiento ya que no hay documen-
tos que signifiquen un rendimiento adecuado sin
riesgo de lesiones a la hora de realizar esta practica.

Universidad Catolica de Murcia
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RESUMEN

El fatbol esta considerado como el
deporte rey, siendo el deporte mas practicado e
influyente del mundo [1] y de Espafia [2]
ademas de ser el deporte mas visto y practicado
en todo el mundo. Este hecho. hace del fiitbol
un objeto de estudio. no solo desde el punto de
vista deportivo, sino desde una vision
multidisciplinar. siendo esta ultima una
caracteristica propia de las ciencias de la
actividad fisica y del deporte [3].

Asi, este deporte se ha convertido en un
espectaculo que atrae el interés de millones de
personas en todo el mundo. siendo un fendmeno
cultural de grandes dimensiones. Desde un
punto de vista deportivo. el fitbol se considera
un juego inteligente donde la toma de decisiones
de los jugadores junto a la estrategia
desarrollada por los entrenadores lo convierten
en un contexto interesante de observacion.
estudio o analisis tanto por parte de aficionados
como de especialistas en la materia. Por ello. el
fatbol se ha convertido en los ultimos ailos en
un gran objeto de estudio cientifico aplicado por
diversas disciplinas como la psicologia.
medicina, preparacion fisica, gestion deportiva,
periodismo. etc.

Es cada vez mas grande la obsesién por
conseguir el mayor ntimero de futbolistas de
gran nivel, entendiendo la identificacion del
talento como el principio de la formacion de
jugadores.

Con el objeto de dar respuesta a la
necesidad de construir un sistema de evaluacion
sistematico que proporcione al profesional de
futbol (entrenadores. directores metodologicos.
directores de canteras. directores de captacion)
una informacién adecuada y precisa sobre el
nivel competencial del jugador de fiitbol y su
adecuacion a un determinado modelo de juego
de un club de fitbol. se ha planificado la
realizacion de la presente tesis doctoral.

La idea principal de la tesis es el disefio
de un modelo competencial del jugador de
futbol. a partir del cual. construir una
metodologia y un conjunto de herramientas de
evaluacion de las competencias de los jugadores
de futbol 11 en las categorias infantil. cadete y
juvenil.

PALABRAS CLAVE

e Jugador de futbol

e Modelo competencial

e Evaluacion sistematico

e Competencias psicosociales, técnicas.
tacticas y fisicas

e Metodologia

e (ategorias infantil, cadete y juvenil

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Para dar respuesta a este objetivo general, se
determinan los siguientes objetivos especificos:

e  Diseflo de un modelo competencial del
jugador de futbol (MCIJF) en categorias
infantil. cadete y juvenil. Desarrollo de
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competencias psicosociales, técnicas,
tacticas v fisicas del jugador de fiatbol.

e Disenio de herramientas de evaluacion
del jugador de futbol a partir de las
competencias definidas en el modelo
competencial MCJF.

e Diseio de una metodologia de
implantaciéon del modelo competencial
y de las herramientas de evaluacion en
la cantera de un club de futbol:

o  Permite conocer las fortalezas
de los jugadores.

o Identificar sus puntos fuertes
y débiles.

o Adaptar las competencias de
jugador al modelo de juego
del club.

e Identificar factores clave de éxito del
jugador de futbol a partir de los
resultados de la evaluacion
competencial individual.

e Creacion de un observatorio de
benchmarking para la identificacion de
areas de mejora en cada jugador en
funcién de su posicion, el modelo de
Juego v la categoria.

METODOLOGIA

Para la realizacion de la presente tesis
doctoral, se va a llevar a cabo un enfoque de
mvestigacion multi-método (EMM), estrategia
en la que se utilizan dos o mas procedimientos
para la indagacion sobre un mismo fenémeno u
objeto de estudio (Bolivar, 2008). Esta
modalidad contribuye a mejorar los procesos y
productos de investigacién y proporciona una
mnformacién mas amplia que la que se obtiene
realizando cada método por separado.

Estos estudios se centran
principalmente en el disenio y validacion de una
metodologia y un conjunto de herramientas que
permita la club de futbol evaluar a sus jugadores

frente a un modelo competencial.

La investigacion se compone de un total de 3
estudios:

Universidad Catolica de Murcia

ESTUDIO 1. Diseio de un modelo
competencial de jugadores de fiitbol (MCJF).
Disefio y validacion de herramientas de
evaluacién de jugadores de futbol frente a las
competencias definidas en el modelo
competencial.

Objetivo.

Definir un modelo basado en competencias para
evaluar a los jugadores de futbol en las
categorias de infantil, cadete y juvenil y disenar
un conjunto de herramientas que permitan llevar
a cabo la evaluacion de un jugador frente al
modelo competencial definido.

Diseiio metodolégico.

Para cumplir el objetivo definido se ha escogido
una metodologia mixta que utiliza en las
primeras fases un método de consulta de
expertos 'y las aportaciones del grupo
investigador, con el uso de técnicas cuantitativas
en las tiltimas fases de la investigacion.

ESTUDIO 2. Aplicacién de cuestionarios de
evaluacién de jugadores de futbol a partir de
su propia percepcion. Identificacion de areas
de mejora competencial del jugador.
Aplicacion en la cantera de un club de futbol
espafiol.

Objetivo.

El objetivo de este segundo estudio es validar y
aplicar la metodologia para la implantacion del
modelo competencial MCFJ y la herramienta de
evaluacion basada en la percepcion de los
jugadores (cuestionario de evaluacion). Para
ello se va a proceder a aplicar la metodologia
disefiada en la cantera de un club de futbol
espanol en las categorias de infantil, cadete y
Juvenil.

Disedio metodolégico.

Para cumplir el objetivo definido se ha escogido
una metodologia cuantitativa a través del
analisis estadistico de un cuestionario de
evaluacion tipo Likert (6 niveles) basado en la
percepcion del propio futbolista que esta siendo
evaluado.
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ESTUDIO 3. Aplicacion de matrices de
evaluacion de jugadores de futbol
Adecuacion del perfil competencial del
jugador al modelo de juego del club.
Identificacion de dreas de mejora
competencial del jugador. Aplicacién en la
cantera de un club de futbol espanol.

Objetivo.

El objetivo de este tercer estudio es validar y
aplicar la metodologia para la implantacion del
modelo competencial MCFJ y la herramienta de
evaluacion basada en la evaluacion del jugador
por el cuerpo técnico del equipo a partir de
evidencias y hechos. Para ello se va a proceder a
aplicar la metodologia disefiada en la cantera de
un Club de futbol espaiiol en las categorias de
infantil. cadete y juvenil.

Disefio metodoldgico.

Para cumplir el objetivo definido se ha escogido
una metodologia cuantitativa a través del
analisis estadistico de wun formulario de
evaluacion basado en matrices de evaluacion de
6 niveles, a partir de la identificacion de
evidencias por parte del cuerpo técnico del
equipo.
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Resumen

Determinar el nivel del deporte de alto rendimiento
en un pais resulta altamente complejo por la
diversidad de deportes. la dificultad se multiplica si
se intenta hacer desde una perspectiva histérica.

Se han realizado estudios de este tipo de ambito
autondémico. provincial y local. A nivel nacional se
ha realizado alguno, pero sin contar con una base de
datos definitiva de olimpicos espaiioles con lugares
de nacimiento, lo que da unas estadisticas finales de
caracter no definitivo o concluyente.

El analisis de la participacién en los Juegos
Olimpicos (como maximo exponente del deporte
competitivo) puede cumplir con un caracter
descriptivo y un diagnoéstico del nivel del deporte de
alto rendimiento en un pais. Para realizar dicho
analisis es paso previo indispensable disponer de una
base de datos rigurosa realizada por meétodos de

investigacion historica.

Abstract

Understanding the level of high performance sport in
a country is highly complex due to the diversity of
sports, and it becomes even more difficult when one
tries to do this from a historical perspective.

Studies of this kind of autonomous. provincial and
local context have been carried out. One has been
carried out nationally. but without using a definitive
database of Spanish athletes with their birthplaces.
which provides end results that are not definitive or
conclusive.

Analysing the participation in the Olympic Games
(as the highest exponent of competitive sport) may
be descriptive and provide an assessment of the level
of high performance sport in a country. In order to
carry ouf said analysis. an essential preliminary step
is to have a thorough database created using
historical research methods.

Palabras clave

Olimpismo, Espaiia. Historia.
1. Justificacion

Las principales Tesis Doctorales existentes sobre la
tematica son: "Analisis de participacion y resultados
del equipo olimpico espaiiol en los Juegos Olimpicos
de Verano (1896-2008)" del Dr. Ricardo Leiva
Romén (Universidad de Alicante. 2012) e "Historia
Hemerografica del Olimpismo Mundial. Analisis de
los diarios ABC, La Vanguardia y el Correo de
Andalucia" del Dr. Javier A. Tamayo Fajardo
(Universidad de Granada. 2001). Se elaborara una
nueva base de datos de deportistas olimpicos
espafioles y se compararan resultados. Existen bases
de datos de olimpicos de determinadas Comunidades
Auténomas, provincias 0 municipios muy rigurosas
que seran consideradas. La Tesis Doctoral "La
participacién de los deportistas de la Comunidad
Auténoma Vasca en los Juegos Olimpicos de la Era
Moderna" del Dr. Xabier Leibar Mendarte
(Universidad Complutense de Madrid. 2011) es el
mejor ejemplo.

2. Objetivos

El analisis de la participacion en los Juegos
Olimpicos (como maximo exponente del deporte
competitivo) puede cumplir con un caracter
descriptivo y un diagnéstico del nivel del deporte de
alto rendimiento en un pais. Para realizar dicho
analisis es paso previo indispensable disponer de una
base de datos rigurosa realizada por métodos de
investigacion histérica.

El impacto de las diferentes leyes educativas, de la
educacion fisica y del deporte. asi como los cambios
de régimen politico y su influencia en el deporte
complementaran el estudio aumentando las
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posibilidades de analisis (participacion femenina
segun el régimen politico. por ejemplo). El contexto
internacional del deporte y de los Juegos Olimpicos
(a través de la politica, la economia o la diplomacia)
no seran ajenos al estudio. complementando una
vision global sobre la idea olimpica en Espaiia desde
1894 hasta la actualidad.

3. Metodologia

Se prevé un frabajo de investigacién de caracter
descriptivo, realizando como base del mismo una
recopilacion exhaustiva y rigurosa de todos los
deportistas espafioles que han participado en los
Juegos Olimpicos para. con dicha base de datos.
proceder a diversos analisis estadisticos sobre la
influencia de cada Comunidad Auténoma. provincia
o municipio. la evolucion de la participacion
femenina o el peso de cada club en cada deporte.

Se prevé un analisis histérico de los deportes
olimpicos en Espaiia. asi como un estudio sobre las
diferentes leyes de la educacion fisica y del deporte,
asimismo un estudio sobre la diplomacia deportiva
(espafioles en el Comité Olimpico Internacional,
candidaturas de ciudades espafiolas a los JJOO.
Congresos Olimpicos celebrados en Espaiia. etc.) y
una historia del Comité Olimpico Espaiiol y del
movimiento olimpico en Espana.

Nuestra Tesis incluira la creacion de una base de
datos de olimpicos espailoles mediante consulta de
bibliografia y hemerotecas: consulta de Registros
Civiles, Censos. Archivos Eclesiasticos, Archivos
Militares, Webs de Genealogia e Historia Familiar,
etc. Se producira entonces un analisis de resultados
y elaboracién de conclusiones

Se prevé la publicacion del trabajo como libro y la
posibilidad de construir una web de consulta de libre
acceso para el puablico. También ofrecer los
resultados al COE v a las federaciones nacionales.

Se realizara investigacion en registros civiles y
archivos eclesiasticos y militares para obtener los
datos completos de todos los olimpicos espaioles.
Sera consultada la prensa espaiiola desde 1894 hasta
la actualidad. los fondos del Archivo del Comité
Olimpico Internacional y la bibliografia existente
sobre JJOO e historia del deporte.

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

4. Resultados

Finalizada nuestra base de datos de olimpicos
espailoles, que publicaremos completa en la Tesis
Doctoral, concluimos que un total de dos mil
seiscientos treinta y dos deportistas y artistas (mil
novecientos setenta hombres y seiscientas sesenta y
dos mujeres) han participado en Juegos Olimpicos
de la Era Moderna en representacion del Comité
Olimpico Espaiiol (incluyendo a los nueve
participantes de nacionalidad espafiola en los
eventos considerados “olimpicos™ de los Concursos
Internacionales de Ejercicios Fisicos v Deportes de
Paris 1900), segin nuestros datos. Si los
comparamos con las principales bases de datos
(COE, Sports-Reference) observamos diferencias
por la inclusion en las mismas de suplentes que no
debutaron o inscritos que no viajaron. ademas de los
duplicados, etc. asi como por la ausencia de los
participantes en competiciones artisticas.

5. Conclusiones

Nuestras conclusiones previas, que ampliaremos en
la Tesis Doctoral. indican que el peso especifico de
Catalufia (practicamente el 50% de la delegacion
espafiola en Paris 1924). se ha ido reduciendo
paulatinamente por el aumento del nivel del deporte
de alta competicion en todas las regiones espaniolas,
asimismo podemos constatar el empoderamiento de
las mujeres. que han pasado de no existir o tener un
papel residual (dos esquiadoras en 1936. dos tenistas
en 1924) a la practica paridad de la actualidad.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue determinar el
numero minimo de sesiones de entrenamiento
necesarias para conseguir mejoras de fuerza v de
composicion corporal aplicando un
enfrenamiento en circuito de alta intensidad a
sujetos no entrenados. Se llevé a cabo un disefio
cuasi experimental intra e inter sujetos con pre y
pos test utilizando un dinamometro isocinético y
un densitémetro para realizar las mediciones con
el objeto de estudiar los efectos de la frecuencia
semanal de entrenamiento sobre la fuerza
isocinética v la composicion corporal. Un total
de 39 participantes se dividieron atendiendo al
nivel de actividad fisica. composicion corporal y
sexo en tres grupos experimentales (GE) y un
grupo control (GC). (GE1 n=14) trabajé con un
volumen de entrenamiento de una sesion
semanal, (GE2 n=14) dos sesiones semanales,
(GE3 n=12) tres sesiones semanales y (GC n=9)
no llevd a cabo ningun entrenamiento. En
relacion a la fuerza isocinética. los sujetos
pertenecientes a GE1 consiguieron mejoras
significativas (p < 0.03) en todas las variables
analizadas en extension v flexion de rodilla. En
GE2. se obtuvieron mejoras significativas en
todas las variables de extensioén. en torque pico
en flexién de rodilla y en forque pico relativo en
flexion de rodilla. El GE3 obtuvo mejoras
tendentes a la significacion (p < 0.10) en el
torque pico relativo en extension de rodilla y
significativas en el trabajo total en extension de
rodilla. En cuanto a las variables analizadas en
flexién en la misma articulacion y para el mismo
grupo de entrenamiento. sélo se obtuvieron
mejoras significativas en torque pico y torque
pico relativo de rodilla. En relacion a GC. no se
observaron diferencias estadisticamente
significativas en fuerza isocinética entre el pre y
el post-test. Aunque todos los grupos sometidos
al protocolo de entrenamiento establecido
mostraron aumentos en la fuerza isocinética en la
articulacion de la rodilla, no se hallaron
diferencias significativas al comparar entre
grupos. Sin embargo. si  se produjeron

diferencias significativas al comparar GE2 y GC
en las variables analizadas en extension en la
misma articulacion. Relativo a la composicién
corporal. no se produjeron cambios en las
variables de composiciéon corporal tales como
masa grasa y masa muscular en ninguno de los
grupos sometidos al entrenamiento ni en el grupo
control. Solo se hallaron resultados tendentes a la
significacion en la variable masa muscular con
un valor de p= 0.06 en GE1. Como conclusion
al presente estudio. podemos deducir a la vista
de los resultados obtenidos. que el entrenamiento
en circuito de alta intensidad propuesto consigue
adaptaciones en la fuerza isocinética en la
articulacion de la rodilla al entrenar un dia. dos
dias v tres dias a la semana. También podriamos
concluir a la vista de los resultados. que llevar a
cabo un dia de entrenamiento semanal utilizando
el protocolo propuesto. consigue aumentos en la
masa muscular.

Abstract

The aim of the present study was to determine the
minimum number of training sessions required to
achieve  strength and body  composition
improvements by applving a high intensity circuit
training to untrained subjects. A quasi experimental
design intra and inter subject with pre and post test
was carried ouf using an isokinetic dynamometer
and a densitometer to perform the measurements in
order to study the effects of weekly training
frequency on isokinetic strength and body
composition. A total of 39 participants were divided
according to the level of physical activity. body
composition and sex in three experimental groups
(GE) and one control group (CG). (GELI n = 14)
worked out with a training volume of one weekly
session. (GE2 n = 14) two weekly sessions. (GE3 n
= 12) three sessions per week and (GC n = 9) did
not perform any strength training. Regarding the
isokinetic strength. the GEI1 subjects achieved
significant improvements (p < 0.05) in all variables
analyzed in knee extension and knee flexion. In
GE2, significant improvements were obtained in all
extension variables. peak torque in knee flexion and
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relative peak torque in knee flexion. The GE3
obtained significant improvements (p < 0.10) in the
relative peak ftorque in knee extension and
significant improvements in total knee extension
work. As for the variables analyzed in flexion in the
same joint and for the same training group. only
significant improvements were obtained in peak
torque and relative peak torque of the knee. In
relation to GC. no statistically significant
differences were observed in isokinetic strength
between pre and post-test. Although all groups
submitted to the established training protocol
showed increases in isokinetic strength in the knee
joint, no significant differences were found when
comparing between groups. However. if there were
significant differences when comparing GE2 and
GC in the variables analyzed in extension in the
same joint. Regarding body composition. there
were no changes in body composition variables
such as fat mass and muscle mass in any of the
groups undergoing training or in the control group.
Results were only found tending to the significance
in the muscle mass variable with a value of p =0.06
in GE1l. As a conclusion to the present study. we
can deduce from the results obtained that the
proposed high intensity circuit training achieves
adaptations in the isokinefic strength in the knee
joint when training for one day. two days and three
days a week. We could also conclude in light of the
results, that carrying out a day of weekly training
using the proposed protocol achieves increases in
muscle mass.

Palabras clave

Circuito de alta intensidad
Composicién corporal
Entrenamiento de fuerza
Frecuencia

Fuerza isocinética

1. Introduccion
1.1. El enfrenamiento de fuerza

El enfrenamiento de fuerza con
sobrecargas es el modelo principal que se ha
empleado para promover adaptaciones musculares
en seres humanos. Se ha  demostrado
consistentemente que el entrenamiento de fuerza
con sobrecargas regular produce aumentos rapidos
v marcados en la fuerza muscular vy la hipertrofia en
una amplia variedad de poblaciones (Peterson,
Rhea, & Alvar. 2005;: Wernbom. Augustsson. &
Thomee. 2007). La literatura cientifica disponible,
avala que el entrenamiento de fuerza con
sobrecargas provoca aumentos en la fuerza
muscular (Cadore. Pinto. Bottaro. & Izquierdo.
2014). en la potencia (Pereira et al. 2012) y
desarrollo de la masa muscular (Hunter. McCarthy.
& Bamman. 2004). El entrenamiento de fuerza con
sobrecargas se ha utilizado extensamente para
aumentar el rendimiento en el deporte. pues ha
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demostrado aumentar la fuerza maxima. la potencia
v la capacidad de salto (Arazi. 2011). Este tipo de
entrenamiento  estd asociado también con
adaptaciones neurales y estructurales que aumentan
la produccion de fuerza (Kraemer et al.. 2002). Es
bien conocido que utilizar una amplia variedad de
programas de entrenamiento de fuerza con
sobrecargas puede estimular e incrementar una
repeticion maxima (1 RM) en fuerza (Chilbeck.
1997: Fleck. 2005;: R. S. L. Staron. M. I:
Karapondo. D. L. . 1991).

Asimismo, el entrenamiento de fuerza
con sobrecargas cada vez tiene mas peso en los
programas destinados a mejorar la composicion
corporal (Paoli. Moro. & Bianco. 2015). va que
como se ha descrito. produce hipertrofia muscular.
lo que hace que aumente el gasto metabélico basal
(Zhang et al., 2002). ayudando a mejorar el control
del peso corporal (Hunter. Bryan. Wetzstein.
Zuckerman. & Bamman. 2002): (Hunter. et al.
2004); (Benden, Zhao. Jeffrey. Wendel. & Blake,
2014). mejorando la utilizacién de las grasas como
combustible (Hunter. et al.. 2004). mejorando el
perfil metabélico (Hunter. et al. 2002). ¥y
disminuyvendo la masa grasa total y visceral
(Chodzko-Zajko et al.. 2009).

Este tipo de entrenamiento. puede
incrementar el colesterol HDL entre un 8-21%,
disminuyendo el colesterol LDL entre un 13-23% v
reduciendo el nivel de los triglicéridos entre un 11-
18% (Fahlman. Boardley. Lambert. & Flynn. 2002).
Se presenta como una buena herramienta para
combatir la osteoporosis (Gomez-Cabello. Ara.
Gonzalez-Aguero. Casajus. & Vicente-Rodriguez.
2012). mejorar la economia de movimiento
(Hartman, Fields. Bvrne. & Hunter. 2007). la
velocidad de la marcha. y disminuir el riesgo de
discapacidad de los ancianos (Latham. Bennett.
Stretton. & Anderson. 2004). Un meta-analisis
bastante reciente ha concluido que tiene un efecto
positivo a nivel 6seo y arficular. pues el aumento
del estrés mecéanico que proporciona este tipo de
entrenamiento sobre el hueso ha demostrado ser un
factor causal de osteogénesis en la poblacion en
general v en la poblacion de tercera edad en
particular (Gomez-Cabello. et al.. 2012).

Este tipo de entrenamiento ha
demostrado que a nivel cardiorrespiratorio provoca
mejoras en el consumo maximo de oxigeno (VO2
max) de hasta el 23.5% (Vincent. Braith. Feldman.
Kallas, & Lowenthal. 2002). Después de un
entrenamiento de fuerza con sobrecargas intenso o
prolongado. el consumo de oxigeno sigue siendo
elevado durante varias horas. a esto se le conoce
como «Exceso de Consumo de Oxigeno Post-
gjercicio» (EPOC) (Mann. Webster. Lamberts. &
Lambert. 2014). Este metabolismo elevado tras el
gjercicio desempefia un papel fundamental en la
demanda energética del ejercicio v en el control del
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peso corporal (Paoli. et al.. 2015). En una reciente
revision, Paoli. et al.. (2015) argumentaron que el
EPOC aumenta de forma exponencial en funcion de
la intensidad del ejercicio, mientras que lo hace de
forma lineal en funcion de la duracion del mismo.
Algunos estudios demostraron en su momento que
un entrenamiento de fuerza con sobrecargas de alta
intensidad. genera mayor EPOC que un
entrenamiento de fuerza con sobrecargas realizado
a una intensidad mas baja (Haltom et al.. 1999).

En relacion a la carga. las pautas actuales
indican que cargas de = 65% IRM son necesarias
para provocar incrementos favorables en la
hipertrofia. requiriéndose cargas aiin mayores para
maximizar la fuerza (Kraemer. et al. 2002:
Kraemer & Ratamess, 2004). Se ha postulado que
se requieren altas cargas para reclutar
completamente las unidades motoras en el umbral
mas alto (Kraemer & Ratamess. 2004). Sobre la
base de esta afirmacion. es logico que las mejoras
optimas en la fuerza y la hipertrofia sélo puedan
lograrse a través de la activacion de la unidad
motora completa mediante el uso de cargas pesadas.
Algunos  investigadores  han  cuestionado
recientemente esta opinién y afirman que el
reclutamiento del espectro completo de unidades
motoras es alcanzable con un entrenamiento de baja
carga, siempre que se realicen repeticiones llegando
al fallo muscular (Burd. 2012).

Relativo al volumen de enfrenamiento. las
personas que participan en programas de fuerza con
sobrecargas con el desarrollo de la hipertrofia como
objetivo principal. enfrenan cada grupo muscular
con relativa poca frecuencia. pero realizan un alto
volumen de ftrabajo por grupo muscular en cada
sesion. Se demostro en su momento. que frabajar un
grupo muscular con un mayor volumen de
entrenamiento en la misma sesion ayuda a
incrementar el estrés metabdlico inframuscular
(Gotshalk, 1997). lo que a su vez puede mejorar la
respuesta hipertrofica al ejercicio (Schoenfeld. B. J.
2010). Parece ser. que durante las primeras semanas
de enfrenamiento, una serie por ejercicio puede
mejorar los valores de fuerza en la misma medida
que realizando tres series por ejercicio, mientras
que durante periodos mas largos (12-16 semanas de
entrenamiento), tres series por gjercicio reportan
mas beneficios (Faigenbaum et al.. 2002). Lo que si
queda claro al revisar los diversos estudios
asociados al tema en cuestion. es que la
manipulacion de las distintas variables asociadas al
entrenamiento de fuerza con sobrecargas se
considera esencial para optimizar las adaptaciones
musculares posteriores (Kraemer & Ratamess.
2004).
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1.2. El entrenamiento de fuerza en circuito

El entrenamiento de fuerza en circuito
(EC). se presentd como una modalidad de ejercicio
desarrollada por Morgan y Adamson en la
Universidad de Leeds en la década de los ailos 50
(Morgan, 1959). Se frata de un modelo de
entrenamiento versatil. ya que puede ser adaptado a
multitud de situaciones y diferentes poblaciones
con diversos niveles de condicion fisica. Los
ejercicios estan dispuestos en un patron circular. y
pueden ser modificados en funcién del objetivo. la
motivacion o el nivel de los participantes (Waller.
2011). El enfrenamiento intervalico y el
enfrenamiento con pesas en circuito. se presentaron
como los métodos mas populares para minimizar el
fiempo y maximizar la eficiencia del entrenamiento
(Skidmore, Jones. Blegen, & Matthews. 2012):
surgieron con la pretensiéon de conseguir mayores
beneficios fisiolégicos que con los métodos
fradicionales de fuerza. El enfrenamiento con
sobrecargas en circuito fradicional vy el
entrenamiento intervalico. son dos de los métodos
de ejercicio mas populares para maximizar la
relacion tiempo-eficacia. al abordar diversos
aspectos de la condicién fisica (Paoli et al.. 2010).

La inclusién del entrenamiento en circuito
en las rutinas de entrenamiento de fuerza es un
poderoso instrumento en los programas de
rehabilitacién cardiaca (William, 2007). porque
reduce el estrés sobre el corazéon (Willardson.
2006). incluso comparado con el gjercicio aerébico
(Green. Watts, Maiorana. & O'Driscoll. 2001).
Ademas. este tipo de entrenamiento provoca una
mejora en la funcién de los musculos respiratorios
basada en la alta ventilacion (Braun. Hawthome. &
Markofski., 2005). Asi. el entrenamiento en circuito,
es una modalidad de ejercicio eficiente en el tiempo
que provoca cambios en factores relacionados con
la salud y en la condicion fisica. Con el
entrenamiento en circuito. se consiguen mejoras de
la fuerza usando intensidades relativamente bajas (+
40% del 1RM) (Gettman, Ayres. Pollock. Durstine.
& Grantham. 1979). Estas intensidades permiten
ganancias de fuerza en personas sedentarias. pero
desaforfunadamente el estimulo para conseguir
adaptaciones de fuerza. masa muscular (Paoli. et
al., 2010) v masa o6sea (Brentano et al.. 2008) es
minimo.

En referencia a los efectos que produce
sobre la fuerza muscular. el enfrenamiento de fuerza
en circuito usa habitualmente cargas bajas que
previamente han demostrado no promover
incrementos de fuerza similares a los provocados
por un entrenamiento de fuerza tradicional
(Brentano. et al. 2008). Esto es debido.
probablemente. a que el uso de altas cargas en
entrenamientos de fuerza es necesario para
optimizar las ganancias de fuerza muscular
(Caiozzo. Perrine. & Edgerton. 1981) y es un
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determinante clave de la hipertrofia de la fibra
muscular (Frv. 2004).

1.3. El entrenamiento de fuerza en circuito de
alta intensidad (HRC)

Aunque los métodos tradicionales de
entrenamiento de fuerza (TS) han resultado ser muy
efectivos para el desarrollo de la hipertrofia v la
mejora de la composicién corporal. presentan
bastantes inconvenientes a la hora de aplicarlos en
una planificacion deportiva debido
fundamentalmente a que tienen una duracion
prolongada  (Alcaraz.  Sanchez-Lorente. &
Blazevich. 2008). Para evitar esto. se desarrollaron
entrenamientos en circuito con el objeto de mejorar
diferentes variables utilizando un tiempo de trabajo
reducido. Por otro lado. aunque al aplicar circuitos
tradicionales de entrenamiento de fuerza se
consiguen adaptaciones cardiorrespiratorias
significativas (Hoff. Gran. & Helgerud. 2002). este
tipo de entrenamientos suelen presentar una
intensidad insuficiente para el desarrollo de los
parametros musculares (Harber. Fry. Rubin. Smith.
& Weiss, 2004). Una alternativa a dichos métodos.
es el entrenamiento en circuito de alta intensidad.
denominado HRC (High Intensity Resistance
Circuit training). en el cual se trabaja con altas
cargas y sin descansos pasivos entre series (6RM:
tres minutos de recuperacion activa entre series) v
permite aplicar cargas similares a las que se aplican
en un entrenamiento TS (6RM: tres minutos de
recuperacion pasiva entre series) (Alcaraz, et al.,
2008). Este método de entrenamiento combina los
puntos fuertes del TS con los del entrenamiento de
corta duracién realizado en circuito (Alcaraz, et al..
2008). E1 HRC ha demostrado producir los mismos
o mayores beneficios a nivel de fuerza que TS
(Alcaraz, Perez-Gomez, Chavarrias, & Blazevich,
2011), por lo que puede ser de gran utilidad tanto
para sujetos fisicamente activos como para
deportistas que disponen de poco tiempo para
realizar un entrenamiento de fuerza. Con el HRC,
las sesiones se reducen un 66% respecto al TS
(Alcaraz, et al.. 2008). Ademas. la estimulacion
cardiovascular es mayor con la metodologia de
circuito (= 71% de la Frecuencia Cardiaca Maxima)
que con la tradicional (= 62% de Frecuencia
Cardiaca Maxima) (Alcaraz. et al. 2008).
Entrenamientos de fuerza con sobrecargas llevados
a cabo durante 12 semanas y utilizando dos
sesiones de entrenamiento semanales realizados a
37 hombres y mujeres (61.6 +/- 5.3 afos) sanos v
que fueron asignados aleatoriamente. produjeron
resultados similares en circuito HRC respecto a TS
en variables tales como la fuerza isocinética. la
densidad mineral osea y la masa muscular.
Destacar. que en otro estudio llevado a cabo por
Romero-Arenas et al.. (2013). se demostro que el
programa HRC provocé mayores adaptaciones en el
sistema cardiovascular v una disminucion de la
masa grasa al comparar los resultados obtenidos
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con TS. Respecto a la carga de entrenamiento.
Paoli, et al., (2010) observaron mejoras superiores
en 6RM al realizar press de banca y press de pierna
utilizando HRC (10 kg v 18 kg. respectivamente) al
compararlo con TS (7 kg v 8 kg. respectivamente).

1.4. Frecuencia de entrenamiento en
programas de fuerza

Una variable fundamental que puede ser
manipulada para producir los resultados deseados
en programas de entrenamiento de fuerza con
sobrecargas es la frecuencia de entrenamiento. En
la mayoria de las definiciones encontradas. la
frecuencia del entrenamiento se refiere al nimero
de sesiones de ejercicio realizadas en un periodo
dado vy generalmente se expresa semanalmente. Un
aspecto importante asociado a la frecuencia de
entrenamiento es el niimero de veces que un grupo
muscular especifico es entrenado durante el
transcurso de una semana. A pesar de las
especulaciones sobre el tema. la frecuencia optima
de entrenamiento para un grupo muscular atin no se
ha determinado (Wernbom. et al.. 2007). Segun la
los autores. una vez revisados los estudios
relacionados con la frecuencia de entrenamiento.
solo una de las publicaciones compararon
directamente las adaptaciones musculares al
entrenar la musculatura con una frecuencia semanal
de 1 o 3 dias semanales. McLester et al.. (2000)
evaluaron los efectos equivalentes en volumen de 1
dia frente a 3 dias de entrenamiento de fuerza con
sobrecargas por semana sobre la fuerza maxima y la
composicién corporal. Después de 12 semanas. los
aumentos en 1 Repeticion Maxima (I RM) v la
masa muscular mejoraron méas en el grupo que
entrend 3 dias a la semana. lo que indicé que una
mayor frecuencia de enfrenamiento promueve
adaptaciones musculares superiores. El estudio tuvo
ciertas limitaciones como el uso de medidas
hipertroficas indirectas (es decir. técnica de pliegue
cutaneo) para medir cambios en la composicién
corporal; ademas. se intentd medir directamente el
crecimiento muscular. Ademas. el volumen semanal
total fue bajo en comparacion con las rutinas tipicas
del culturismo. pues los sujetos sometidos al
entrenamiento propuesto sélo llevaron a cabo 3
series semanales por grupo muscular. Estas
limitaciones entre otras dificultan la obtencién de
conclusiones sobre las diferentes adaptaciones
musculares entre los protocolos realizados.
Aplicando entrenamientos tradicionales de fuerza.
otros autores determinaron también que ftres
sesiones de entrenamiento a la semana parecen
inducir mayores ganancias de fuerza que aplicar
una sola  sesion  semanal aplicando un
entrenamiento de fuerza tradicional en poblaciones
mayores (Cadore. et al.. 2014). En un reciente
meta-analisis llevado a cabo por Schoenfeld et al..
(2016). compararon estudios que investigaban
programas de entrenamiento de fuerza modificando
frecuencias (uno a tres dias semanales) con igual
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volumen. Llegaron a la conclusion de que entrenar
con una frecuencia de entrenamiento de dos dias
semanales promovia mayor hipertrofia que llevarlo
a cabo un solo dia semanal. Segun estos autores, se
puede inferir a la vista de los datos analizados. que
los principales grupos musculares deben ser
entrenados por lo menos dos veces por semana para
maximizar el crecimiento muscular: quedando sin
determinar por el momento. si entrenar un grupo
muscular tres veces por semana genera mejoras
superiores que aplicar un mismo protocolo durante
dos sesiones semanales.

Por todo ello. no se han encontrado estudios que
determinen la frecuencia optima de entrenamiento
en circuito de alta intensidad en sujetos no
entrenados. Con el fin de producir las mayores
mejoras en fuerza v en composicion corporal. el
objetivo del presente estudio fue determinar el
nimero minimo de sesiones de entrenamiento
necesarias para conseguir mejoras de fuerza y de
composicion corporal aplicando un entrenamiento
en circuito de alta intensidad (HRC) en sujetos no
entrenados.

Método
Participantes

Para conseguir los objetivos establecidos. 39 hombres y
mujeres sanos v sin experiencia en entrenamiento de
fuerza (22.2 = 0.5 afios: 168.2 £ 5.8 cm: 70.6 = 3.3
Kg) formaron parte en este estudio. Para los
propositos del mismo. "sujetos sin nivel previo de
entrenamiento de filerza con sobrecargas” se establecio
que los sujetos no hubieran llevado a cabo ningtn
programa de entrenamiento para el desarrollo de la
fuerza durante al menos los 6 meses previos al inicio del
estudio. Los participantes fueron informados sobre el
disefio del estudio v los posibles riesgos y problemas
asociados a la realizacion de los tests y al
entrenamiento. Después de esto, leyeron y finmaron un
documento de consentimiento informado. El estudio se
llevo a cabo acorde con la declaracion de Helsinki
revisada en 2001 v el protocolo experimental fue
aprobado por el Comité Etico de la Universidad
Catolica de Murcia (Espaiia).

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes

Reconocimiento de los Doctores en el Mercado Laboral

72.3
221+ | 1707 5M
GC | (=8) £ |
16 | £77 | 5| ¥3F
70.6
222+ | 168.2
TOTAL | @=39) | “J° 7 | g3 ; 39

M= Sexo masculino: F= Sexo femenino: GEl1=
grupo con una frecuencia de entrenamiento semanal
de una sesion: GE2 = grupo con una frecuencia de
entrenamiento semanal de dos sesiones: GE3=
grupo con una frecuencia de entrenamiento semanal
de tres sesiones: GC= grupo control: n= tamafo de
la muestra.

Sexo
Edad | Talla | Peso
GRUPOS =2 Mo
(Anos) | (cm) | (Kg) ( F)
70.1
223+ | 171.3 ™
GE1 (n=11) +
. + 9. ;
1.8 9.0 11.0 vd4F
66.1
228+ | 1711 SM
GE2 (n=11) 33 L8 + V3T
. 2| gg | V3
73.7
21.7+ | 175.9 ™M
GE3 | &) | "Jg |aa6|. % |y28
: ’ 175 | -

Diseiio experimental

Se llevo a cabo un disefio cuasi experimental intra e
inter sujetos con pre y pos test utilizando un
dinamémetro isocinético v un densitometro para
realizar las mediciones con el objeto de estudiar los
efectos de la frecuencia semanal de entrenamiento
sobre la fuerza isocinética vy la composicion
corporal. Un total de 39 participantes se dividieron
atendiendo al nivel de actividad fisica. composicion
corporal y sexo en fres grupos experimentales (GE)
y un grupo control (GC). Inicialmente. los
participantes tomaron parte en una sesion de
familiarizacion con el dinamometro isocinético.
Una semana después de la familiarizacion. se
realizaron los tests de composicion corporal y de
fuerza isocinética de la articulacion de la rodilla a
la velocidad angular de 60°-s~ 1. Posteriormente.
fueron asignados a uno de los grupos de estudio
(GE1=1 sesion semanal de entrenamiento: GE2=
2 sesiones semanales de entrenamiento: GE3= 3
sesiones semanales de entrenamiento v GC). Los
sujetos fueron testados por el mismo investigador
utilizando el mismo protocolo de medicion. En la
sesion uno, la fuerza concéntrica isocinética de la
rodilla se mididé en extension/flexion a la

velocidad aneular d€ 60°.s-1. En la sesion dos. 72

horas después de la sesion uno. se midid la
composicién corporal a través de una
Densitometria Absorciométrica de Energia Dual
de Rayos X (DEXA). Durante ¢l periodo de ocho
semanas de entrenamiento. ambos grupos
entrenaron con altas cargas (6RM) v con una
periodizacion ondulatoria. Se determind llevar a
cabo el protocolo de entrenamiento durante 8
semanas basandonos en la investigacion previa
de (Candow et al.. 2007). en la que demostraron
que los aumentos en la masa muscular podian
observarse en tan solo 6 semanas en adultos no
familiarizados con programas de entrenamiento
de fuerza. Para controlar las posibles influencias
del ejercicio externo o la actividad fisica sobre la
composicion corporal. los sujetos no podian
haber llevado a cabo ningun entrenamiento de
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fuerza durante los 6 meses previos a la
inscripcion en el programa y se les prohibid
participar en cualquier otra forma de actividad
fisica vigorosa durante el curso del estudio.
Todos los sujetos fueron informados de que era
necesario que siguieran con su rutina diaria y con
sus habitos alimenticios v que no debian tomar
suplementos alimenticios que pudieran afectar a
la modificacion de la composicion corporal a lo

largo del estudio. p,r, verificar las complicaciones
asociadas a la dieta. se realizaron test de control en
las semanas uno, cuatro y ocho para asegurar que
los posibles cambios obtenidos no se debian a
modificaciones en sus habitos alimenticios. Los
resultados obtenidos de dichos cuestionarios fuieron
analizados verificando la cantidad total de calorias.
hidratos de carbono. grasas y proteinas utilizando el
software (Diet Source 3.0: Novartis. Barcelona.
Espafia). Los tres grupos demostraron una
sustancial similitud en carbohidratos. proteinas y
de lipidos. Para cuantificar la actividad fisica. se
utilizé el cuestionario global de actividad fisica
(Armstrong, 2006).

Procedimientos
Test de fiterza isocinética

Se testo el movimiento de flexo-extension del lado
dominante en la articulacion de la rodilla utilizando
un dinamémetro isocinético marca (Biodex Medical
Systems 3. Shirley. N.Y. 11967. U.S.A) en
contraccion concéntrica a la velocidad angular de
60°-s—1. Los sujetos fueron colocados segun las
instrucciones del dinamometro para evitar
movimientos compensatorios durante la ejecucion
del test. El dinamoémetro se calibré previamente
siguniendo las instrucciones del fabricante. La
articulacion se alineé con el eje de rotacion del
dinamoémetro. Después de un calentamiento general
(cinco minutos en un cicloergéometro v
estiramientos activos). cada sujeto realizdé cinco
contracciones submaximas como calentamiento
especifico antes de comenzar el test. Los sujetos
completaron una serie de tres contracciones
maximas en extension y flexion de rodilla a la
velocidad angular de ge.,~1 antes de ser instruidos
a generar la maxima fuerza v a la maxima
velocidad posible. Se utilizaron los datos obtenidos
del torque pico concéntrico para efectuar el analisis.
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Medida de la