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Editorial

La salut quan es viu al carrer

L'Hospital, en el procés d’incorporacié de nous
professionals, ha decidit incloure, en el full de
benvinguda, un paragraf que recorda la seva
creacio l'any 1879 com a resposta a les necessi-
tats d’una creixent immigracié. Des de llavors es
manté el compromis amb la ciutat i la poblacié en
atencid sanitaria, docéncia, investigacidé i solida-
ritat.

En el curs de la preparacio dels actes del 150 ani-
versari (1879-2029), hi haura la possibilitat de re-
passar el compromis en els quatre ambits esmen-
tats. Pero la rad fundacional continua present. A
Barcelona, hi ha un greu problema d’habitatge
que obliga a fer un gran esforg urbanistic, econo-
mic i social. Com el que va ocasionar |'any 1583
I'enderroc de les muralles medievals, superant
I'estrenyiment demografic i la insalubritat de la
ciutat vella, i dissenyant amb Ildefons Cerda un
nou pla urbanistic.

Es impossible el benestar sense un lloc digne on
viure, cosa que fa impossible la més senzilla indi-
cacié médica: reposi al llit.

Annals del Sagrat Cor, en la linia més social, ins-
pirant-se en la publicacié Low Threshold Journal,
ha editat un manual de butxaca on s‘aborda el
contrasentit de la salut quan es viu al carrer. La
medicina ha d‘arrossegar la resta de ciéncies so-
cials en el sentit que sempre hi ha alguna cosa
a fer. Des d’acompanyar —on sén constants les
referencies i imatges de sanitaris al costat del llit
dels malalts— fins a pal-liar, camp en qué s’ha
desenvolupat un ambit d’actuacié efectiu i im-
prescindible.

Aquest llibre, La salud cuando se vive en la calle,
intenta abordar la complexitat de les competéen-
cies del professional que, des de diferents arees
de formacio, intenta posar-se al servei de les per-
sones sense llar. Des de les cures de salut s’ha
de recordar que la vida de les persones al carrer

LASALUD
CUANDO SE VIVE
EN LA CALLE

LowThreshold
Sl | LR 3x Aquo

importa. Pensa en global —en un moén cada ve-
gada menys huma—, perd no oblidis la poblacié
propera. Encara que sigui menys espectacular i
sembli menys transcendent.

I primer, la persona. Per davant del paisatge ur-
banistic, de l'arquitectura defensiva i hostil, del
turisme i del desplagament sense rumb de les
persones al carrer.

El llibret esta disponible a la plataforma https://
www.annalsdelsagratcor.org/annals.html amb vo-
luntat d’interaccid, de ser millorat, corregit amb
noves —benvingudes— aportacions.
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D’esquerra a dreta, Toni Nogués, olimpic
a Toquio 64, Méxic 68 i Munic 72, i Jordi

Fabregas, olimpic a Méxic 68, Mlnich 72

i Montreal 76, jugadors de hockey encara
en actiu.

Autor de la foto Paul Quinn
https://paulquinn.pixieset.com/
barcelonaover80senglandixvrestofeurope/

Visita la pagina
https://annalsdelsagratcor.wordpress.com/about/
Les instruccions pels autors
estan disponibles a la pagina web
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The instructions for authors
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Debat

Prescripcio d'Activitat Fisica en I'Atencidé Primaria per a
Pacients amb Malalties Croniques

EDUARDO GONZALEZ MARIN, M@ JOSE SANCHEZ LOPEZ

Editors

L'actual transicid demografica cap a l'envelliment
poblacional ha consolidat les malalties croniques
com el repte més significatiu per a la sostenibili-
tat dels sistemes de salut. Lacumulacié de condi-
cions croniques no és merament un fenomen cli-
nic, sind el motor principal del declivi de la funcid
fisica i la fragilitat, factors que precipiten la per-
dua d’'independéncia i autonomia. Les dades del
context actual sén taxatives: el 38% de la pobla-
cié adulta conviu amb almenys una malaltia cro-
nica, i aquestes condicions representen el 70%
dels dies de llit hospitalari i el 65% de les visites
a consultes externes.

L'activitat fisica (AF) ja no pot considerar-se un
complement d’estil de vida; l'evidéncia demos-
tra que té efectes comparables a l'optimitzacio
farmacéutica en la gestido de patologies preva-
lents. Aixi en la hipertensié i malaltia coronaria,
I'activitat fisica millora la funcié cardiaca i vas-
cular; en la diabetis tipus 2 optimitza el control
glucemic; redueix la simptomatologia i millora la
mobilitat en |'osteoartritis i el dolor cronic; incre-
menta la tolerancia a l'esforg en els pacients amb
malaltia pulmonar obstructiva cronica i asma, i
també té un impacte positiu directe en la funcié
psicosocial en cas de depressio.

La distincié critica que s’hauria d'adoptar en me-
dicina familiar és el salt de I'’AF de “comporta-
ment” a “indicador de salut”, redefinint I'objectiu
clinic de “curar” envers “preservar la funcié”. En
aquest sentit, I'Atencié Primaria (AP) s’erigeix en
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punt de contacte estratégic i longitudinal per lide-
rar aquest canvi de paradigma.

LAP no és només un espai de diagnostic; és un
ecosistema on el contacte amb el 90% dels pa-
cients del sistema permet una intervencié proac-
tiva. No obstant aix0, el model actual esta es-
biaixat per models que sovint prioritzen indi-
cadors biomedics fragmentats (com la xifra de
pressié arterial o el pes) en detriment d’una visié
funcional holistica.

L'any 2020, I'OMS va publicar noves directrius so-
bre l'activitat fisica i el comportament sedenta-
ri (Figura 1). Les pautes recomanen com a mi-
nim 150-300 minuts d’activitat fisica aerobica
d’intensitat moderada; o almenys 75-150 minuts
d’activitat fisica aerobica d’intensitat vigorosa; o
una combinacié equivalent d’activitat d’intensitat
moderada i vigorosa durant tota la setmana per
a adults (inclosos avis i embarassades) i per a
persones amb discapacitat i/o malalties croniques
que no presenten contraindicacions. En el cas
dels nens i els adolescents (de 5 a 17 anys), les
directrius exigeixen més activitat. Aixd no obs-
tant, fer petites quantitats d’activitat fisica és mi-
llor que res.

La prevalenca d‘activitat fisica insuficient conti-
nua sent alta a la Unidé Europea:

e Més d'un de cada tres adults no compleix les
directrius d'activitat fisica de I'OMS, i gairebé
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Figura 1. Recomanacions d’activitat fisica i comportament sedentari de I'OMS (2020).

Annals del Sagrat Cor 2025, 32 (3-4)

99



Eduardo Gonzalez Marin & M2 José Sanchez Lopez

100

la meitat (45 %) declara que mai fa exercici ni
practica esport.

e Menys d'un de cada cinc nois i una de cada
deu noies compleixen el nivell d’activitat fisi-
ca recomanat per I'OMS per als adolescents.
Les dones i les persones grans tenen menys
probabilitats de fer esport o exercici regular-
ment, aixi com les persones de grups socioe-
conomics més baixos: només el 24 % de les
persones que es consideren de classe treballa-
dora fan exercici almenys un cop per setmana,
enfront del 51 % de les persones que es con-
sideren de classe alta.

Es pot fer més per augmentar els nivells
d’activitat fisica. Tot i que molts paisos han inten-
sificat els seus esforgos per promoure l|'activitat
fisica, encara hi ha llacunes en la resposta poli-
tica. Laugment dels nivells d’activitat fisica de la
poblacié pot tenir multiples beneficis.

En primer lloc, tindria un impacte considerable en
la salut de la poblacié i la despesa en atencié sa-
nitaria.

A més, aquestes politiques poden tenir impac-
tes positius sobre el medi ambient, promovent el
transport actiu, reduint les emissions i augmen-
tant els espais verds.

Si tothom complis el nivell recomanat per I'OMS
de 150 minuts d’activitat fisica d’intensitat mode-
rada per setmana, aix0 suposaria:

e Prevenir més de 10.000 morts prematures
(persones d’entre 30 i 70 anys) l‘any, similar
al nombre de morts per COVID-19 en aquest
mateix grup d’edat a Franga i Alemanya juntes
el 2020.

e Augmentar l'esperanca de vida de les perso-
nes que no son prou actives en 7,5 mesos i de
la poblacio total en gairebé 2 mesos.

Hi ha una amplia gamma d‘opcions politiques per
augmentar l'activitat fisica de la poblacid, totes
les quals milloren la salut de la poblacié, reduei-
xen la despesa sanitaria i tenen un impacte po-
sitiu en la mida de la forga laboral i la producti-
vitat. Tanmateix, com que l'activitat fisica és un
comportament complex, cal un paquet complet
de politiques que abordi tots els seus impulsors
alhora. Invertir en un paquet tan complet de poli-
tiques d’activitat fisica és una bona inversid, que
ofereix més beneficis que implementar politiques
individuals de manera aillada.

Aleshores, qué es pot fer?

En primer lloc, hem de redoblar la formacio i
I'educacié tant dels professionals de la salut com
del public. La promocié eficag de l'activitat fisi-
ca entre la gent gran requereix un enfocament
multidisciplinari i els nostres esforgos educatius
han d‘anar més enlla dels metges. Es essencial

ajustar el paper dels metges per optimitzar el seu
impacte i minimitzar la seva dedicacié de temps.
Per descomptat, aixo significa que altres profes-
sionals de la salut i I'exercici han d’estar connec-
tats perfectament dins dels sistemes d‘atencid
medica i les comunitats on realment es duu a ter-
me l'exercici i I'activitat fisica (Figura 2).

Es probable que cada pais tingui un enfoca-
ment lleugerament diferent per fer-ho i com-
partir aguests exemples a través de xarxes com
HEPA Europe pot ser util (European network for
the promotion of health-enhancing physical acti-
vity,  https://www.who.int/europe/groups/hepa-
europe-(european-network-for-the-promotion-
of-health-enhancing-physical-activity). “Exercise
is Medicine” (https://www.exerciseismedicine.
org/) és un altre exemple d'un programa que s'ha
adaptat en multiples paisos per connectar els en-
torns clinics i comunitaris. El public també pot te-
nir un paper molt important creant demanda de
programes integrats i personalitzats d'alta quali-
tat amb un ampli accés.

En segon lloc, hauriem d’abordar estratégicament
la derivacié dels entorns clinics als comunitaris.
Aix0 és crucial per a la promocid de l'activitat fisi-
ca en tots els grups d’edat, pero encara més per
a la gent gran que es beneficia especialment de
I'aportacié de multiples especialistes centrats en
els diversos components de la forma fisica i la sa-
lut que tenen un impacte en la seva salut, benes-
tar i capacitat funcional.

Finalment, necessitem posar molt més eémfasi en
la ciéncia de la implementacié. La promocié de
I'activitat fisica per a la gent gran és una demos-
tracié classica de la necessitat de difusid i investi-
gaci6 sobre la implementacio per guiar la practica.
Tenim proves solides i convincents per a la promo-
cié de l'activitat fisica per a la gent gran, junta-
ment amb una aplicacié suboptima tant en I'ambit
de la salut publica com en I'ambit clinic (Figura 3).
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Figura 2. Gestid integrada de I'exercici, la farmacoterapia i les intervencions nutricionals en I'atencid a les persones grans.

(Izquierdo et al., 2025).

Figura 3. II-lustracio grafica de les consideracions per a la prescripcié en prevencié secundaria i terciaria (manifestacio i progressié de
la malaltia). (Izquierdo et al., 2025).
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Prescriba deporte

JORDI DELAS

Medicina Interna

Es bien conocido que el paciente ha de salir me-
jor de la consulta de su médico. En buena parte
por el papel del sanitario como sanador. La pala-
bra, el gesto, la actitud, acompafiar, y la solida-
ridad curan. Y de ahi el reto de pasar de médico
bien formado a buen médico. Y la prescripcién.
Buenos medicamentos que resuelven. Otros, no
tanto. Algunos, simplemente palian. La medicina
siempre ha de hacer algo, sino arreglar, minimi-
zar los dafos.

Pacientes con fuerte presiéon social, familiar, eco-
noémica, maltrato, arrinconamiento tendrian una
buena solucién modificando circunstancias. Si no
es posible, aparece el farmaco. La nuestra es una
sociedad medicalizada, pero seria mas exacto de-
cir una sociedad muy injusta. El facultativo ha de
luchar por la justicia a nivel global y a nivel local,
a menudo, no le queda mas que la receta.

La palabra cura. Pero también la naturaleza, la
musica, la danza, la arquitectura, el cuadro, el re-
lato, la poesia, el cine. Incluso con sus sobredosis
de belleza, que arrancan sensaciones diferentes y
transportan a otros mundos durante unos instan-
tes. Notables experiencias de médicos distribuyen-
do entradas de museos o sugeridores de lecturas.

También deporte. En los siguiente articulos dife-
rentes investigadoras desgranan evidencias sobre
las ventajas del ejercicio fisico y, a poder ser, del
deporte. Prescriba una puesta de sol, un himno,
un poema. Prescriba deporte.

La mayoria de paises garantizan una formacion
reglada y obligatoria habitualmente hasta los 14,
16 afios. Esta educacion obligatoria asegura un
minimo comun para toda la poblacidn, si bien con
diferencias significativas en funcion del territorio,
el centro educativo y el contexto socioeconémico.
Sin embargo, el desarrollo personal no se agota
en la educacién reglada. Familias e instituciones
han aprendido que es especialmente relevan-
te acompafiar esta formacién fuera del horario
lectivo, a manera de actividades extraescolares.
Arte (danza, musica, aprendizaje de un instru-
mento musical, canto, dibujo, pintura, escultura).
Idiomas, no sélo como herramienta comunicativa
sino como puerta de acceso cultural y cognitiva
a otros ambitos. Deporte, tanto individual como
colectivo. Personal o de competicién.

Cuando estas oportunidades no estan integradas
dentro del sistema educativo, las familias deben
buscarlas y financiarlas por su cuenta, con la bre-
cha entre familias que consideran importante este
desarrollo complementario y disponen de recur-
sos frente familias que no tienen recursos o no se
plantean estas actividades complementarias.

Ayudas publicas y reproduccion de la desigualdad

Aunque existen ayudas publicas, a menudo éstas
benefician a las familias que ya han iniciado el
camino, conocen el sistema y saben cdmo acce-
der a él. Las familias que no conocen esta forma-
cién adicional, no la desean, no pueden acceder
a ella, quedan al margen. De esta forma, incluso
las politicas bien intencionadas pueden contribuir
involuntariamente a ampliar la brecha.

La férmula Development nace de la reflexion cri-
tica ante este fendmeno, con el objetivo de acer-
car las areas de arte, idiomas y deporte a fami-
lias al margen de estas actividades formativas
complementarias: la clave no es interpelar a las
familias ya concienciadas, sino generar meca-
nismos de acceso simples, cercanos y naturales
para todas las familias —concienciadas o no —
donde inevitablemente es importante la gratui-
dad, proximidad y escasa complejidad. Que no se
complique la vida de la familia. Hay muchas acti-
vidades interesantes que los nifios dejan de hacer
porque es necesaria una accion familiar, aunque
sea pequeia.

Seria ideal que el fendmeno Development fuese
transversal. Que niflas y nifios pudieran ser re-
dirigidos a las actividades formativas que mas se
acerquen a sus intereses, por los propios edu-
cadores de deporte, arte, idiomas. Que no haya
conflictos de interés y que prime el desarrollo de
la persona. “A ti, por tus caracteristicas y tus in-
tereses, lo que mejor te iria es...”, tal como actua
el prescriptor.

El papel especifico del deporte en la formula
Development

El deporte aporta beneficios claros para la salud
fisica: habitos activos, prevencion de enfermeda-
des, conocimiento y respeto por el propio cuerpo.
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Cuando el deporte se practica en contextos de
equipo, aparece un segundo nivel de valor edu-
cativo en relacion con la salud psicoldgica. Y po-
tencia las diferencias entre un equipo y una ban-
da de gangsters. Jévenes con mismos intereses,
signos de identidad diferenciados, un lider, roles,
estrategias, objetivos puede ser una banda de
delincuentes o un equipo de un club.

:Por qué hockey?

Considerando que el desarrollo integral de las
personas debe abordarse desde multiples areas
ademas de la educacion reglada —deporte, ar-
tes o aprendizaje de idiomas—, los siguientes
estudios se centran especificamente en el dm-
bito deportivo. Se ha identificado como caso
de estudio el hockey, (hockey sobre hierba). Un
deporte practicado en todos los continentes y
con una implantacién relevante en el contexto
espafiol. Considerado minoritario, relativamente
alejado de una excesiva mediatizacién y de di-
namicas econdmicas altamente profesionaliza-
das, facilita una practica mas inclusiva y menos
condicionada por factores externos. El hockey
presenta una notable versatilidad. Se practica
tanto en categorias masculinas como femeni-
nas, incluye competiciones y programas para
personas con discapacidad intelectual y permi-
te la practica deportiva desde 4 o 5 afios hasta
edades muy avanzadas, superando incluso los
80 afios.

Existen diversas hipotesis que pueden contri-
buir a explicar esta longevidad deportiva. Una de
ellas se relaciona con el hecho de que se prac-
tica utilizando un instrumento externo al cuerpo
—el stick—, lo que reduce la exigencia directa so-
bre determinadas estructuras corporales en com-
paracion con deportes en los que el cuerpo es el
principal medio de interaccién con el balén, como
el baloncesto o el balonmano. En este sentido, el
hockey comparte similitudes con otros deportes
como el tenis, donde el impacto se realiza me-
diante una herramienta interpuesta.

No obstante, es necesario sefialar algunas limi-
taciones actuales. Los campos de hockey sobre
hierba artificial requieren riego, lo que plantea
consideraciones de tipo ecoldgico, y las caidas
sobre superficies sintéticas pueden provocar le-
siones cutaneas similares a quemaduras. Aun asi,
estas limitaciones no son lo suficientemente sig-
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Prescriba deporte

nificativas como para impedir la practica conti-
nuada del deporte hasta edades muy avanzadas.
De hecho, las competiciones internacionales en
categorias de mas de 60, 65, 70 o 75 afios son
habituales, con incluso clubes especificos para
mayores de 60 afios.

En conjunto, esta combinacion de factores
—universalidad, inclusividad, baja mediatizacion,
adaptabilidad a diferentes edades y colectivos
con factible practica prolongada en el tiempo—
es la que nos ha llevado a seleccionar el hoc-
key como ejemplo recomendable para practicar
deporte y la serie de estudios que a continua-
cion proponemos. No se pretende promover la
practica exclusiva de este deporte, sino utilizarlo
como elemento de reflexion del tipo de “a pro-
posito de un caso”, para debatir los beneficios
de la practica deportiva en distintos colectivos y
contextos.

Deporte, integracion y salud

En conjunto se han desarrollado cuatro estudios
en colaboracioén con la Facultad de Medicina de la
Universidad de Barcelona:

e Deporte, integracién y salud.

e Diversidad intelectual y deporte

e Mujeres mayores de 30 afos sin experiencia
previa en la competicion.

e Competiciéon entre hombres mayores de 60
afios.
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RESUMEN

Introduccion y objetivo. El sedentarismo conlleva un
grave problema de salud publica. Educar a la poblacion
sobre la practica de actividad fisica podria ser una medida
eficaz en la prevencion de multiples enfermedades,
ademas de proporcionar beneficios multifactoriales. El
objetivo de este trabajo es evidenciar los beneficios del
deporte en las tres esferas: fisica, psiquica y social.

Material y método. Se realiza una encuesta online
autocompletada a todas las mujeres mayores de 30 afios,
federadas en la competicidon de hockey y sin experiencia
previa federada en dicha actividad.

Resultados. Respondieron la encuesta 210 mujeres
(35%), entre 33 y 67 afos, con una media de 48,74 afios
(DE 5,69). La gran mayoria de las encuestadas considera
que la practica del deporte ha influido positivamente en
los tres dominios: psicoldgico (85,2%), fisico (73,3%)
y social (68,6%). El 99,5% de las encuestadas siente
que el deporte es una aportacidn valiosa en la vida
extradeportiva y, ademas, el 55,2% no encuentra ningun
inconveniente que referir sobre la practica deportiva.

Conclusiones. Seria interesante intentar reproducir este
proyecto en otros ambitos, y seguir promocionando la
salud a través del deporte como medida terapéutica no
farmacologica.

RESUM

Introduccié i objectiu. El sedentarisme comporta
un greu problema de salut publica. Educar la poblacié
sobre la practica d’activitat fisica podria ser una mesura

eficag en la prevencié de multiples malalties, a més de
proporcionar beneficis multifactorials. L'objectiu d’aquest
treball és evidenciar els beneficis de I'esport a les tres
esferes: fisica, psiquica i social.

Material i métode. Es realitza una enquesta online
autocompletada a totes les dones majors de 30 anys,
federades a la competicid d’hoquei i sense experiéncia
previa federada en aquesta activitat.

Resultats. Un total de 210 dones (35%) van
respondre l|'enquesta, entre 33 i 67 anys, amb una
mitjana de 48,74 anys (DE 5,69). La gran majoria de
les enquestades considera que la practica de l'esport
ha influit positivament als tres dominis: psicologic
(85,2%), fisic (73,3%) i social (68,6%). El 99,5% de les
enquestades senten que |'esport és una aportacié valuosa
a la vida extraesportiva i, a més, el 55,2% no troba cap
inconvenient a referir sobre la practica esportiva.

Conclusions. Seria interessant intentar reproduir aquest
projecte en altres ambits i continuar promocionant la
salut a través de I'esport com a mesura terapéutica no
farmacologica.

ABSTRACT

Introduction and objective. Sedentary lifestyles pose
a serious public health problem. Educating the population
about physical activity could be an effective measure in
preventing multiple diseases, in addition to providing
multifactorial benefits. The objective of this study is
to demonstrate the benefits of sport in three areas:
physical, mental, and social.

Material and method. A self-administered online survey
was conducted with all women over 30 years of age who
were registered with a hockey federation and had no
prior experience in this sport as registered practitioners.

Results. 210 women (35%) responded to the survey,
ranging in age from 33 to 67 years, with a mean age
of 48.74 years (SD 5.69). Most respondents considered
that practicing sport had a positive influence in all three
areas: psychological (85.2%), physical (73.3%), and
social (68.6%). Furthermore, 99.5% of respondents feel
that sport is a valuable contribution to their lives outside
of sports, and 55.2% find no drawbacks to mention
regarding sports participation.

Conclusions. It would be interesting to try to replicate
this project in other areas and continue promoting health
through sport as a non-pharmacological therapeutic
measure.

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-Compartirigual 4.0 Internacional.
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INTRODUCCION

El impacto del cambio tecnolégico en los habitos
de vida, la evolucién de los sistemas de trans-
porte y la tecnologia laboral, los nuevos modos
de ocio han favorecido en las Ultimas décadas un
estilo de vida cada vez mas sedentario [1,2]. La
inactividad fisica o falta de ejercicio se recono-
ce como uno de los principales factores de riesgo
en el desarrollo de enfermedades vasculares y se
asocia con mas anos de fragilidad fisica e intelec-
tual, una menor calidad de vida y, en consecuen-
cia, un aumento significativo de los costes sanita-
rios [3]. Asimismo, existe una evidencia sélida de
que el sedentarismo incrementa el riesgo de ar-
terioesclerosis, hipertension y diversas enferme-
dades respiratorias, contribuyendo a una mayor
morbilidad y mortalidad [4].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
la salud como “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” [5]. En esta linea,
el sedentarismo se considera un factor de riesgo
modificable, lo que implica que la adopcién de un
estilo de vida activo, con practica regular de ejer-
cicio, puede mejorar notablemente la salud de las
personas sedentarias y reducir su riesgo cardio-
vascular.

La actividad fisica puede realizarse de multiples
maneras, entre ellas mediante la practica de de-
porte durante el tiempo libre. Este tipo de activi-
dad contempla diversas modalidades, entornos y
niveles de participacion, que Eime et al. clasifican
en cuatro categorias (Figura 1) [6].

DEPORTE DE EQUIPO:
salud fisica + salud menial
+ salud social

DEPORTE INDIVIDUAL:
salud fisica + salud mental

ACTIVIDAD FISICA ORGANIZADA PERD NO
COMPETITIVA:
Iincramanto de salud fundamsantalmente fisica

ACTIVIDAD FISICA NO ORGANIZADA

incrimanbo di salud fundamantalmante fisica

Figura 1: Modos de actividad fisica en el tiempo libre [6].

Independientemente de la forma de deporte ele-
gida, la evidencia muestra beneficios en la salud
con un minimo de 150 a 300 minutos semanales
de actividad fisica moderada, o 75 a 150 minutos
de actividad vigorosa, o una combinaciéon equi-
valente de ambas intensidades [7,8]. Mas alla de
los beneficios fisicos, la practica de actividad fisi-
ca y, en particular, el deporte de equipo, pueden
aportar ventajas significativas en la salud mental
y social. El deporte colectivo se ha asociado con
mayores ganancias psicoldgicas y una mejora mas
pronunciada del bienestar social en comparacion
con otras formas de ejercicio individual [9].

En este sentido, la revisién sistematica de An-
dersen et al.,, basada en 6.097 publicaciones,
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identifica multiples beneficios psicosociales deri-
vados de la participacidon en deportes de equipo,
destacando el apoyo social, el sentido de per-
tenencia, la autoestima y la interaccién social.
Ademas, sefialan que el deporte de equipo fa-
vorece la adherencia y continuidad en la practi-
ca fisica mas que el deporte individual [10]. La
participacién en deporte de competicion también
demuestra beneficios, aunque puede conllevar
un riesgo, bajo pero posible, de complicaciones.
Por ello, se recomienda realizar una valoracion
integral previa a la participaciéon deportiva con
el fin de evaluar adecuadamente al individuo y
estratificar el riesgo asociado a la competicién
[11,12].

Estas bondades del ejercicio fisico y el deporte
se extienden a todas las etapas de la vida, inclu-
yendo a las personas de edad avanzada. Aunque
este grupo de edad suele presentar mas patolo-
gias y recibir tratamiento farmacoldgico, se ha
observado que la practica regular de actividad
fisica proporciona efectos multifactoriales que
pueden resultar globalmente superiores, mas
accesibles y menos costosos [13-15].

La combinacion de ejercicio fisico, deporte en
equipo y participacion competitiva a lo largo del
ciclo vital aporta beneficios crecientes en las di-
mensiones fisica, psicoldgica y social del bienes-
tar. Por este motivo, el médico, al plantear una
intervencion orientada a una salud integral, pue-
de considerar la prescripcidn de ejercicio como
una terapia eficaz, siempre ajustada a las capa-
cidades y respuestas de cada individuo [16-19].
No basta con una buena recomendacién: es ne-
cesario garantizar que esta pueda ser llevada a
cabo de manera adecuada. Este razonamiento
puede conducir a un cambio de paradigma en el
abordaje terapéutico del paciente.

El presente estudio adopta el modelo conceptual
de salud a través del deporte descrito por Eime
et al. (Figura 2) [20], que integra los dominios
fisico, psicoldgico y social y sus relaciones posi-
tivas con la participacion deportiva.

Nuestro trabajo se centra en analizar los bene-
ficios del deporte de equipo en mujeres adultas
sin experiencia previa en competicién que in-
tegran un equipo de hockey. A partir de la ex-
periencia deportiva de sus hijos, estas madres
conforman sus propios equipos y desarrollan una
competicion propia. El objetivo es evaluar los
beneficios fisicos, psiquicos y sociales deriva-
dos de su participacién competitiva mediante un
cuestionario disefiado para este estudio (anexo
1), a fin de dar respuesta a nuestra pregunta de
estudio:

éPresenta el deporte en equipo de competicidn
beneficios para la salud en mujeres que se incor-
poran pasados los 30 afios? Como objetivo se-
cundario se pretende evaluar la prescripcion de
deporte, como medida terapéutica no farmacolo-
gica por parte de los profesionales sanitarios.
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Figura 2: Modelo conceptual de la salud a través del deporte.
Modificacion de Eime et al. [20].

MATERIAL Y METODO

Disefo del estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal con el objetivo de evaluar los benefi-
cios del deporte de equipo en mujeres mayores
de 30 afos sin experiencia previa en competicion,
en el marco de la practica del hockey. Asimismo,
se analizd la percepcion de la prescripcion depor-
tiva como intervencion terapéutica no farmacolé-
gica por parte de profesionales sanitarios.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por mujeres sin
experiencia previa en hockey de competicion, ins-
critas en la competicion especifica para esta ca-
tegoria organizada por la Federacion Espafiola de
Hockey.

Criterios de inclusién

e Mujeres = 30 afos.

e Ausencia de experiencia previa en hockey de
competicion.

Criterios de exclusion

¢ No aceptar participar en la encuesta.

Procedimiento

Antes del inicio de la recogida de datos, se llevd a
cabo una prueba piloto con dos mujeres el 11 de
julio de 2022. Una de ellas pertenecia a la Fede-
racion Espafola de Hockey y la otra era jugado-
ra de un equipo. Ambas facilitaron la difusiéon del
formulario en linea y proporcionaron retroalimen-
tacion para validar la comprension del cuestiona-
rio.

El instrumento de recogida de datos fue un for-
mulario online elaborado por una Unica investiga-
dora, estudiante de sexto afio de Medicina, quien
disefd las preguntas relacionadas con los objeti-
vos del estudio.

Las participantes accedian a la encuesta a tra-
vés de un enlace de WhatsApp enviado mediante
dispositivos mdviles. Al iniciar el cuestionario, se
solicitaba autorizacion para responder las pre-
guntas y se informaba sobre la proteccion y tra-
tamiento de datos. La cumplimentacion del for-
mulario implicaba el consentimiento informado de
las participantes. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacidon con medicamen-
tos (CEIm) del Hospital Universitari Sagrat Cor de
Barcelona, Grupo Quirdnsalud.

La primera difusién del enlace tuvo lugar el 27 de
julio de 2022 y obtuvo 155 respuestas. Un segun-
do envio se realizé el 13 de septiembre de 2022.
La encuesta permanecié accesible hasta el 16 de
octubre de 2022, alcanzando un total de 210 res-
puestas.

Para preservar su anonimato, cada participante
fue identificada mediante un cddigo alfanumérico
generado automaticamente.

Variables del estudio

Las variables se organizaron en tres bloques:

1. Caracteristicas sociodemograficas: edad, situa-
cion laboral y nivel educativo.

2. Antecedentes médicos: patologias previas, in-
dice de masa corporal (IMC) —calculado segun
la normativa de la Sociedad Espafiola de En-
docrinologia y Nutricion [21]— y consumo de
alcohol, registrado como positivo en caso de
respuesta afirmativa.

3. Datos deportivos: afios de practica, motivacion
para iniciar el deporte, interrupcion de la prac-
tica y sus motivos, estos Ultimos agrupados
por sistemas organicos. Se consideré “no in-
terrupcién” cuando esta era inferior a un mes,
dado que la actividad no se desempefia a nivel
profesional.
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Analisis estadistico

Se realizd un analisis descriptivo de los datos. Las
variables cuantitativas se expresaron mediante
el calculo de medias, mientras que las variables
cualitativas se describieron como porcentajes.

RESULTADOS

Un total de 210 mujeres respondieron al formu-
lario en linea, lo que representa un 35% de las
aproximadamente 600 participantes potenciales.
Todas las respuestas fueron consideradas validas
al cumplir con los criterios de inclusion estableci-
dos.

Las caracteristicas fisicas se detallan en la Tabla
1, segun la cual las participantes tenian edades
comprendidas entre 33 y 67 afos, con una media
de 48,74 afios (DE 5,69). El indice de masa cor-
poral (IMC) de las participantes oscilé entre 17 y
35, con una moda de 20, registrada en 36 juga-
doras.

La media de tiempo de practica de hockey fue 7,6
afios, con una desviacién estandar de 9,8, lo que
sitUa el inicio alrededor de las temporadas 2014-
2015. Un 37,6% indicd haber interrumpido la ac-
tividad en algin momento, con periodos de inte-
rrupcion que variaban entre 2 meses y 32 afios.
Los motivos mas frecuentes fueron embarazos,
lesiones y enfermedades. Seis participantes re-
firieron haber sido diagnosticadas de neoplasias,
especificando dos de ellas que padecieron cancer
de mama y leucemia mieloide crénica.

Tabla 1. Caracteristicas fisicas

Minimo Maximo Media DS
Edad 33 67 48,74 5,69
IMC 17,28 35,16 23,04 3,37
Afios de 1 58 7,68 9,82
actividad
fisica

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas
(Tabla 2), la comunidad auténoma de residencia
mas frecuente fue Catalufia (58,1%), seguida de
Madrid (12,4%) y Asturias (8,6%). Respecto al
pais de nacimiento, la mayoria nacié en Espana,
aunque un 16,2% procedia de otros paises, prin-
cipalmente Argentina.

El 87,6% de las encuestadas se encontraba tra-
bajando en el momento de contestar el cuestio-
nario y el 98,6% consider6 compatible la practi-
ca deportiva con el trabajo, los estudios y la vida
familiar; Unicamente un 1,4% la percibi6 como
incompatible. El 79% tenia a su cargo personas
menores de 18 afios; entre ellas, un 40% era res-
ponsable de dos menores y un 17,6% no disponia
de ayuda en el domicilio. Asimismo, el 30,5% no

Annals del Sagrat Cor 2025, 32 (3-4)

Hockey como elemento de salud en mujeres mayores de 30 afios

realizaba previamente ninguna actividad fisica en

su tiempo libre.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica N° (%)
Residencia

¢ Andalucia 1 (0,5%)

e Aragén 5 (2,4%)

e Asturias 18 (8,6%)
e Baleares 2 (1,0%)

e Cantabria 14 (6,7%)
e Catalufia 122 (58,1%)
e Madrid 26 (12,4%)
e Pais Vasco 9 (4,3%)

e C. Valenciana 13 (6,2%)

Pais de nacimiento
e Espaina

e Argentina

e Venezuela

e Otros

176 (83,8%)
24 (11,4%)
2 (0,95%)

8 (3,8%)

Tiempo libre

e Actividad deportiva reglada

e Actividad deportiva no reglada
e Casa

81 (38,6%)
57 (27,2%)
64 (30,5%)

e Otro 8 (3,8%)
Dedicacién

e Trabajo 184 (87,6%)
¢ Estudio 4 (1,9%)

e Trabajo y estudio 13 (6,2%)

e Otra 9 (4,3%)

Personas a cargo <18 afios
o Si
e No

166 (79,1%)
44 (20,9%)

Personas a cargo >18 afios
e Si
e No

102 (48,6%)
108 (51,4%)

Ayudas en domicilio
e Pareja
Empleados del hogar

Otro familiar

L]
L]
L]
e Ninguna

Pareja + personas empleadas del hogar

89 (42,4%)
24 (11,4%)
56 (26,7%)
4 (1,9%)

37 (17,6%)

Antecedentes médicos

En lo referente a la salud (Tabla 3), la mayoria
declaré habitos saludables: el 77,6% afirmd no
fumar tabaco, el 85,7% no consumir hachis y el
100% no consumir otras drogas. En cuanto al al-
cohol, el 61,0% indicé consumirlo, predominando
un consumo ocasional en el 57,1% de los casos.
Asimismo, el 88,1% sefalé no tomar medicamen-
tos sin prescripcion médica.

Mas de la mitad (56,2%) afirmo6 que la practica
deportiva habia influido en la eleccidn de su dieta.
Las enfermedades o intervenciones mas frecuen-
tes a lo largo de sus vidas fueron las obstétricas
(4,8%), seguidas de las traumatoldgicas (3,8%),
cardiolégicas (3,8%), endocrinoldgicas (3,8%) y
psicologicas (3,3%).

Los ultimos tres grupos de patologias (cardioldgi-
cas, endocrinoldgicas y psicoldgicas) fueron trata-
dos mayoritariamente con terapia farmacoldgica.
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Tabla 3. Habitos de consumo y antecedentes médicos

Si No
Tabaco 22,4% 77,6%
Alcohol 61% 39%
Hachis 14,3% 85,7%
Otras drogas: cocaina, etc. 0 100%
Medicamentos no prescritos 11,9% 88,1%
Cambio en habito alimenticio 56,2% 43,8%
Enfermedad e intervenciones 61% 39%
Medicacion en curso 21% 79%

Aportaciones positivas e inconvenientes
percibidos

En relaciéon con la valoracién mental (Tabla 4)
observamos que la mayoria de las participantes
también valora positivamente tanto el hecho de
ponerse en el lugar de los demas, con un 100%
de respuestas afirmativas, como la presencia de
un mayor respeto hacia la diversidad de género,
aspecto y procedencia geografica y social gracias
al deporte.

Las jugadoras consideran que el hockey les apor-
ta beneficios en la vida diaria extradeportiva.
Concretamente un 37,6% indica mayor satisfac-
cion consigo misma, seguido de mayor tranquili-
dad y menor ansiedad. Otras han citado que les
aporta diversion, amistad y vida social.

Entre los inconvenientes, el 55,2% refirid no ha-
llar ninguno, si bien se citaron como aspectos ne-
gativos, disminucion del tiempo de dedicacion fa-
miliar y reduccion del tiempo libre (3,8%), miedo
a las lesiones y al cansancio. También se citaron
el estrés de la competicidon y la preocupacidén por
el rendimiento deportivo.

Tabla 4. Aportaciones. Ventajas e inconvenientes

' APORTACIONES st NO
Positividad en la vida 99,5% 0,5%
extradeportiva
Empatia 100% 0%
Respeto a la diversidad
e Género 85,2% 14,8%
e Aspecto fisico 89,5% 10,5%
e Geogrifica y social 89,5% 10,5%
VENTAJAS Frecuencia %
Aumento de satisfaccion 79 37,6%
Disminucion de ansiedad 49 23,3%
Mayor tranquilidad 77 36,6%
Otros 5 2,4%
INCONVENIENTES Frecuencia %
Ninguln inconveniente 116 55,2%
Menor dedicacion familiar y 40 19,1%
tiempo libre
Temor a lesiones 35 16,6%
Cansancio 13 6,2%
Otros 6 2,8%

Valoracion social

En relaciéon con la esfera social (Figura 3), un
97,1% afirmd que el hockey les habia ayudado a
integrarse en un grupo. Asimismo, el 98,1% se-
falé haber ampliado su circulo de amistades gra-
cias al proyecto y el 92,9% afirmé realizar en-
cuentros extradeportivos con sus compafieras de
equipo.
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Figura 3. Resultados sobre la valoracion social de las jugadoras.

Valoracion global

Respecto a la evaluacion global (Figura 4), el
94,3% manifestd sentirse parte y vinculada al
proyecto. Todas las encuestadas se mostraron
de acuerdo en recomendar a otras mujeres la
practica de hockey, basandose en los beneficios
percibidos en las tres areas de salud: psicoldgi-
ca (85,2%), fisica (73,3%) y social (68,6%). Es-
tos porcentajes se obtuvieron de las respuestas
abiertas de la ultima pregunta del cuestionario.

Finalmente, el 70,5% afirmd conocer a alguna
mujer mayor de 50 afios que podria incorporarse
a un proyecto similar, ya sea mediante entrena-
mientos o competiciones adaptadas a su edad.
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Figura 4. Valoracion global
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DISCUSION

El sedentarismo ha sido sélidamente establecido
por la evidencia cientifica como un factor de ries-
go primordial para el desarrollo de patologias cro-
nicas y la disminucion general del bienestar [22].
En contraste, la actividad fisica se erige como un
componente esencial para la promocion de un es-
tilo de vida saludable y la prevencion de enfer-
medades asociadas. Mas alla de los beneficios fi-
siolégicos, la practica deportiva, particularmente
en el contexto de equipos, incorpora dinamicas y
valores que generan importantes repercusiones
psicoldgicas y sociales. Por consiguiente, se su-
braya la necesidad de una integracidn mas siste-
matica de estos aspectos en las recomendaciones
clinicas emitidas por los profesionales de la salud.

Los resultados del presente estudio indican que el
38,6% de las participantes ya manifestaban una
adhesién a la actividad fisica reglada con anterio-
ridad a su incorporacion al hockey lo que refleja
la existencia de habitos saludables previos en una
fraccidn significativa de la muestra. Sin embargo,
es notable que el 30,5% de las participantes no
realizaban ninguna actividad fisica previa, lo que
sugiere que el deporte de equipo puede funcionar
como un vehiculo efectivo de iniciacion para mu-
jeres previamente sedentarias.

El amplio rango del indice de masa corporal (IMC)
observado en la cohorte evidencia que la com-
plexidén fisica no constituye una barrera para la
participacion en este deporte. Esta inclusion se
refuerza por la percepcion de las propias juga-
doras, quienes destacan la capacidad del equipo
para acoger y valorar a “todo tipo de mujeres”
(técnicas, velocistas, defensas), lo que incremen-
ta la accesibilidad y la adherencia al programa.

La prevalencia de consumo de tabaco, drogas y
medicamentos no prescritos en la muestra fue no-
tablemente baja, lo que podria estar relacionado
con una mayor conciencia sobre las implicaciones
negativas de estas sustancias en el rendimiento
deportivo y la salud integral. Aunque el consumo
de alcohol se percibié elevado, el 57,1% lo califico
como ocasional. Ademas, multiples participantes
reportaron modificaciones positivas en sus patro-
nes alimentarios, en consonancia con la literatura
que subraya la influencia decisiva de los habitos
de vida saludables (nutricidn, ejercicio, cese taba-
quico, moderaciéon en el consumo de alcohol, sue-
flo y entorno) en el bienestar global [23, 24].

Respecto al estado de salud, las participantes
presentaban una amplia variedad de patologias,
desde condiciones prevalentes como diabetes
mellitus, hipercolesterolemia o alteraciones ti-
roideas, hasta enfermedades menos frecuentes
como cancer de mama o leucemia mieloide cro-
nica. Estos hallazgos subrayan que la practica
deportiva puede ser compatible con una gran di-
versidad de situaciones clinicas, siempre que se
realice una evaluacion previa y no existan contra-
indicaciones.
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Hockey como elemento de salud en mujeres mayores de 30 afios

En cuanto a las lesiones deportivas, la literatu-
ra describe una mayor prevalencia en deportes
de equipo. Un estudio retrospectivo que incluyd
7809 atletas que competian a nivel profesional o
recreativo reveld una mayor prevalencia en de-
portes de equipo (75%), seguido de deportes de
combate, de raqueta y atletismo (64%, 54% vy
51% respectivamente). El mismo estudio indicaba
que la rodilla y el hombro eran las articulaciones
con mayor riesgo, 18% y 14% respectivamente
[25]. Entre las jugadoras de este estudio, las le-
siones mas mencionadas fueron las del ligamento
cruzado anterior y el menisco, lo cual resulta co-
herente con los mecanismos propios del hockey.
No obstante, la evidencia indica que una planifi-
cacion adecuada, el aumento gradual de la inten-
sidad, la correccion técnica, los estiramientos y
un buen estado general de fuerza y resistencia
disminuyen significativamente el riesgo de lesién
[25].

El analisis de los datos confirma un impacto po-
sitivo y multidimensional del hockey en la vida
de las participantes, abarcando las esferas fisica,
mental y social.

En lo referente a la dimensidn fisica, incluso tras
un periodo de practica breve (un afio o menos
en el 17,6%), las jugadoras expresaron una va-
loracion muy positiva de la actividad, ilustrando
que la edad cronoldgica no actia como un factor
limitante para la iniciacién y el disfrute de este
deporte (“Para mi ha sido una de las mejores de-
cisiones de mi vida, iniciarme a los 45 en este de-
porte”). Ademas, a pesar de las interrupciones en
la practica (37,6%) por motivos como embarazo,
lesién, enfermedad o restricciones pandémicas,
la mayoria logré retomar la actividad, lo que su-
braya un alto grado de motivacién y compromiso.

En la dimension psicolégica, los resultados son
concluyentes, con un 99,5% de la muestra afir-
mando beneficios que trascienden el ambito de-
portivo. Las mejoras se centran en la autoestima,
la capacidad de desconexion, la gestion del es-
trés y el aumento de la confianza personal. Es-
tas observaciones concuerdan con estudios que
posicionan al deporte de equipo como una he-
rramienta eficaz para el afrontamiento positivo
de los desafios cotidianos y la consecucién de un
mayor equilibrio emocional.

Pese a las dificultades percibidas (44,8%), como
el temor a la lesién o la limitacion temporal, el
98,6% considerd que la practica es compatible
con las responsabilidades laborales, familiares o
académicas, enfatizando la viabilidad de la inte-
gracion deportiva mediante una organizacion efi-
ciente. Estas observaciones coinciden con la lite-
ratura, que destaca el papel del deporte de equi-
po como herramienta para afrontar problemas
cotidianos desde una perspectiva mas positiva y
con un mayor equilibrio emocional.

El impacto social fue altamente significativo: el
100% de las participantes manifestdé haber desa-
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rrollado mayor empatia y respeto por la diversi-
dad; también hubo mayoria al afirmar haber ex-
pandido su circulo social a través de actividades
extradeportivas (“después de 6 afios he encon-
trado amigas”). Esto pone de manifiesto la capa-
cidad del deporte de equipo para fomentar lazos
sociales robustos y reforzar el sentido de perte-
nencia.

En conjunto, la satisfaccion y la vinculaciéon con
el proyecto son sumamente elevadas (97,1% se
siente vinculada y el 100% lo recomendaria).
Ademas, el 70,5% de las encuestadas afirmé
considerar que mujeres mayores de 50 afos po-
drian beneficiarse de iniciativas analogas, lo que
plantea la necesidad de futuras investigaciones
en cohortes de edad avanzada.

Es importante destacar que el ejercicio fisico se
consolida como una intervencién no farmacolégi-
ca de gran valor, pero no es la Unica. Activida-
des como el arte [26], la musica, la lectura [27],
la visita a museos [28] o el uso de bibliotecas
[29,30] también generan beneficios para la salud
y podrian ser prescritas por profesionales sanita-
rios segln las necesidades y preferencias de cada
paciente.

En sintesis, este estudio concluye que la partici-
pacion en hockey en mujeres mayores de 30 afios
sin experiencia competitiva previa genera benefi-
cios fisicos, psicologicos y sociales cuantificables.
El deporte de equipo se reafirma como una es-
trategia eficaz para la promocidn de la salud y el
bienestar, dotando a las mujeres de un elemento
fundamental para afrontar los desafios de la vida
diaria con mayor fortaleza y equilibrio.

CONCLUSIONES

El presente estudio de investigacion ha evidencia-
do de manera concluyente los beneficios integra-
les de la practica de ejercicio fisico en equipo, es-
pecificamente el hockey, en mujeres mayores de
30 afios sin experiencia competitiva previa. Los
hallazgos demuestran un impacto positivo signi-
ficativo en los tres dominios fundamentales de la
salud: fisico, psicoldgico y social.

La alta tasa de satisfaccion se refleja en la reco-
mendacién unanime por parte de las participan-
tes de que otras mujeres se incorporen a la acti-
vidad fisica en equipo, atribuyendo a esta practi-
ca un mayor bienestar general y una mejora sus-
tancial en su calidad de vida.

A la luz de estos resultados, se propone firme-
mente la implementacién y el fomento de pro-
yectos similares que aborden la salud desde una
perspectiva multidimensional. El deporte debe
ser considerado como una herramienta terapéuti-
ca prescriptiva, equiparable en valor a otras me-
didas sanitarias, y debe ser difundido y ofrecido
a la poblacién general. Es esencial que esta re-
comendacion se realice bajo un enfoque de medi-

cina personalizada, considerando las situaciones
y las necesidades especificas de cada paciente,
a fin de maximizar la adherencia y los beneficios
para la salud.
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ANEXO 1: ENCUESTA

Caracteristicas sociodemograficas de las
deportistas

Edad

Ciudad de nacimiento

Ciudad de residencia

¢En qué ocupabas el tiempo libre antes de
practicar hockey?

- Actividad no reglada deportiva

Actividad reglada deportiva

Actividad reglada no deportiva

- En casa

- Otro

¢A qué te dedicas en la actualidad?

- Estudio

- Trabajo

Ni estudio ni trabajo

Estudio y trabajo

En caso de trabajar, équé tipo de trabajo rea-
lizas?

iCrees que es compatible el deporte con el
trabajo y los estudios? Si/No

Numero de personas a cargo en casa

- Menores (inferior a 18 afos)

- Mayores (superior a 18 afos)

Ayudas en el domicilio

- Pareja

- Persona empleada del hogar

- Pareja y persona empleada del hogar

- Ninguna

- Otro

Antecedentes médicos

Peso (kg)

Altura (cm)

Tabaco (numero de cigarrillos al dia y afios fu-
mando)

Alcohol (grados y cc semanales)

Cocaina (cantidad y periodicidad)

Hachis (cantidad y periodicidad)

Anfetaminas (cantidad y periodicidad)
Medicamentos no prescritos (cantidad y perio-
dicidad)

Otros (cantidad y periodicidad)

Enfermedades e intervenciones que has pade-
cido a lo largo de tu vida

Neoplasias/cancer

Hipertension arterial

Hipercolesterolemia

Diabetes

Hockey como elemento de salud en mujeres mayores de 30 afios
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- Afecciones psicoldgicas
- Ninguna

- Otra

Medicacion en curso: Si/No
Medicamentos y dosis

Datos deportivos

Fecha de inicio de la actividad de hockey
NUmero de partidos jugados en la Ultima tem-
porada/numero de partidos totales del equipo
éHas interrumpido la practica de hockey? Si/
No

En caso de que si, ¢durante cuanto tiempo?
(afios)

¢El deporte te aporta algo en la vida diaria ex-
tradeportiva? Si/No

En caso de que si, me aporta:

- Mas tranquilidad

- Menos ansiedad o estrés

- Mayor satisfaccion conmigo misma

- Otra

¢Qué inconvenientes supone el deporte, en
concreto este programa?

- Ninguno

- Menos tiempo libre

- Mayor cansancio

- Menor rendimiento en trabajo o estudios

- Menor dedicacion a familiares y amigos

- Estrés o ansiedad por la competicidn

- Mayor niumero de lesiones

- Otro

é{Cudles son las principales diferencias fisicas,
mentales y sociales con personas de tu entor-
no que no hacen deporte?

Crees que el deporte ayuda a respetar las di-
versidades de:

- Género: Si/No

- Aspecto: Si/No

- Procedencia geografica y social: Si/No

¢Te ha ayudado el deporte a escoger lo que
comer? Si/No

(Esta actividad te ha ayudado a integrarte en
un grupo? Si/No

é{Podrias decir que has ampliado el nimero de
amistades con esta actividad? Si/No

¢Te sientes vinculada, sientes que es tu pro-
yecto? Si/No

iCrees que es compatible con el trabajo, los
estudios, la vida familiar? Si/No

éillevas a cabo encuentros extradeportivos
con el equipo? Si/No

¢Te es posible ponerte en el lugar de los otros?
Si/No

éConoces alguna mujer de mas de 50 afios
que pudiera incorporarse a una actividad simi-
lar de hockey para mujeres mas de 50 afios
(equipos, entrenamientos, competiciones es-
pecificas para esta edad)?

¢En base a tu experiencia, recomendarias a
otras mujeres este tipo de proyecto? Si/No
éPor qué?
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RESUMEN

Introduccién y objetivos. La inactividad fisica,
especialmente en la poblaciéon sénior, se asocia a un
incremento de la morbimortalidad y del gasto sanitario.
Las estrategias no farmacoldgicas, como el deporte de
equipo, permanecen insuficientemente promovidas,
pese a la evidencia de sus beneficios fisicos, psicoldgicos
y sociales. El presente estudio se inscribe en esta linea
y se centra en el hockey sobre hierba para evaluar los
beneficios para la salud derivados de la practica de
deporte de equipo y de competicion en adultos.

Material y método. Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo mediante una encuesta en linea administrada
entre julio y septiembre de 2022. La muestra estuvo
compuesta por hombres mayores de 60 afios, federados
y pertenecientes a las selecciones nacionales espafiolas
de hockey sobre hierba en las categorias +60 y +65
afios. El cuestionario recogid variables sociodemograficas,
deportivas, antecedentes de salud, habitos de consumo e
integracién social.

Resultados. La muestra final estuvo formada por 37
deportistas, con una edad media de 65,75 afos y una
dedicacion media a la actividad fisica de 7,67 horas
semanales. EI IMC medio fue de 24,74 kg/m2, con
mas de la mitad de los participantes en normopeso. La
prevalencia de habitos tdxicos fue baja, destacando
una reducida proporciéon de fumadores y un consumo
de alcohol mayoritariamente moderado. La mayoria de
los participantes refirio beneficios significativos de la
practica deportiva en la salud fisica, psicoldgica y social,
incluyendo mejor condicidn fisica, reduccién del estrés y
la ansiedad, aumento de la autoestima y ampliacion de
las redes sociales.

Conclusion. Estos hallazgos respaldan la prescripcion del
deporte de equipo como una estrategia no farmacologica
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eficaz para la promocion de la salud y el envejecimiento
saludable, y subrayan la necesidad de integrar este
tipo de intervenciones en las politicas de salud publica
dirigidas a la poblacién mayor.

RESUM

Introducci6 i objectius. La inactivitat fisica,
especialment a la poblacié sénior, s’associa a un
increment de la morbimortalitat i de la despesa sanitaria.
Les estrategies no farmacologiques, com l'esport d’equip,
son insuficientment promogudes, malgrat I'evidéncia
dels beneficis fisics, psicologics i socials. Aquest estudi
s’inscriu en aquesta linia i se centra a I’hoquei sobre
herba per avaluar els beneficis per a la salut derivats de
la practica d’esport d’equip i de competicié en adults.

Material i meétode. Es va realitzar un estudi
observacional descriptiu mitjangant una enquesta en
linia administrada entre juliol i setembre de 2022. La
mostra va estar composta per homes més grans de 60
anys, federats i pertanyents a les seleccions nacionals
espanyoles d'hoquei sobre herba a les categories
+60 i +65 anys. El qlestionari va recollir variables
sociodemografiques, esportives, antecedents de salut,
habits de consum i integracié social.

Resultats. La mostra final va estar formada per 37
esportistes, amb una edat mitjana de 65,75 anys i
una dedicacié mitjana a l'activitat fisica de 7,67 hores
setmanals. L'IMC mitja va ser de 24,74 kg/m2, amb
més de la meitat dels participants en normopés. La
prevalenca d’habits toxics va ser baixa, destacant una
reduida proporcié de fumadors i un consum d’alcohol
majoritariament moderat. La majoria dels participants
va referir beneficis significatius de la practica esportiva
a la salut fisica, psicologica i social, incloent-hi millor
condicié fisica, reduccié de l'estrés i I'ansietat, augment
de l'autoestima i ampliacié de les xarxes socials.

Conclusié. Aquestes troballes donen suport a la
prescripci6 de l'esport d’equip com una estratégia
no farmacologica eficag per a la promocié de la salut
i l'envelliment saludable, i subratllen la necessitat
d’integrar aquest tipus d’intervencions a les politiques de
salut publica adregades a la poblacié gran.

ABSTRACT

Introduction and objectives. Physical inactivity,
especially in the elderly population, is associated with
increased morbidity, mortality, and healthcare costs.
Non-pharmacological strategies, such as team sports,
remain insufficiently promoted, despite evidence of their
physical, psychological, and social benefits. This study
follows this line of inquiry and focuses on field hockey to
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evaluate the health benefits derived from participating in
competitive team sports in adults.

Materials and methods. A descriptive observational
study was conducted using an online survey administered
between July and September 2022. The sample consisted
of men over 60 years of age, registered with a sports
federation and belonging to the Spanish national field
hockey teams in the +60 and +65 age categories. The
questionnaire collected sociodemographic variables,
sports-related data, health history, consumption habits,
and social integration.

Results. The final sample consisted of 37 athletes, with
a mean age of 65.75 years and an average of 7.67 hours

per week dedicated to physical activity. The mean BMI
was 24.74 kg/m2, with more than half of the participants
at a normal weight. The prevalence of unhealthy habits
was low, with a small proportion of smokers and mostly
moderate alcohol consumption. Most of participants
reported significant benefits of sports participation on
their physical, psychological, and social health, including
improved physical fitness, reduced stress and anxiety,
increased self-esteem, and expanded social networks.

Conclusion. These findings support the prescription of
team sports as an effective non-pharmacological strategy
for promoting health and healthy aging, and underscore
the need to integrate this type of intervention into public
health policies aimed at the older population.

INTRODUCCION

Las estimaciones epidemioldgicas internacionales
contemporaneas revelan que aproximadamente el
27,5% de la poblacion adulta incumple los niveles
minimos de actividad fisica recomendados por las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) [1]. Esta cifra subraya la urgente necesi-
dad de intensificar las estrategias de promocién
de la actividad fisica (AF) tanto en el &mbito sani-
tario como en otros sectores sociales clave.

La OMS define la salud bajo un enfoque biopsi-
cosocial como «un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades», una conceptua-
lizacion que enfatiza la dependencia de recursos
internos que permitan el mantenimiento y desa-
rrollo de la salud a lo largo del tiempo. Coheren-
temente, la actividad fisica se define como «todo
movimiento corporal producido por el musculo
esquelético que requiere gasto de energia» [1],
abarcando una amplia gama de contextos, desde
el ocio hasta las actividades laborales o domésti-
cas.

La literatura biomédica ha documentado exten-
samente los efectos protectores de la actividad
fisica. Esta se asocia con una reduccién de la
mortalidad por todas las causas, disminuyendo el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, hiper-
tensién, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer,
a la par que promueve mejoras significativas en
la salud mental y la funcion cognitiva [1-3]. En
contraste, el sedentarismo se vincula con un in-
cremento significativo de la mortalidad y repre-
senta una carga considerable para los sistemas
de salud [1].

Las recomendaciones internacionales para adul-
tos de 18 a 64 afios establecen un minimo de 150
minutos semanales de actividad moderada, o en-
tre 75 y 150 minutos de actividad semanal vigo-
rosa. En el caso de los adultos mayores, se des-
taca la importancia de integrar actividades multi-
componente que incluyan ejercicios de equilibrio
y fortalecimiento muscular [1,3].

Dentro de las diversas modalidades de actividad
fisica en el contexto del ocio, que siguiendo a

Eime et al. clasificaremos en deportes individua-
les, deportes de equipo, actividad organizada no
competitiva y actividad fisica no organizada [5],
el deporte, y especialmente el deporte de equipo,
ha demostrado ser una opcion particularmente
relevante. Esta modalidad se asocia con mayores
beneficios psicosociales y se posiciona como una
opcidén relevante de intervenciéon no farmacoldgi-
ca [6,7].

El modelo conceptual “Salud a través del Depor-
te”, fruto de una revisidon sistematica de 3.668
publicaciones, corrobora la vinculacidn entre la
participacion deportiva y la mejora de indicado-
res como la ansiedad, el estrés, el bienestar psi-
coldgico y la integracién social [8]. Aunque se
reconoce que el deporte de élite puede impactar
negativamente la salud mental, esto resalta la
necesidad de dirigir la investigacién hacia pobla-
ciones no profesionales.

En el contexto sanitario actual, la intervencidn
farmacoldgica es la medida terapéutica predomi-
nante, especialmente en la poblacién mayor, que
presenta mayor exposicion a enfermedades aso-
ciadas al envejecimiento. Sin embargo, estrate-
gias no farmacoldgicas, entre ellas los deportes
de equipo, siguen siendo insuficientemente pro-
mocionadas y, por ende, menos accesibles.

El presente estudio se inscribe en una linea de
investigacion enfocada en intervenciones no far-
macoldgicas para la promocién de la salud y bus-
ca contribuir a revertir esta situacién mediante
la colaboracion entre entidades sociales y clubes
deportivos.

Tomando como referencia investigaciones previas
que asocian la participacién deportiva con el de-
sarrollo psicoldgico y social [9], este trabajo se
centra en el hockey sobre hierba. Este deporte
resulta un modelo idéneo para la prescripcion
por su practica intergeneracional y su estructu-
ra competitiva accesible [10], permitiendo anali-
zar los beneficios del deporte de competicién en
adultos no profesionales.

Para el disefio del presente estudio se tomd como

referencia la investigaciéon de Holt et al., en la
que se entrevistd a atletas procedentes de fami-
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lias con bajos ingresos y se evidencié una aso-
ciacion positiva entre la participacion deportiva
y diversos indicadores de desarrollo psicoldgico
y social, entre ellos la autoestima, la regulacion
emocional, las habilidades sociales y la capacidad
de resolucién de problemas [9].

Igualmente, la literatura cientifica reciente su-
braya el valor progresivo del deporte para la sa-
lud a lo largo de un continuo que abarca desde
la actividad fisica no organizada hasta el deporte
competitivo, asi como su especial relevancia en la
poblaciéon de mayor edad, en la que su prescrip-
ciéon se plantea como un imperativo de equidad
[11,12].

El hockey sobre hierba se configura como un de-
porte particularmente adecuado para este tipo
de prescripcién, dado que se practica a nivel in-
ternacional por personas de todas las edades y
cuenta con competiciones organizadas para juga-
dores mayores de 60 afios. Estas caracteristicas
lo convierten en un modelo idéneo para el ana-
lisis de los beneficios del deporte competitivo en
adultos no profesionales.

El presente trabajo se inscribe en una linea de
investigacion orientada al estudio de interven-
ciones no farmacoldgicas para la promocién de la
salud. En este contexto, se analizan los benefi-
cios del deporte de equipo y de competicion en
adultos mayores, con el objetivo de aportar evi-
dencia que amplie la tradicional focalizacién de la
investigacion en poblaciones jovenes.

El objetivo principal de este estudio es evaluar los
beneficios para la salud derivados de la practica
de deporte de equipo y de competiciéon en la po-
blacién adulta.

Como objetivos especificos, se pretende compa-
rar los habitos alimentarios, el consumo de sus-
tancias y el grado de integracidon social de los
adultos que practican este tipo de deportes fren-
te a la poblacion general, describir las ventajas
y desventajas percibidas de la practica deporti-
va en dicha poblaciéon y analizar las repercusio-
nes psicoldgicas asociadas a la participacidon en
deportes de equipo y de competicion en adultos.

MATERIAL Y METODO

Estudio observacional descriptivo realizado me-
diante una encuesta en linea administrada a tra-
vés de Google Forms® entre los meses de julio y
septiembre de 2022. El cuestionario se distribuyd
para su cumplimentacion anénima y voluntaria a
través de correo electronico y via WhatsApp, me-
dios empleados tanto para informar a los parti-
cipantes sobre los objetivos de la investigacién
como para facilitar el acceso a la encuesta y re-
cabar el consentimiento informado.

Google Forms® es una herramienta basada en la
nube que cuenta con una politica de privacidad
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consolidada. La confidencialidad y seguridad de
los datos personales, tanto en transito como en
reposo, se garantizan mediante medidas avanza-
das de proteccién frente a practicas maliciosas,
el cifrado de todos los archivos almacenados en
Google Drive o generados en Google Forms®, y
la ausencia de archivos locales, lo que minimiza
los riesgos para los dispositivos utilizados. Asi-
mismo, dichos archivos se someten periddica-
mente a procesos de verificacion independientes
de los controles de seguridad, privacidad y cum-
plimiento normativo.

Diseiio y participantes

Los participantes del estudio fueron deportistas
inscritos en los registros oficiales de la Federa-
cién Espanola de Hockey, pertenecientes especifi-
camente a las selecciones nacionales masculinas
de las categorias +60 y +65 afos. El contacto
inicial se realiz6 a través de WhatsApp informan-
doles de la realizacion de un estudio destina-
do a evaluar el impacto del deporte en la salud
en hombres mayores de 60 afios. Aquellos que
aceptaron participar recibieron previamente un
formulario de consentimiento informado y, pos-
teriormente, el enlace al cuestionario de Google
Forms® por correo electronico.

Se estimd una muestra de 50 respuestas corres-
pondientes a deportistas masculinos participantes
en competiciones internacionales para mayores
de 60 afios. Todas las respuestas se recogieron
de forma completamente anoénima, sin registro
de datos identificativos como nombre, apellidos o
fecha de nacimiento. Los resultados obtenidos se
compararon con datos disponibles de la poblacién
general masculina espafiola mayor de 60 afios.

El cuestionario incluy6 variables sociodemogra-
ficas, deportivas, antecedentes patoldgicos vy
aspectos relacionados con la integracidon social.
Este estudio descriptivo no se apoyd en un ins-
trumento previamente validado.

Criterios de inclusidn: Se incluyeron hombres fe-
derados en la Federacion Espafiola de Hockey que
formaban parte de un equipo oficial de la selec-
cién nacional espafiola de jugadores mayores de
60 afios.

Criterios de exclusién: Se excluyeron aquellos
que no aceptaron completar la encuesta o que
hubieran padecido, durante el afio previo, una
enfermedad que les hubiera impedido competir.

Analisis estadistico

El analisis de los datos se realiz6 utilizando el pro-
grama SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), version 15. Se efectud un andlisis des-
criptivo mediante el célculo de medias y desviacio-
nes estandar para las variables cuantitativas y de
porcentajes para las variables cualitativas. Para la
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comparacién de variables cualitativas se emplea-
ron la prueba de chi-cuadrado o la prueba exacta
de Fisher, mientras que para las variables cuan-
titativas se utilizd la prueba t de Student cuando
la distribucion fue normal y la prueba U de Mann-
Whitney cuando no se cumplié este supuesto.

Con el fin de identificar variables independientes
con significacidn estadistica, se realizd un analisis
multivariante que incluyd todas las variables re-
cogidas en el modelo de entrevista (Apéndice 1),
estructurado en tres bloques: caracteristicas so-
ciodemogréaficas, datos de salud y deportivos, e
integracion social.

En el bloque de salud, el indice de masa corpo-
ral (IMC) se calculé dividiendo el peso en kilogra-
mos entre el cuadrado de la altura en metros. De
acuerdo con las directrices de la Sociedad Espa-
nola de Cirugia de la Obesidad (SECO), el IMC se
clasifico6 como normopeso (18,5-24,9 kg/m?2), so-
brepeso (25-29,9 kg/m2) u obesidad (=30 kg/m?2)
[13]. El nivel de significacion estadistica se esta-
blecié en p < 0,05.

Aspectos éticos

La encuesta en linea fue andénima y no recogio da-
tos personales identificativos. El estudio se desa-
rrollé conforme a los principios éticos establecidos
en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Mé-
dica Mundial (actualizada en la 642 Asamblea Ge-
neral, octubre de 2013) y contd con la aprobacion
del Comité de Bioética de la Universidad de Bar-
celona, Grupo Hospitalario Quirénsalud Catalunya.

RESULTADOS

Se reclutaron inicialmente 71 deportistas que
cumplian los criterios de inclusidén y a quienes se
envié el cuestionario por correo electrénico; de
ellos, 33 no lo completaron, lo que supuso una
tasa de no respuesta del 46,5%. Finalmente, la
muestra quedd constituida por 37 deportistas, to-
dos ellos hombres, con una edad media de 65,75
afios (rango: 60-72 afios; desviacién estandar
[DE]: 3,316). Un participante adicional fue exclui-
do por no haber completado correctamente la en-
cuesta, lo que representd el 1,4% del total. Las
caracteristicas fisicas se recogen en la Tabla 1.
La dedicacion semanal a la actividad fisica oscild
entre 2 y 19 horas, con una media de 7,67 horas
semanales (DE: 3,657).

Tabla 1. Caracteristicas fisicas

Minimo Maximo Media DS
Edad 60 72 65,75 3,32
Peso (kg) 60 91 75,18 7,70
Altura (m) 1,62 1,87 1,74 0,06
IMC (kg/m?) 21,1 29,8 24,74 2,22
Actividad fisica 5 19 7,67 3,66

semanal (horas)

En el ambito de la salud, el indice de masa corpo-
ral (IMC) medio fue de 24,74 kg/m?2 (rango: 21,1-
29,8; DE: 2,2208), con un 52,8% de los partici-
pantes clasificados como normopeso y un 47,2%
como sobrepeso.

La Tabla 2 resume las caracteristicas sociode-
mograficas de la muestra. Al agrupar los datos
por comunidades auténomas, se observd que el
44,4% de los participantes residia en Cataluia, el
13,9% en Madrid, el 11,1% en el Pais Vasco y el
30,6% en otras comunidades auténomas.

En cuanto a la situacion laboral, el 72,2% se en-
contraba en activo.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas

N° (%)
Residencia
e Andalucia 2 (5,6%)
e Asturias 1(2,8%)
e Canarias 1(2,8%)
o Castilla-Ledn 1(2,8%)
e Catalufia 16 (44,4%)
e Madrid 5 (13,9%)
e Murcia 3 (8,3%)
e Pais Vasco 4 (11,1%)
e C. Valenciana 3 (8,3%)
Dedicacién
e Trabajo 26 (72,2%)
e Otra 10 (27,8%)

Respecto a los antecedentes patoldgicos (Tabla
3), el 22,2% refirid antecedentes oncoldgicos, el
30,6% hipertension arterial, el 30,6% hiperco-
lesterolemia y el 2,8% diabetes mellitus tipo 2,
mientras que la mayoria de los participantes no
presentaba dichas condiciones.

En relacion con la medicacion habitual, el 41,7%
declaré tomar farmacos de forma regular, funda-
mentalmente antihipertensivos —como antago-
nistas de los receptores de angiotensina II, blo-
queadores de los canales de calcio e inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina— vy
farmacos hipolipemiantes, principalmente estati-
nas. En menor medida, se registré el uso de anti-
agregantes plaquetarios, inhibidores de la bomba
de protones y medicacion para la enfermedad de
Parkinson. La gran mayoria de los participantes
(88,9%) indicod no automedicarse.

Tabla 3. Antecedentes médicos

si NO

28 (77,8%)  8(22,2%)
25 (69,4%)  11(30,6%)
25 (69,4%)  11(30,6%)

Cancer

Hipertension

Colesterol alto

Diabetes tipo 2 1(2,8%) 35(97,2%)
Medicacion actual 15(41,7%) 20(55,6%)
Automedicacion 0 (0%) 32(88,9%)

En cuanto a los habitos de consumo, el 86,1% de
los deportistas no fumaba; entre los fumadores,
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el consumo fue bajo en la mayoria de los casos.
El consumo de alcohol fue predominantemen-
te moderado, con un 58,3% que declaré ingerir
menos de 100 ml diarios y un 63,9% que con-
sumia bebidas con una graduacion alcohdlica de
entre 0 y 5 grados, siendo minoritario el consumo
elevado. Practicamente no se registré consumo
de drogas, con la excepcidon de un Unico caso de
consumo de hachis (Tabla 4).

Tabla 4. Habitos toxicos o consumo de sustancias

st NO
Tabaco 3 (8,3%) 31 (86,1%)
Alcohol 28 (82,3%) 6 (17,6%)
Hachis 1(2,9%) 33 (97%)
Otras drogas: cocaina, etc. 0 34 (100%)

Respecto a la practica deportiva, la edad de inicio
en el hockey sobre hierba se distribuyé de mane-
ra relativamente homogénea entre los 60 y los 70
afios, aunque un porcentaje relevante de partici-
pantes no respondid a esta cuestion.

En cuanto a la contribucion del deporte a la vida
cotidiana, la mayoria de los participantes (91,7%)
manifestd que la practica deportiva aportaba be-
neficios a su vida extradeportiva, destacando es-
pecialmente la reduccion de la ansiedad y el es-
trés, el incremento de la autoestima, el mante-
nimiento de la forma fisica y la ampliacién de las
relaciones sociales. Asimismo, el 86,1% considerd
que el deporte favorece el respeto a la diversi-
dad. En relacién con los habitos alimentarios, el
75% de los participantes consideré que la prac-
tica deportiva habia influido positivamente en la
eleccion de su alimentacion habitual (Tabla 4).

Entre los efectos negativos percibidos, se sena-
laron principalmente el aumento del riesgo de
lesiones, la reduccién del tiempo disponible para
la familia y los amigos, la disminucion del tiempo
libre y una mayor sensacion de fatiga.

En el ambito fisico, destacaron una mejor con-
dicion fisica general y menor prevalencia de so-
brepeso; en el ambito mental, una mejor salud
psicoldgica, mayor bienestar subjetivo y mejor
afrontamiento del estrés; y en el ambito social,
una mayor capacidad de relacién, comunicacién e
integracion grupal.

Finalmente, en relacidon con la integracién social,
el 97,2% de los deportistas indicé que el hockey
sobre hierba habia facilitado su integracion social
y el establecimiento de relaciones interpersona-
les. El 94,4% sefiald que el deporte contribuyd
a ampliar su red de amistades y un porcentaje
similar afirmé que favorecié el desarrollo de la
empatia. Asimismo, la practica deportiva fue con-
siderada compatible con la vida diaria por la ma-
yoria de los participantes, y el 97,2% manifestd
sentirse vinculado y comprometido con el proyec-
to deportivo desarrollado (Tabla 5).
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Tabla 5. Habitos e integracion social

SI NO

¢Considera que la préctica deportiva
influye en la toma de decisiones 27 8

relacionadas con la alimentacion y los (75%) (22,2%)
hébitos nutricionales?

éConsidera que la practica del hockey

sobre hierba fomenta el respeto a la

diversidad de género, a la apariencia 31 4

o N e (86,1%) (11,1%)
fisica y al origen geografico y/o

socioeconoémico de las personas?

¢La participacion en esta actividad 35 0

deportiva ha favorecido su integracion

0, 0,
en un grupo social? (97,2%) 0%

éConsidera que su participacion en

esta actividad ha incrementado su 34 2
red de relaciones interpersonales o (94,4%) (5,6%)
amistades?

¢Se siente emocional y socialmente

vinculado/a a esta actividad deportiva, 35 0
percibiéndola como un proyecto (97,2%) 0%
personal o colectivo significativo?

éCree que la practica de esta actividad
es compatible con las exigencias del
trabajo, los estudios y la vida familiar?

35 0
(97,2%) 0%

éParticipa en encuentros o actividades
deportivas organizadas junto a 26 9

los miembros del equipo fuera del (72,2%) (25,1%)
entrenamiento o competicién?
¢Considera que la practica de esta 35 0

actividad deportiva ha favorecido el

0, 0,
desarrollo de empatia? (97,2%) 0%

DISCUSION

La actividad fisica (AF) y el deporte han sido tra-
dicionalmente asociados a poblaciones jovenes y
de mediana edad; no obstante, la evidencia dis-
ponible indica que su impacto es especialmente
relevante en las personas mayores, en quienes
constituyen una de las estrategias mas eficaces
para la promocion de un envejecimiento saluda-
ble. En este contexto, el objetivo del presente
estudio fue analizar los beneficios para la salud
derivados de la participacién de hombres mayo-
res en deportes de equipo y de competicién. Los
resultados muestran que la practica regular de
AF en esta poblacidn se asocia con mejoras en la
salud fisica —incluida la condicion fisica, la adop-
ciéon de habitos de consumo mas saludables y la
reduccion del riesgo de enfermedades crénicas—,
asi como con beneficios en el ambito psicoldgico
y en la integracion social.

El perfil del deportista analizado corresponde al
de un varéon de aproximadamente 66 anos, na-
cido y residente mayoritariamente en grandes
areas urbanas como Barcelona o Madrid, y con un
elevado nivel de actividad fisica. Este grupo pre-
senta habitos deportivos favorables, al cumplir e
incluso superar las recomendaciones internacio-
nales de actividad fisica para la salud, con una
dedicacién semanal que oscila entre 2 y 19 horas.
Desde el punto de vista fisico, el indice de masa
corporal medio de 24,74 kg/m2 se sitla dentro
del rango considerado saludable, lo que refuerza
la asociacion descrita entre la practica de activi-
dad fisica de intensidad moderada a vigorosa y
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un menor IMC, y apoya el papel de la actividad
fisica regular como una estrategia eficaz para la
prevencion y el abordaje del sobrepeso y la obe-
sidad [14].

La Asociacion Americana del Corazén recomien-
da la prescripcion de actividad fisica en pacien-
tes con elevaciones leves o moderadas de la
presion arterial o de los niveles de colesterol,
fundamentando dichas recomendaciones en la
evidencia cientifica disponible. En este sentido,
un metaanalisis concluyd que las personas fisi-
camente activas presentan un 21% menos de
riesgo de incidencia de enfermedad cardiovas-
cular y un 36% menos de riesgo de mortalidad
cardiovascular en comparacion con las personas
fisicamente inactivas.

Ademas, la practica regular de actividad fisica
aporta beneficios adicionales que trascienden
la salud cardiovascular, como la reducciéon del
riesgo de determinados tipos de cancer y de la
mortalidad por cualquier causa [15]. Estos plan-
teamientos son coherentes con los hallazgos del
presente estudio, en el que la mayoria de los par-
ticipantes no presentaba antecedentes de cancer,
hipertension arterial, hipercolesterolemia ni dia-
betes mellitus tipo 2; cuando existian anteceden-
tes patoldgicos, estos se limitaban principalmente
a hipertensién o a hipercolesterolemia.

Por otra parte, la literatura sugiere que la acti-
vidad fisica constituye un factor relevante en la
prediccion de la adherencia al tratamiento far-
macoldgico en adultos mayores. Un estudio pre-
vio mostré que los pacientes con inactividad fi-
sica, consumo de alcohol y diabetes mellitus au-
todeclarada presentaban una mayor probabilidad
de incumplimiento terapéutico [16]. En la pre-
sente investigacion, los atletas que presentaban
determinadas afecciones médicas requerian tra-
tamiento farmacoldgico, fundamentalmente con
antihipertensivos y farmacos hipolipemiantes, lo
que presumiblemente se acompafié de una ade-
cuada adherencia terapéutica, favorecida por una
mayor alfabetizacién en salud asociada a la prac-
tica regular de actividad fisica. En este contex-
to, la automedicacidén no se identific6 como una
practica habitual entre los participantes. Asimis-
mo, como era previsible, no se observo una ele-
vada prevalencia de habitos toxicos en la mues-
tra analizada.

En relacién con el tabaquismo, la proporcion de
fumadores en la muestra fue reducida (8,4%) v,
en la mayoria de los casos, correspondié a un
consumo bajo, inferior a cinco cigarrillos diarios
(5,6%). La evidencia cientifica sugiere que el in-
cremento del nivel de actividad fisica en pobla-
cion fumadora podria atenuar los efectos nega-
tivos del tabaquismo sobre la percepcion del es-
tado de salud [17]. Asimismo, se ha descrito que
los exfumadores pueden alcanzar una calidad de
vida relacionada con la salud comparable a la de
los no fumadores cuando incorporan la actividad
fisica de forma regular en su rutina diaria [18].

En cuanto al consumo de alcohol, el Ministerio
de Sanidad de Espafia considera de riesgo en
los hombres una ingesta superior a 40 g diarios
(equivalente a cuatro bebidas estandar, siendo
una bebida estandar 10 g de alcohol), asumién-
dose que Unicamente el consumo nulo se asocia
a un riesgo cero, dado que el impacto sobre la
salud sigue una relacion dosis-respuesta [19]. En
el presente estudio, la mayoria de los atletas con-
sumia bebidas de baja graduacién alcohdlica (0-5
grados), fundamentalmente cerveza, y declaraba
una ingesta diaria inferior a 100 ml (58,3%), si-
tudndose por debajo del umbral considerado de
riesgo. En relacidon con otros habitos tdxicos, el
consumo de drogas (anfetaminas, hachis, heroina
y cocaina) fue practicamente inexistente.

Los habitos alimentarios adquiridos en la infancia
tienden a consolidarse y a influir de manera sig-
nificativa en las preferencias dietéticas en etapas
posteriores de la vida. Un estudio realizado en
poblacion escolar mostré que los individuos con
mayores niveles de actividad fisica presentaban
habitos alimentarios mas saludables y una mayor
concienciacion sobre los principios de una alimen-
tacién equilibrada en comparacién con los menos
activos [20]. Aunque dicho estudio no se centrd
en adultos mayores, ilustra el impacto potencial
de la actividad fisica sobre la conducta alimen-
taria desde edades tempranas. En este sentido,
la mayoria de los atletas incluidos en el presente
estudio inicié la practica del hockey sobre hierba
entre los 60 y 70 afios, etapa en la que se habria
comenzado a consolidar el vinculo con el deporte.
De forma coherente, una proporcion mayoritaria
de los participantes considerd que la practica de-
portiva habia influido positivamente en sus elec-
ciones alimentarias cotidianas.

El objetivo ideal de los atletas es prolongar la
practica deportiva el mayor tiempo posible; sin
embargo, en algunos casos se producen interrup-
ciones temporales motivadas no solo por lesio-
nes, sino también por factores laborales, familia-
res u otras prioridades vitales. Esta situacidén se
observo en el 58,3% de los participantes, de los
cuales una cuarta parte interrumpié la practica
deportiva durante mas de cinco afios. A pesar de
estas pausas, una adecuada formacién y sociali-
zacién deportiva parece mantener el vinculo con
el deporte, favoreciendo la motivacion para reto-
mar la actividad a nivel competitivo. En el torneo
analizado, los jugadores disputaron aproximada-
mente la mitad de los encuentros programados y
se registrd un Unico caso de lesion.

La practica de deportes de equipo y de compe-
ticion se asocid con beneficios a nivel fisico, psi-
coldgico y social. Entre las principales ventajas
identificadas destacdé una mejor condicion fisi-
ca general. En comparaciéon con la poblaciéon no
deportista, los atletas refirieron una mejor apa-
riencia y capacidad funcional, manifestada en
mayor tonificacion muscular, fuerza, resistencia y
agilidad. La actividad fisica regular en personas
mayores favorece una vida mas independiente,
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mientras que el deterioro fisico se asocia con li-
mitaciones funcionales que pueden conducir a la
discapacidad. Asimismo, se observd una menor
prevalencia de sobrepeso, lo que puede atribuirse
al papel de la actividad fisica en el mantenimien-
to del equilibrio energético y de macronutrientes,
respaldando su recomendacion como estrategia
eficaz para el control del peso corporal [21].

Desde el punto de vista psicoldgico, los participan-
tes sefialaron efectos positivos de la actividad fisi-
ca, entre los que se incluyeron la reduccién de la
ansiedad, una mayor capacidad de afrontamiento
del estrés, el incremento de la autoestima y el de-
sarrollo de la empatia. Esta ultima se considera un
beneficio caracteristico de los deportes de equi-
po y un componente clave para el desarrollo de la
personalidad en contextos sociales y comunitarios.
Los atletas también percibieron diferencias claras
respecto a las personas no deportistas, refirien-
do un mayor bienestar psicoldogico global, mayor
satisfaccion con la vida y menores niveles de sin-
tomatologia depresiva, mientras que describieron
a los no deportistas como mas individualistas. La
literatura respalda estas observaciones, al haber-
se demostrado una asociacidn positiva entre la in-
tensidad de la actividad fisica y el afecto positivo
diario, un determinante reconocido de la felicidad.
Asimismo, un ensayo aleatorizado realizado por
Babyak et al. evidenciaron que el ejercicio fisico
puede resultar tan eficaz como la farmacoterapia
en el tratamiento de la depresién [22].

A nivel social, la participacién en actividades de-
portivas se asocia con un notable potencial para
el desarrollo de habilidades sociales, particular-
mente en la poblacion de adultos mayores. En
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este sentido, la ampliacion de las redes de amis-
tad se identific6 como una de las competencias
sociales adquiridas principalmente a través del
deporte, con capacidad de transferencia a otros
ambitos de la vida cotidiana. Dado que la activi-
dad fisica incorpora de manera inherente la inte-
raccién social, su practica incrementa las oportu-
nidades de establecer y mantener relaciones in-
terpersonales, aspecto que se ha relacionado con
un efecto positivo significativo sobre la felicidad y
el bienestar subjetivo.

En comparacién con personas no deportistas, los
atletas participantes refirieron un mayor senti-
miento de pertenencia al grupo y destacaron que
el hecho de compartir tiempo en actividades ex-
tradeportivas contribuyé al fortalecimiento del
vinculo y la cohesidn del equipo. Asimismo, la ac-
tividad fisica se percibié como un vehiculo para
la transmisién de valores relacionados con el res-
peto a la diversidad en términos de género, apa-
riencia y origen geografico y social. Finalmente,
los participantes manifestaron sentirse vincula-
dos al proyecto deportivo y consideraron que la
practica deportiva resulta compatible con las exi-
gencias de la vida diaria.

Aunque una proporcion relevante de los partici-
pantes identificé el impacto principal de la acti-
vidad fisica en el ambito fisico, los resultados del
estudio sugieren que sus beneficios trascienden
esta dimensidn, abarcando de manera integrada
los planos mental y social. No obstante, junto a
las ventajas identificadas, también se sefialaron
determinadas desventajas asociadas a la practica
deportiva en adultos mayores, entre las que des-
tacan un mayor riesgo de lesiones, un incremen-
to de la fatiga tras la actividad fisica y una menor
disponibilidad de tiempo libre para el ocio perso-
nal y la convivencia con familiares y amistades.

Entre las fortalezas del presente estudio se en-
cuentra un disefo sencillo e intuitivo, que permi-
tio la aplicacion de una metodologia basica y ac-
cesible, garantizando al mismo tiempo la protec-
cion de los datos de los participantes. Sin embar-
go, deben reconocerse diversas limitaciones. En
primer lugar, el tamafio de muestra reducido li-
mita la potencia estadistica del analisis, impidien-
do la evaluacion detallada de actividades indivi-
duales y la realizaciéon de analisis de subgrupos.
Asimismo, el caracter descriptivo y observacional
del estudio no permite establecer relaciones de
causalidad entre las variables analizadas. A ello
se suma la escasez de literatura previa compara-
ble centrada en atletas mayores de 60 afios que
practican deportes de equipo en modalidad com-
petitiva. Adicionalmente, la inclusion exclusiva de
estudios en inglés y espafiol en la estrategia de
basqueda podria haber introducido un sesgo de
seleccién, al excluir investigaciones publicadas en
otros idiomas. Por Ultimo, el deporte analizado
presenta una mayor prevalencia en poblaciones
de nivel socioecondmico medio-alto, lo que podria
limitar la generalizacion de los resultados al con-
junto de la poblacion.
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De cara a futuras investigaciones, la incorpora-
cion de medidas objetivas de actividad fisica,
como el uso de acelerémetros, permitiria mejo-
rar la precision de la cuantificacion de la actividad
realizada. Asimismo, seria pertinente desarrollar
estudios comparativos con poblacién no deportis-
ta, con el fin de identificar posibles correlaciones
positivas o negativas entre las distintas variables
analizadas. Otra linea de investigacion de inte-
rés consistiria en el analisis de deportes con alta
prevalencia en la juventud y la edad adulta que
se mantengan en etapas posteriores de la vida,
como el futbol, para evaluar la evoluciéon de sus
efectos sobre la salud y el bienestar a lo largo del
ciclo vital.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio mostré que los hombres mayores
de 60 afos obtuvieron beneficios significativos en
tres dimensiones de la salud —fisica, psicoldgi-
ca y social— a través de la practica de deportes
competitivos y de equipo, en comparacién con la
poblacién no deportista.

En primer lugar, como se ha sefalado previamen-
te, la creciente atencidon hacia la actividad fisica
se explica por el impacto econdmico y sanitario
asociado a la inactividad. Integrar la actividad
fisica dentro de las estrategias de promocion de
la salud y prevencién de enfermedades ofrece
oportunidades para el desarrollo de colaboracio-
nes multidisciplinarias, particularmente entre el
sistema de salud publica y los profesionales de
la educacion fisica, lo que podria generar nuevas
fuentes de financiacién para la investigacion en
este ambito.

En segundo lugar, los resultados de esta inves-
tigacion destacan que los beneficios de la prac-
tica deportiva no se limitan a la mejora de la
condicion fisica, sino que incluyen efectos po-
sitivos significativos en la salud social y psico-
Iégica. Nuestros hallazgos sugieren que los de-
portes de equipo constituyen una herramienta
eficaz para fomentar la salud, asegurar la parti-
cipaciéon continuada en la actividad fisica y ge-
nerar un entorno social atractivo para diversos
grupos poblacionales, facilitando la interaccién
social, el juego y el desarrollo de habilidades
psicosociales.

Finalmente, la prescripcién de actividad fisica,
en particular de deportes de equipo, represen-
ta una estrategia especialmente indicada para
la poblacion mayor debido a sus multiples bene-
ficios a largo plazo. Un paso fundamental para
los médicos y profesionales de la salud consiste
en evaluar los niveles basales de actividad fisica
de los pacientes, con el fin de ajustar de mane-
ra adecuada las estrategias de asesoramiento y
prescripcion. En este contexto, la promocion de
deportes de equipo podria constituir una alter-
nativa viable y complementaria a la prescripcion
farmacoldgica.
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ANEXO

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo declarado por el participante: masculino,
femenino, otro

Edad: en afnos

Ciudad de nacimiento

Ciudad de residencia

¢A qué te dedicas actualmente?

- Estudio

- Trabajo. Tipo de trabajo

- Ni estudio ni trabajo

NUumero de horas semanales de actividad fisi-
ca

Datos de salud y deportivos

Peso actual (en kg) y altura (en cm)
Enfermedades e intervenciones sufridas a lo
largo de la vida

- Neoplasias/cancer

- Hipertension arterial
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- Hipercolesterolemia
- Diabetes

e Medicacion actual: nombre, dosis y nimero de
tomas al dia/semana/mes

e Fecha de inicio de la practica de hockey sobre
hierba

e ¢Has interrumpido la practica de hockey sobre
hierba? En caso afirmativo, é¢durante cuanto
tiempo?

e (El deporte aporta algo a tu vida diaria fuera
del ambito deportivo? Si/No (@mbito psicoldgi-
co)

Mayor tranquilidad
- Menor ansiedad o estrés
- Mayor satisfaccion conmigo mismo/a
- Nada
e (Cuales son las desventajas de practicar este
deporte (hockey sobre hierba)?
— Menor tiempo libre
- Mayor cansancio
- Menor rendimiento en el trabajo o los es-
tudios
- Menor dedicacién a la familia y a los ami-
gos
- Estrés o ansiedad ante la competicion
- Mayor numero de lesiones

¢ Habitos actuales de consumo
- Tabaco. Nimero de cigarrillos al dia
- Consumo de alcohol: indicado en mililitros

consumidos por dia, junto con el porcentaje
de alcohol

- Anfetaminas
- Hachis
- Heroina
- Cocaina

e ¢(Cudles son las principales diferencias fisicas,
mentales y sociales con las personas de tu en-
torno que no practican deporte?

e (Crees que el deporte ayuda a respetar la di-
versidad en cuanto a...?:
- Género Si/No
- Aspecto fisico Si/No
- Origen geografico y social Si/No

e (El deporte te ha ayudado a elegir mejor lo
que comes? Si/No

¢ Numero de partidos jugados

Integracién (aspecto social)

e (Esta actividad te ha ayudado a integrarte en
un grupo? Si/No

e ¢(Dirfas que has aumentado el numero de

amistades gracias a esta actividad? Si/No

¢Te sientes vinculado/a? éSientes que este es

tu proyecto? Si/No

e ¢(Crees que el deporte es compatible con el
trabajo y los estudios? Si/No

e (Crees que es compatible con el trabajo, los

estudios y la vida familiar? Si/No

¢Realizdis encuentros extradeportivos con el

equipo? Si/No

e (Te resulta posible ponerte en el lugar de
otras personas? Si/No
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Discapacidad intelectual, salud y deporte

Discapacitat intel-lectual, salut i esport

Competitive sport in men aged 60 years and older

MARIA DE AREDE-SIMOES ILLA
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RESUMEN

Introduccién. La discapacidad intelectual ha sido
histéricamente infrarrepresentada tanto en la practica
clinica como en la investigacién. Las intervenciones no
farmacoldgicas, como la actividad fisica y, en particular,
los deportes de equipo, han demostrado beneficios
relevantes en la poblacion general, pero su aplicaciéon y
evidencia en personas con discapacidad intelectual son
limitadas. El presente estudio se centra en el deporte de
equipo como estrategia comunitaria y no farmacoldgica
para la promocién de la salud en este colectivo.

Material y método. Se realizé un estudio observacional
y descriptivo en el que participaron deportistas federados
con discapacidad intelectual del equipo FC Barcelona
Hockey+. La recogida de datos se llevd a cabo mediante
entrevistas estructuradas basadas en un cuestionario
predefinido, que incluyd variables sociodemograficas,
habitos de consumo, ocupacién del tiempo libre, salud
fisica, psicologica y social, asi como una valoracion global
del proyecto.

Resultados. Respondieron 15 atletas, con una edad
media de 26,1 anos (DE 8,17), mayoritariamente
hombres (86,7%). La practica deportiva permitio la
incorporacion de actividad fisica regular en participantes
previamente sedentarios y mostré wuna elevada
adherencia. La mayoria de los participantes refirid
beneficios psicoldgicos, destacando la reduccion de
la ansiedad y del estrés, asi como un aumento de la
satisfaccion personal. En el ambito social, la totalidad
consideré que el deporte facilitd la integracion grupal y
el respeto a la diversidad, y la gran mayoria indicé un
aumento de su red de amistades. Los inconvenientes
percibidos fueron escasos y se limitaron principalmente a
menor tiempo libre y mayor cansancio.

Conclusion. Estos resultados respaldan la viabilidad
y el valor del deporte de equipo como intervencion
no farmacoldégica y comunitaria en este colectivo,
contribuyendo a la integracion social, al bienestar
emocional y a la adopciéon de habitos de vida mas
saludables. Se refuerza la necesidad de promover este
tipo de estrategias y de ampliar la investigacion en
poblaciones con discapacidad intelectual, tradicionalmente
infrarrepresentadas.

RESUM
Introduccié. La discapacitat intel-lectual ha estat
historicament infrarepresentada tant a la practica

clinica com a la investigacid. Les intervencions no
farmacologiques, com I'activitat fisica i, en particular,
els esports d’equip, han demostrat beneficis rellevants
a la poblacié general, pero la seva aplicacid i evidencia
en persones amb discapacitat intel-lectual son limitades.
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Aquest estudi se centra en l'esport d’equip com a
estratégia comunitaria i no farmacoldgica per a la
promocié de la salut en aquest col-lectiu.

Material i métode. Es va fer un estudi observacional i
descriptiu en qué van participar esportistes federats amb
discapacitat intel-lectual de I'equip FC Barcelona Hoquei+.
La recollida de dades es va dur a terme mitjangant
entrevistes estructurades basades en un questionari
predefinit, que va incloure variables sociodemografiques,
habits de consum, ocupacié del lleure, salut fisica,
psicologica i social, aixi com una valoracid global del
projecte.

Resultats. Van respondre 15 atletes, amb una edat
mitjana de 26,1 anys (DE 8,17), majoritariament
homes (86,7%). La practica esportiva va permetre
la incorporacié d’activitat fisica regular a participants
préviament sedentaris i va mostrar una elevada
adheréncia. La majoria dels participants va fer referéncia
a beneficis psicologics, destacant la reduccié de I'ansietat
i de l'estrés, aixi com un augment de la satisfaccid
personal. A nivell social, la totalitat va considerar que
I'esport va facilitar la integracid grupal i el respecte a la
diversitat, i la gran majoria va indicar un augment de
la seva xarxa d’amistats. Els inconvenients percebuts
van ser escassos i es van limitar principalment a menor
temps lliure i més cansament.

Conclusié. Aquests resultats donen suport a la
viabilitat i el valor de I'esport d’equip com a intervencié
no farmacologica i comunitaria en aquest col-lectiu,
contribuint a la integracié social, al benestar emocional
i a I'adopci6é d’habits de vida més saludables. Es reforga
la necessitat de promoure aquest tipus d’estratégies
i ampliar la recerca en poblacions amb discapacitat
intel-lectual, tradicionalment infrarepresentades.
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ABSTRACT

Introduction. Intellectual disability has historically
been underrepresented in both clinical practice and
research. Non-pharmacological interventions, such
as physical activity and, in particular, team sports,
have demonstrated significant benefits in the general
population, but their application and evidence in people
with intellectual disability remain limited. This study
focuses on team sports as a community-based, non-
pharmacological strategy for health promotion in this
group.

Materials and methods. An observational and
descriptive study was conducted with registered
athletes with intellectual disabilities from the FC
Barcelona Hockey+ team. Data collection was carried
out through structured interviews based on a predefined
questionnaire, which included sociodemographic
variables, consumption habits, leisure time activities,
physical, psychological, and social health, as well as an
overall evaluation of the project.

Discapacidad intelectual, salud y deporte

Results. Fifteen athletes responded, with a mean age
of 26.1 years (SD 8.17), predominantly male (86.7%).
Participation in sports allowed previously sedentary
participants to incorporate regular physical activity and
showed high adherence. Most participants reported
psychological benefits, highlighting a reduction in
anxiety and stress, as well as an increase in personal
satisfaction. In the social sphere, all participants felt
that sports facilitated group integration and respect for
diversity, and the vast majority indicated an expansion
of their social network. Perceived disadvantages were
few and mainly limited to less free time and increased
fatigue.

Conclusion. These results support the viability and value
of team sports as a non-pharmacological, community-
based intervention for this group, contributing to social
integration, emotional well-being, and the adoption
of healthier lifestyle habits. They reinforce the need
to promote these types of strategies and to expand
research in populations with intellectual disabilities, who
are traditionally underrepresented.

INTRODUCCION

La discapacidad intelectual (DI) ha sido tradicio-
nalmente ignorada como condicién clinica y conti-
nda siendo un ambito poco conocido para muchos
médicos. A pesar de la reconocida importancia de
la formacién profesional, los contenidos educati-
vos relacionados con los trastornos del desarrollo
intelectual son actualmente limitados en los pla-
nes de estudio de las ciencias de la salud, al me-
nos en el contexto europeo.

Esta poblacion no solo ha estado infrarrepresen-
tada en la investigacién, sino que en muchos es-
tudios las personas con DI han sido explicitamen-
te excluidas [1].

Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), la discapacidad in-
telectual se caracteriza por alteraciones en las
capacidades mentales generales que afectan al
funcionamiento adaptativo en tres dominios: con-
ceptual, social y practico. El dominio conceptual
incluye habilidades como el lenguaje, la lectura,
la escritura, las matematicas, el razonamiento,
el conocimiento y la memoria. El dominio social
abarca la empatia, el juicio social, las habilida-
des de comunicacion interpersonal y la capacidad
para establecer y mantener amistades. El domi-
nio practico se refiere a las habilidades de auto-
gestidén, incluidas el autocuidado, las responsa-
bilidades laborales, la gestion del dinero, las ac-
tividades de ocio y la organizacidon de las tareas
escolares y laborales.

El término discapacidad intelectual se aplica a
personas mayores de cinco afios, cuando puede
realizarse una evaluacién valida y fiable del co-
ciente intelectual (CI). En cambio, el término re-
traso global del desarrollo suele reservarse para
niflos menores de cinco afios y se define como
un retraso significativo en dos o mas dominios
del desarrollo neuroldgico, incluidos la motricidad
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gruesa o fina, el lenguaje y el habla, la cognicion,
el desarrollo social o personal y las actividades
de la vida diaria [2].

El diagndstico permite realizar una estimacion
de prondstico, y la correcta identificacion de las
causas de la DI es esencial debido a su impacto
en las estrategias de intervencion, el prondstico,
la evaluacién del riesgo de recurrencia y la pre-
vencidn. En consecuencia, la recopilacion de una
historia clinica detallada es de maxima importan-
cia. Un estudio realizado en 2015 por la Unidad
de Investigacion en Discapacidad Intelectual y
Trastornos del Desarrollo (UNIVIDD) de la Funda-
cio Villablanca-Universitat Rovira i Virgili-CIBER-
SAM reveld importantes deficiencias en las histo-
rias clinicas de personas con DI. En mas del 75%
de los casos no se habia realizado una evaluacién
del CI, lo que afectaba directamente a la preci-
sidn diagnostica, y en el 61% de los casos la etio-
logia de la DI era desconocida [3].

Aunque la determinacién del CI sigue siendo rele-
vante para la evaluacién de la discapacidad inte-
lectual, su uso ha disminuido en la practica clini-
ca habitual. No obstante, determinados sistemas
de clasificacion contintan categorizando la DI de
la siguiente manera [4]: DI leve, caracterizada
por déficits significativos en el comportamiento
adaptativo y un CI inferior a 70-75 pero superior
a 50-55; DI moderada, con valores de CI entre
35-40 y 50-55, que representa aproximadamente
el 10% de las personas con DI; y DI grave, defi-
nida por valores de CI entre 20-25 y 35-40, que
supone el 3-4% del total de la poblacién con DI.

Asumiendo una prevalencia global de discapaci-
dad intelectual de aproximadamente el 1%, se
estima que mas de 400.000 personas en Espaina
viven con un trastorno del desarrollo intelectual
[5]. A pesar de ello, se ha prestado una atencion
limitada a la salud de las personas con DI en Es-
pafia. La evidencia indica una mayor prevalencia
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de trastornos de salud mental en personas con
DI (33,4%) en comparacidon con la poblacién ge-
neral, incluidos mayores indices de trastornos
psicéticos (6,5% frente a 0,29%) y trastorno del
espectro autista (17,9% frente a 0,7%).

El entorno escolar es el contexto mas frecuente
para las personas con discapacidad intelectual.
Los estudiantes que no pueden seguir la edu-
cacion ordinaria asisten a centros de educacion
especial, que a menudo incluyen personas con
perfiles cognitivos diversos, incluso con CI altos o
muy altos, lo que contribuye a enfoques educati-
vos heterogéneos.

Dentro de las intervenciones no farmacoldgicas
para la DI, el ejercicio fisico se reconoce como un
factor beneficioso para la salud cardiovascular.
Numerosas evidencias demuestran que la activi-
dad fisica regular es esencial para el manejo de
enfermedades crénicas y que, en algunos casos,
las intervenciones basadas en el ejercicio pueden
ser tan eficaces como los tratamientos farma-
coldgicos. Se observan beneficios significativos
para la salud con al menos 150 minutos semana-
les de actividad fisica aerdbica de intensidad mo-
derada, 75 minutos de actividad vigorosa, o una
combinacion equivalente de ambas [6].

Eime et al. identificaron cuatro modalidades de
actividad fisica en el tiempo libre [7] (Figura 1).
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
la salud se define como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente
como la ausencia de enfermedad o afeccion [8].
Aunque la actividad fisica regular es beneficiosa,
la participacion deportiva —especialmente en de-
portes de equipo— suele desarrollarse en un con-
texto social, como clubes o equipos, y por tanto
puede conferir mayores beneficios psicosociales
que otras formas de actividad fisica [9].

Los médicos pueden prescribir distintos tipos de
actividad fisica [10], y cuando se buscan benefi-
cios psicosociales, los deportes de equipo pare-
cen ser una recomendacion especialmente ade-
cuada [11]. Una revision sistematica realizada por
Eime et al., que incluyeron 3.668 publicaciones,
concluyé que la participacién deportiva propor-
ciona beneficios psicolégicos y sociales significati-
vos, siendo los mas frecuentes la reduccion de la
ansiedad y del estrés [12]. Estos autores también
propusieron un modelo conceptual de salud a tra-
vés del deporte que describe las relaciones posi-
tivas entre los dominios de salud psicoldgica, psi-
cosocial y social y la participacion deportiva [12].

A diferencia de los tratamientos farmacoldgicos
dentro del Sistema Nacional de Salud, el acceso
a los deportes de equipo es limitado para muchos
adolescentes y adultos jovenes, para quienes la
actividad fisica estructurada suele ser sustituida
por conductas de ocio de alto riesgo. Esta situa-
cién deberia preocupar a los médicos prescripto-
res, que no solo deben recomendar intervenciones
adecuadas, sino también garantizar su viabilidad.

El presente estudio tiene como objetivo aportar
evidencia adicional que respalde la viabilidad y
efectividad de los deportes de equipo mediante
la colaboracidon entre organizaciones sociales y
clubes deportivos, analizando al mismo tiempo
los cambios percibidos en la salud de personas
con discapacidad intelectual. El disefio del es-
tudio se basd en el trabajo canadiense de Holt
et al. [13], que demostrd asociaciones entre la
participacion deportiva e indicadores positivos
del desarrollo, como la autoestima, la regulacion
emocional, la resolucién de problemas, el logro
de objetivos, las habilidades sociales y el rendi-
miento académico.

La actividad fisica se ha vinculado estrechamen-
te con resultados de salud publica, también en
poblaciones con discapacidad [14]. Aproxima-
damente 1.500 millones de personas en todo el
mundo viven con una discapacidad fisica, mental,
sensorial o intelectual y presentan entre un 16%
y un 62% menos de probabilidades de cumplir las
recomendaciones de actividad fisica, lo que las
sitlla en mayor riesgo de padecer enfermedades
relacionadas con la inactividad. Los metanalisis
han demostrado efectos beneficiosos de la acti-
vidad fisica sobre la condicion cardiovascular, la
aptitud musculoesquelética, los factores de ries-
go cardiometabdlico y los resultados en salud
mental [15].

A la luz de esta evidencia, el presente estudio se
centra en la relacion entre la discapacidad inte-
lectual y la actividad fisica dentro de la modali-
dad especifica de los deportes de equipo. Este
enfoque explora alternativas no farmacoldgicas
que sean viables, orientadas a la comunidad, no
redundantes y capaces de mejorar las practicas
existentes.

Se selecciond el hockey sobre hierba porque des-
de 2006 existen competiciones oficiales estanda-
rizadas para deportistas con discapacidad inte-
lectual (Hockey+) a nivel nacional. Esta categoria
reconocida se practica en toda Europa e incluye
competiciones internacionales.

El objetivo principal de este estudio fue describir
los beneficios de los deportes de equipo sobre la
salud fisica, mental y social de las personas con
discapacidad intelectual.

Como objetivos secundarios se plantearon eva-
luar la satisfaccién percibida de los participantes
con la actividad deportiva y describir su calidad
de vida percibida tras la participacién en dicha
actividad.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y observacio-
nal en Barcelona, en colaboracion con el servicio
meédico de la seccion de hockey sobre hierba del
FC Barcelona. Los participantes fueron reclutados
entre los deportistas de Hockey+ de la seccion de

Annals del Sagrat Cor 2025, 32 (3-4)



hockey del FC Barcelona. Los criterios de inclu-
sion fueron ser mayor de edad, tener un diagnds-
tico de discapacidad intelectual en el ambito de
la educacion especial y participar activamente en
Hockey+ de hockey sobre hierba. Se excluyeron
las personas legalmente incapacitadas. La reco-
gida de datos se realizé mediante entrevistas es-
tructuradas utilizando un cuestionario previamen-
te definido (Anexo).

Variables

Las variables se seleccionaron para dar respues-
ta al objetivo del estudio de evaluar los bene-
ficios de los deportes de equipo sobre la salud
fisica, mental y social. Las variables sociodemo-
graficas incluyeron la edad, el sexo autopercibi-
do, la fecha de nacimiento, el equipo deportivo y
el lugar de residencia. Asimismo, se recogieron
datos sobre la ocupacion del tiempo libre antes
y después de la participacion en hockey, la com-
patibilidad con otras actividades, el consumo de
sustancias no prescritas, la salud psicoldgica, la
salud social y la evaluacidon global del proyecto
(Anexo).

Recogida y analisis de datos

Los participantes fueron reclutados entre depor-
tistas federados con discapacidad intelectual.
Tras la obtencidon del consentimiento informado,
las entrevistas se programaron antes o después
de los entrenamientos y fueron realizadas por
uno de los investigadores del estudio. Los datos
fueron depurados, los errores corregidos, y las
variables verificadas antes del analisis. Se utili-
zaron estadisticas descriptivas para caracterizar
la muestra.

Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo de acuerdo con los prin-
cipios de la Declaracién de Helsinki y cumplié con
el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Organica
3/2018 de proteccion de datos. Todos los parti-
cipantes firmaron el consentimiento informado.
Los datos fueron anonimizados y almacenados en
el Hospital Universitario Sagrat Cor durante cinco
afos. Se solicitd la aprobacion del Comité de Eti-
ca e Investigacion Clinica del Grupo Quirdnsalud.

RESULTADOS

Un total de 15 personas participaron en el estu-
dio, de las cuales el 86,7% se identificaron como
hombres y el 13,3% como mujeres. Los rasgos
demograficos se recogen en la tabla 1. Asi, el
rango de edad de los participantes oscilé entre
los 16 y 43 afios, con una edad media de 26,07
(DE 8,17). Los valores del indice de masa corpo-
ral (IMC), se situaron entre 17,36 y 33,52 kg/m?2,
con una media de 25,33 (DE 4,11).
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En cuanto a la distribucion por categorias de IMC,
un participante (6,7%) se situé en el rango de
bajo peso, mientras que el 13,3% presenté un
IMC superior a 30 kg/m2, compatible con obesi-
dad. El 40% de los participantes mostré un IMC
entre 18,5 y 24,9 kg/m?2, considerado normope-
so. El 40% restante se clasifico en la categoria de
sobrepeso, con valores de IMC entre 25 y 30 kg/
m2,

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Minimo Maximo Media DS
Edad 16 43 26,07 8,17
IMC (kg/m2) 17,36 33,52 25,33 4,11
Afios de practica 2 17 7,27 5,2

Hockey+

Ninguno de los participantes refirié un consumo
habitual de sustancias. No obstante, cuatro de-
clararon consumir alcohol de forma ocasional y
dos afirmaron fumar tabaco ocasionalmente. Res-
pecto a otros habitos de consumo, solo un parti-
cipante manifesté haber tenido un consumo re-
gular de marihuana en el pasado, concretamente
entre los 13 y los 17 afos.

Dos de los jugadores no realizaban ninguna ac-
tividad fisica antes de incorporarse al equipo de
hockey, empleando su tiempo libre principalmen-
te permaneciendo en el domicilio. Los trece res-
tantes participaban en actividades fisicas, en su
mayoria de caracter extracurricular en el caso de
quienes aun cursaban estudios. Todas estas acti-
vidades, salvo una, implicaban un esfuerzo fisico
considerable, como futbol, baloncesto o esqui.

En relacion con la situacidn ocupacional, cinco
participantes eran estudiantes, nueve se encon-
traban laboralmente activos y uno no estudiaba
ni trabajaba debido a una situacién reciente de
desempleo.

En conjunto, el 60% de los participantes llevaba
mas de cuatro afios practicando hockey. El nume-
ro de afios de practica oscilé entre 2 y 17 afios,
con una media de 7,27 ainos (DE 5,20).

AMBITO PSICOLOGICO

Beneficios percibidos

Once participantes manifestaron experimentar
una mayor sensacion de tranquilidad y meno-
res niveles de ansiedad como consecuencia de
la practica del hockey. Por el contrario, dos indi-
caron no percibir un aumento de la tranquilidad,
y tres no observaron cambios en los niveles de
ansiedad. En el caso de la sensacién de tranquili-
dad, dos participantes sefialaron que dicho bene-
ficio dependia de factores externos. De manera
similar, un participante indicé que la disminucidn
de la ansiedad variaba en funcidén de circunstan-
cias externas.
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En relacion con el estrés, diez participantes afir-
maron experimentar una reduccién global del
mismo asociado a la actividad, mientras que
cuatro no percibieron cambios y uno indicé que
la disminuciéon del estrés dependia del dia.

Un total de doce participantes refirieron una ma-
yor autosatisfaccion derivada de la practica de-
portiva. Dos no percibieron dicho efecto y uno
manifestd que esta sensacion dependia de facto-
res externos. Cabe destacar que un mismo par-
ticipante respondié de manera sistematica “de-
pende”, indicando que su percepcién estaba in-
fluida tanto por acontecimientos externos como
por la propia actividad deportiva (Figura 1).

Inconvenientes percibidos

De forma general, no se identificd una percep-
cion significativa de inconvenientes asociados a
la actividad. Unicamente dos participantes con-
sideraron como negativo el disponer de menos
tiempo de ocio debido a la practica deportiva.
Del mismo modo, solo dos percibieron la mayor
sensacién de cansancio como un inconveniente.
Asimismo, dos participantes manifestaron que
la practica del hockey habia afectado negativa-
mente a su rendimiento laboral o académico, y
uno indicé6 que dicha percepcion dependia del
dia.

Diferencias sociales

En el ambito social, ocho participantes afirmaron
la existencia de diferencias entre personas acti-
vas y sedentarias. De ellos, siete describieron
peores habilidades sociales y una menor capaci-
dad para establecer relaciones interpersonales en
las personas sedentarias, y uno reconoci6 dife-
rencias sin poder precisarlas. Cuatro participan-
tes no supieron responder y tres no percibieron
diferencias sociales.

Integracion social

En relacion con la integracion social, se observd
un amplio consenso entre los participantes. El
100% coincidié en que el deporte favorece el res-
peto a la diversidad de género, origen y aparien-
cia, asi como en que la actividad les ha ayudado
a integrarse en un grupo.

Catorce participantes afirmaron haber aumenta-
do su nimero de amistades gracias a la practica
del hockey. El Unico participante que no compar-
tié esta percepcion explicé que consideraba a sus
compafieros mas como colegas que como amigos.

Valoracion global del proyecto

La totalidad de los participantes manifestd que
repetiria la experiencia y que la recomendaria a
otras personas. Al ser preguntados por el impac-
to de la practica deportiva en sus habitos alimen-
tarios, seis participantes indicaron que, desde su
incorporacion al deporte, han adquirido una ma-
yor conciencia sobre los alimentos que consumen
y la forma en que los integran en su dieta.

Catorce participantes consideraron que su parti-
cipacion en Hockey+ les ha aportado beneficios
para la salud. De estos, once mencionaron be-
neficios en el ambito fisico (apariencia, vitalidad,
entre otros), once en la salud mental y tres en el
ambito social. La suma de estas respuestas supe-
ra el nUmero total de participantes, ya que mas
de la mitad (diez) percibié beneficios en mas de
una dimension (fisica, mental y social).

Finalmente, al preguntar si modificarian algun as-
pecto de la actividad, cuatro participantes sugi-
rieron aumentar la carga o variedad del ejercicio:
uno expreso su interés en disputar mas partidos,
dos solicitaron entrenamientos de mayor intensi-
dad y otro propuso aumentar el nimero de dias
de entrenamiento semanal. Los once participan-

B yes
no
B depends
12
9
6
3
0
greater less lower greater
peace of mind anxiety stress levels self-satisfaction

Figura 1. Ambito psicoldgico
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tes restantes se mostraron satisfechos con la ac-
tividad y no realizarian cambios.

DISCUSION

Al abordar practicamente cualquier condicion mé-
dica, los profesionales sanitarios pueden optar
por intervenciones quirurgicas, farmacoldgicas o
no farmacoldgicas. La decisiéon sobre el tipo de
intervencion se basa en multiples factores, como
el estado del paciente, la evolucién de la enfer-
medad y el consentimiento y acuerdo del propio
paciente, entre otros. Estas estrategias terapéu-
ticas no son excluyentes y pueden combinarse.

Los abordajes quirlrgicos y farmacoldgicos son
los mas conocidos y utilizados. En cuanto a las
intervenciones denominadas “no farmacoldgicas”,
los profesionales pueden prescribir actividad fi-
sica, psicoterapia, intervenciones nutricionales,
entre otras. Sin embargo, existe una percepcién
generalizada en la sociedad de que estas estra-
tegias son menos eficaces, lo que conlleva que a
menudo sean infravaloradas o ignoradas. En algu-
nos casos, incluso cuando son prescritas, los pa-
cientes no las asumen con la misma seriedad ni
adherencia que los tratamientos farmacoldgicos.

El rango de indice de masa corporal (IMC) ob-
servado en los participantes del estudio (17,36-
33,52 kg/m2) refleja que esta modalidad de ejer-
cicio ha incluido personas con caracteristicas fisi-
cas diversas, y no exclusivamente individuos con
un peso considerado normativo.

En el grupo estudiado, el 86,7% declaré no ser
fumador, mientras que el 13,3% restante recono-
cié un consumo ocasional de tabaco. Los estudios
poblacionales realizados en Espafia sobre habitos
tabaquicos muestran que el 22% de la poblacion
fuma a diario, el 2% lo hace de forma ocasional,
el 25% refiere haber fumado en el pasado y mas
del 50% se identifica como no fumador. Al com-
parar estos datos con los obtenidos en nuestro
estudio, se observa una tendencia similar, a pe-
sar de la limitacidon que supone el reducido tama-
Ao de muestra.

En relacién con otros habitos toxicos, el 26,7% de
los participantes declaré consumir alcohol de for-
ma ocasional, mientras que el 73,3% afirmoé no
consumirlo. Estos resultados difieren de los datos
poblacionales en Espafia para el grupo de edad
entre 15 y 64 afios, donde el 8,8% refiere consu-
mo diario de alcohol, el 63% ha consumido alco-
hol en el Ultimo mes, el 77,2% en el Ultimo afo,
y el 93% declara haberlo probado alguna vez.
Una posible explicacion a los habitos de consu-
mo relativamente mas saludables observados en
nuestra muestra podria estar relacionada con una
mayor supervision a lo largo de la vida por parte
de familiares o tutores, asi como con una mayor
frecuencia de contacto con entornos sanitarios, lo
que podria favorecer una mayor conciencia sobre
los efectos nocivos del consumo de sustancias.
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La actividad deportiva permitié la incorporacion
de actividad fisica regular por parte del 13,3% de
los participantes que previamente eran sedenta-
rios. Asimismo, destaca la elevada adherencia a
la actividad, con una media de 7,27 anos de prac-
tica, lo que sugiere que no se trata Unicamente
de una ocupacién del tiempo libre, sino de un
componente relevante en la vida de los partici-
pantes.

Tal como se expone a lo largo de este trabajo,
existe evidencia sélida que respalda el papel fun-
damental del ejercicio fisico en la consecucién
y mantenimiento de un estado dptimo de salud.
No obstante, a pesar de su potencial como he-
rramienta terapéutica, continla siendo una in-
tervencion infrautilizada en la practica clinica. En
este sentido, resulta relevante que el 40% de los
participantes refiriera una mayor conciencia so-
bre sus habitos alimentarios desde el inicio de la
practica deportiva. Asimismo, el 26,8% de quie-
nes propusieron cambios en la actividad lo hi-
cieron en relaciéon con un aumento de la carga o
frecuencia del ejercicio: el 6,7% manifestd inte-
rés en disputar mas partidos, otro 13,3% solicitd
entrenamientos de mayor intensidad, y un 6,7%
expreso preferencia por entrenar mas dias a la
semana. Estos hallazgos refuerzan la relevancia
de la actividad fisica en las distintas dimensiones
de la salud.

En cuanto a los resultados relacionados con la sa-
lud mental, el 73,3% de los participantes indico
experimentar una mayor sensacion de calma y
una reduccién de los niveles de ansiedad asocia-
dos a la practica del hockey, frente al 13,3% que
no percibié dichos beneficios. Respecto al estrés,
el 66,7% manifestd una disminucién global del
mismo, y el 80% refirid una mayor satisfaccion
personal. De forma general, no se identificé una
percepcion significativa de inconvenientes asocia-
dos a la actividad. Estos resultados sugieren que,
en el abordaje del estrés y la ansiedad en perso-
nas con discapacidad intelectual, las intervencio-
nes no farmacoldgicas deberian formar parte del
enfoque terapéutico.

El objetivo de este estudio fue describir los bene-
ficios del deporte de equipo sobre la salud men-
tal, fisica y social de las personas con discapaci-
dad intelectual. Los resultados muestran que casi
la totalidad de los participantes (93,3%) percibid
una mejora en su salud personal atribuible a la
actividad, y que aproximadamente la mitad fue
capaz de identificar y describir diferencias fisicas,
mentales y sociales entre las personas que prac-
tican deporte y aquellas que no lo hacen. En este
sentido, los participantes no solo experimentaron
beneficios personales, sino que también recono-
cieron los efectos positivos del ejercicio en su en-
torno.

A pesar de la escasez de estudios centrados es-
pecificamente en la actividad fisica en personas
con discapacidad intelectual, existen investiga-
ciones que analizan el impacto del deporte, par-
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ticularmente del deporte federado o de club, en
la poblacidon general. Estos trabajos describen,
ademas de mejoras generales en la salud, bene-
ficios en el bienestar mental y social cuando la
actividad fisica se desarrolla en un contexto gru-
pal, tales como el fortalecimiento de los vinculos
interpersonales, la mejora de la satisfaccion vital
y personal, y la reduccion del estrés, la ansiedad
y la depresiéon. Los resultados de nuestro estu-
dio reflejan estos beneficios afadidos: el 93,3%
de los participantes afirmd haber aumentado su
nimero de amistades desde su incorporacion al
equipo, y la totalidad consider6 la actividad como
un facilitador de la integracién social. En conso-
nancia con estudios previos en poblacién general,
en este trabajo centrado en personas con disca-
pacidad intelectual se observaron mayores nive-
les de tranquilidad y autoestima, asi como una
disminucion del estrés y la ansiedad.

Habria resultado de interés analizar en qué medi-
da la actividad fisica podria contribuir a una me-
jora del estado de salud que se tradujera en una
reducciéon del tratamiento farmacoldgico. Sin em-
bargo, debido a las limitaciones del estudio, entre
ellas la imposibilidad de acceder a las historias
clinicas de los participantes, no fue posible pro-
fundizar en este aspecto.

CONCLUSION

En conclusion, en el contexto de una sociedad
cada vez mas sedentaria, resulta imprescindible
promover una mayor concienciacién sobre la im-
portancia de la actividad fisica diaria, mantenida
y adaptada a lo largo del ciclo vital. La practica
de ejercicio fisico no solo repercute directamente
en la salud individual, sino que también se aso-
cia a un impacto relevante sobre el gasto de los
sistemas sanitarios a nivel nacional e internacio-
nal. Este estudio contribuye a visibilizar los efec-
tos positivos del deporte de equipo en personas
con discapacidad intelectual. Aunque aun queda
un amplio campo de investigacién por desarrollar
en este colectivo, se espera que trabajos como
el presente sirvan como pequefios avances que
ayuden a rescatar del olvido a una poblacion his-
téricamente infrarrepresentada en la investiga-
cion cientifica.
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ANEXO. CUESTIONARIO

1.

Caracteristicas sociodemograficas de los

deportistas al inicio de la actividad y en la
actualidad

Nombre: serd custodiado por el equipo inves-
tigador y sustituido por un niamero

Sexo referido: masculino, femenino u otro
Fecha de nacimiento/edad: en anos

Entidad / equipo deportivo

¢Cémo ocupabas tu tiempo libre antes de in-
corporarte al entrenamiento de hockey?

- En casa

- Actividad regulada en la calle

- Actividad extraescolar

- Otros

éA qué te dedicas actualmente?

- Estudios

- Trabajo

- Ni estudio ni trabajo

¢Crees que el entrenamiento y el trabajo/los
estudios son compatibles? Si/No

. Datos de salud

Peso y talla al inicio y en la actualidad (en kg
y cm)

Fecha de inicio del entrenamiento de hockey
¢El deporte aporta algo a tu vida fuera del
ambito deportivo? Si/No

¢Qué te ha aportado esta actividad deportiva
de hockey?

- Mayor tranquilidad

- Menor ansiedad

- Menor estrés

- Mayor satisfaccion personal

- Nada

Annals del Sagrat Cor 2025, 32 (3-4)

Discapacidad intelectual, salud y deporte

¢Qué inconvenientes te supone el deporte o

este programa?

- Menor tiempo libre

- Mayor cansancio

- Menor rendimiento en el trabajo o los es-
tudios

- Otros

Habitos actuales de consumo

- Tabaco

- Alcohol

- Otros

¢Cuadles son las principales diferencias fisicas,

mentales y sociales entre tu y tus compafieros

que no practican ningan deporte?

iCrees que el deporte ayuda a respetar la di-

versidad en cuanto a:

- Género

- Aspecto

- Origen

¢El deporte ha influido en tus elecciones ali-

mentarias? Si/No

. Integracion

¢Esta actividad te ha ayudado a integrarte en
un grupo? Si/No

¢éDirias que desde que participas en esta ac-
tividad has aumentado tu nimero de amista-
des? Si/No

. Evaluacioén general del proyecto

¢Repetirias tu experiencia con este deporte?
¢Crees que esta actividad te ha aportado sa-
lud? éDe qué manera?

¢Recomendarias a otras personas participar
en este proyecto? {Cambiarias algo?
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Calcificacion periarticular por cristales de hidroxiapatita con
presentacion y localizacion infrecuente: a propdsito de un caso
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Periarticular calcification by hydroxyapatite crystals with unusual
presentation and location: a case report
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ANTECEDENTES

Las enfermedades por depdsito de cristales,
como la de hidroxiapatita (EHA) y de pirofosfa-
to calcico (CPPD), son causas frecuentes de do-
lor articular agudo. Ambas se caracterizan por
la formacion de depdsitos calcicos en estructu-
ras articulares o periarticulares, con manifesta-
ciones clinicas variables segln su localizacién y
fase evolutiva. La EHA suele afectar inserciones
tendinosas, especialmente en el hombro, mien-
tras que la CPPD predomina en fibrocartilagos
articulares. El diagnostico se basa en la corre-
lacién clinica y en informacién complementaria
aportada por pruebas de imagen como radio-
grafia, ecografia o tomografia computarizada,
siendo fundamentales en cuanto a la definicién
del grado de afectacion y distribucion, asi como
para determinar los patrones de dafo osteoarti-
cular asociados.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una mujer de 60 afios que
acude al departamento de urgencias refiriendo
dolor agudo en la mufieca derecha de una sema-
na de evolucién. A la exploracién fisica se iden-
tifica dolor a la palpacién a nivel de la articula-
cion radiocarpiana, y edema de tejidos blandos
volares, con limitacion a la flexoextensiéon y una
prueba de Tinel débilmente positiva. La paciente
también menciona una leve disestesia digital. No
refiere antecedentes traumaticos recientes. Entre
otros datos relevantes, destaca un sindrome seco
en evaluacion y episodios de omalgia recurrentes,
sin otros antecedentes patoldgicos de interés.

DISCUSION

El presente caso clinico resalta la importancia de
las pruebas de imagen en el diagndstico diferen-
cial de las enfermedades por depdsito de crista-

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-Compartirigual 4.0 Internacional.
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Crystal

les. La evaluacion inicial debe considerar datos
clinicos y de otros estudios complementarios para
descartar otras causas de dolor monoarticular.

Enfermedad por depésito de hidroxiapatita
calcica (EHA)

La EHA se asocia frecuentemente con depdsitos
calcicos periarticulares y, en menor medida intra-
articulares, tipicamente afectando inserciones
tendinosas. Presenta una mayor prevalencia en el
grupo de edad situado entre los 30 y 50 afios.
Afecta principalmente al hombro, aunque puede
involucrar otras localizaciones como la muneca,
el codo o la cadera [2].

El curso evolutivo de la EHA es trifasico, com-
prendiendo una fase precalcica, una formativa y
una resortiva. La presentacion radioldogica varia
segun la fase: en la fase formativa pueden obser-
varse calcificaciones mal definidas, de densidad
intermedia y aspecto ‘algodonoso’, centradas en
las inserciones tendinosas. Posteriormente, estas
se vuelven mas densas, homogéneas y con mar-
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Calcificacion periarticular por cristales de hidroxiapatita...

Figura 1. Radiografia convencional.
Proyeccién PA y lateral. Las flechas
sefialan un foco nodular calcificado de
margenes lobulados y bien definidos,
centrado en las partes blandas de la
superficie volar del carpo.

Figura 2. TC con reconstrucciones
multiplanares.

(a) Axial. Ventana dsea. Se confirma
la presencia de una calcificacion con
margenes lobulados adyacente al hueso
semilunar, sin patrén trabecular (flecha
blanca).

(b) Axial. Ventana de partes blandas.
Evidencia el efecto masa producido
por la calcificacién, desplazando
lateralmente a los tendones flexores
(flechas azules).

(c) Coronal. Se identifica en el
hueso semilunar un foco hiperdenso
sugestivo de extension intradsea de la
calcificacion (flecha amarilla).

(d) Sagital. En el hueso semilunar,

se demuestra el foco de extensién
intradsea en continuidad con la
calcificacion. Nétese el desplazamiento
anterior de los tendones flexores
(flechas rojas).

genes bien delimitados [2,3]. En la fase resortiva,
las calcificaciones disminuyen en densidad y defi-
nicion, incluso llegando a resolver [3].

En la fase resortiva, pueden migrar hacia estruc-
turas tendinosas o articulares adyacentes, cau-
sando episodios de dolor agudo debido a inflama-
cion secundaria. A su vez, puede haber migracion

intrad It K dioléai Figura 3.
intradsea, que curse con alteraciones radiologicas Reconstruccion
especificas, como lo es la aparicion de reacciones volumétrica 3D.
liticas focales o cambios en la densidad ésea, y Deposito calcico

periarticular en el
compartimento volar
de la mufieca (flecha

edema visible por RM [2].

Afecta con mayor frecuencia al hombro, donde blanca) proyectado
se pueden identificar calcificaciones cercanas a s°br‘°js:r'n?|ﬂf;$
la tuberosidad mayor [3,8]. La afectacién de la (flecha azul).
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mufieca es menos comun, localizdndose prefe-
rentemente en el compartimento flexor, como en
nuestro caso, con depdsitos cercanos a la articu-
lacién radiocarpiana [3].

Esta condicion es prevalente en pacientes mayo-
res de 50-60 anos. Su fisiopatologia presenta dos

Figura 4. RMN multiplanar.

(a) Coronal T1. Hipointensidad
heterogénea del hueso semilunar
(flecha blanca).

(b) Coronal DP SPIR. Marcada
hipersenal del hueso semilunar
compatible con edema 6seo (flecha
azul).

(c) Axial T1. El foco central mas
hipointenso en T1 confirma la extension
intradsea (flecha amarilla).

(d) Axial T2 SPIR. Hipersefial difusa
en tejidos blandos del retinaculo flexor
y compartimento volar (flechas rojas),
secundaria a cambios edematosos-
inflamatorios. Notese la afectacion
periférica adyacente al nervio mediano
(flecha verde).

Figura 5. Control al mes de iniciar tratamiento conservador.
Radiografia convencional. Proyeccion lateral. Se observa una marcada
disminucion de la densidad de la calcificacion, identificAndose en su
lugar un tenue foco calcificado y poco definido (flechas blancas), lo
cual indica progresion a la fase resortiva. En revisiones posteriores, la
paciente reporta resolucion completa de los sintomas.

fases: una fase inicial de depdsito, causada por
alteraciones micrometabdlicas en la membrana
sinovial, y una fase inflamatoria secundaria, pro-
vocada por la activacién de poblaciones celulares
secretoras de interleucinas [2,4,5].

Las formas esporadicas constituyen la presenta-
cion mas comun, mientras que las etiologias de
origen genético son menos prevalentes. Existen
formas secundarias que se asocian con patologias
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metabdlicas sistémicas tales como el hiperparati-
roidismo, la gota o la hemocromatosis.

Su presentacidén clinica se caracteriza por el dolor
agudo monoarticular, similar a la artritis aguda
por gota, razén por la cual se le conoce clasica-
mente como “pseudogota” [1,2,4].

Radiolégicamente, la enfermedad se manifiesta
como condrocalcinosis, definida tipicamente por
la presencia de depdsitos calcicos en superficies
cartilaginosas, sinoviales o capsulares [2,4,5]. La
afectacion crénica del cartilago puede evolucionar
hacia una artropatia degenerativa, de caracter
destructivo, con aparicion de quistes subcondra-
les prominentes [4].

Sus localizaciones mas frecuentes son las super-
ficies meniscales de la rodilla, el fibrocartilago
triangular de la mufeca o la sinfisis pubica [4,5].

Diagnéstico radiol6gico

El diagndstico inicial de estas patologias es princi-
palmente clinico y radioldgico, siendo la radiogra-
fia convencional la prueba de imagen de eleccidn
para su diagndstico. Se deben obtener al menos
dos proyecciones centradas en la zona de mayor
sintomatologia [1,6,7].

La tomografia computarizada (TC) ofrece una
mayor precision en la identificacién de las rela-
ciones anatomicas de los depdsitos calcicos, aun-
que implica una dosis mayor de radiacién ionizan-
te. Recientemente, se ha introducido la TC con
energia dual, que proporciona detalles especificos
sobre la composicién de los depdsitos mediante
adquisiciones con doble kilovoltaje, [1,5,6].

La ecografia es una prueba ampliamente dispo-
nible con una sensibilidad adecuada para la de-
tecciéon de depositos calcicos y de las posibles
alteraciones inflamatorias asociadas [3,4]. Estas
caracteristicas la convierten en una opcion viable
para la evaluacion inicial del dolor agudo monoar-
ticular [1,6,8].

La resonancia magnética (RM) se considera una
modalidad complementaria en algunos casos [1].
Es de utilidad al momento realizar el diagndstico
diferencial con otras entidades osteoformativas o
inflamatorias (tumores, infecciones, entre otras)
[2,7,8]. Permite la valoracidon global de estruc-
turas blandas y de la médula 6sea, detectando
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cambios inflamatorios o edematosos que se ma-
nifiestan como hipersefial en secuencias sensi-
bles a fluidos, facilmente demostrables mediante
técnicas de saturacién grasa [5,6,7].

CONCLUSION

Las enfermedades por depdsito de cristales, en
particular las enfermedades por depdsito de cris-
tales de hidroxiapatita y la de pirofosfato calcico,
representan causas relevantes de dolor articular
agudo, con manifestaciones clinicas y radioldgi-
cas variables segun la fase evolutiva y la localiza-
cion anatomica de los depdsitos. Para su diagnos-
tico, resulta fundamental la integracién de hallaz-
gos clinicos en correlacion con la informacion que
aportan las técnicas de imagen, especialmente la
radiografia convencional.
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RESUM

La tuberculosi (TB) continua representant un desafiament
important per a la salut en I'ambit mundial. Persisteixen
les dificultats diagnostiques, especialment a paisos no
endémics, on la TB sol presentar-se amb simptomes
atipics. Una dona de 35 anys, nascuda a I'india, va
ingressar amb tos persistent, debilitat i malestar general
d’'un mes d’evolucid. Les analisis de sang van mostrar
anémia microcitica i hipocromica. La radiografia de torax
va evidenciar una lesié cavitada a la part superior del
I0bul inferior, i la tincid amb auramina-rodamina va ser

positiva. El diagnostic va ser tuberculosi pulmonar activa i
es va iniciar el tractament antituberculés de primera linia.

RESUMEN

La tuberculosis (TB) sigue representando un importante
desafio para la salud a nivel mundial. Persisten las
dificultades diagndsticas, especialmente en paises no
endémicos, donde la TB suele presentarse con sintomas
atipicos. Una mujer de 35 afos, nacida en la India,
ingresé con tos persistente, debilidad y malestar general
de un mes de evolucién. Los andlisis de sangre mostraron
anemia microcitica e hipocromica. La radiografia de tdrax
evidencié una lesidon cavitada en la parte superior del
I6bulo inferior, y la tincidn con auramina-rodamina fue
positiva. El diagnostico fue tuberculosis pulmonar activa
y se inicié tratamiento antituberculoso de primera linea.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) continues to represent a significant global
health challenge. Diagnostic challenges persist, particularly
in non-endemic countries, where TB often presents with
atypical symptoms. A 35-year-old woman, born in India,
was admitted with a one-month history of persistent
cough, weakness, and general malaise. Blood tests showed
microcytic and hypochromic anemia. Chest radiography
demonstrated a cavitary lesion at the upper level of the
lower lobe and the rhodamine-auramine stain was positive.
The diagnosis was active pulmonary tuberculosis and first-
line antitubercular treatment was initiated.

INTRODUCCIO

L'Organitzacio Mundial de la Salut (OMS) va publi-
car un nou informe sobre la tuberculosi (TB) que
revela que, en I'ambit mundial, aproximadament
8,2 milions de persones van ser diagnosticades
amb TB el 2023, la xifra més alta registrada des
que I'OMS va comencgar a monitorar mundialment
la TB el 1995. Aix0 representa un augment consi-
derable en comparacié amb els 7,5 milions regis-
trats el 2022 i torna a situar la TB com la princi-
pal causa de mort per malaltia infecciosa el 2023,
superant la COVID-19 [1].

Tot i que Espanya és considerada un pais de
baixa incidéncia, amb una taxa de 8 casos per
100.000 habitants, la meitat d’aquests es do-
nen en poblacié immigrant. La forma pulmonar
representa la presentacié més frequent (69%) i
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afecta majoritariament homes (ratio home: dona
d'1,84) [2].

Es presenta el cas d'una dona jove immigrant
amb clinica respiratoria subaguda a qui es diag-
nostica una tuberculosi pulmonar activa. A partir
del cas, es revisa el diagnostic clinic, microbiolo-
gic i radiologic, aixi com l'abordatge terapéutic i
les implicacions en salut publica com l'estudi de
contactes i I'adheréncia al tractament.

CAS CLINIC

Dona de 35 anys que es presenta al Departament
d’Urgéncies per tos persistent, asténia i malestar
general d’'un mes d’evolucié. Durant el mes previ
havia estat tractada amb amoxicil-lina sense res-
posta clinica. Referia pérdua ponderal no quanti-
ficada. Nega febre, hemoptisi o dispnea.
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Anamnesi i exploracio fisica

Originaria de I'india. Es tracta d’una pacient sen-
se al-lergies medicamentoses que nega consum
de toxics.

Declara no patir hipertensié arterial, diabetis, ni
dislipemia. Com a antecedents personals a des-
tacar presenta anémia microcitica i hipocromica
(ferropénica), sindrome de Schmidt (vitiligen i hi-
potiroidisme) i psoriasis.

Durant el mes previ havia estat tractada amb
amoxicil-lina sense resposta clinica. Referia pér-
dua ponderal no quantificada.

Les constants vitals sén normals i la pacient esta
conscient, orientada i col-laboradora, sense sig-
nes de focalitat neurologica. A I'exploracié fisica
per aparells destaca primesa i pal-lidesa cutania,
aixi com lesions cutanies compatibles amb vitili-
gen i psoriasis. Auscultacions cardiaques i respi-
ratories sense alteracions. Exploracié abdominal
també anodina.

L'analitica de sang mostra una anemia microciti-
ca i hipocromica (hemoglobina 10,9 g/dL; volum
corpuscular mig 74,9 fl i hemoglobina corpuscu-
lar mitjana 23,1 pg), amb recompte total de leu-
cocits al limit alt de la normalitat (9,5x 103 pl) i
neutrofilia (valor absolut 7,2x 103 pl, percentatge
76,0%), trombocitosis (475x 103 ul), coagulacié,
funcioé renal, funcié hepatica i ionograma normals
i elevacid de proteina C reactiva (7,5 mg/dL) amb
procalcitonina normal (0,06).

Se li realitza una radiografia de torax que mostra
una lesié cavitada en la part superior del 10bul in-
ferior esquerre (LIE), (Figura 1).

S’amplia I'estudi amb una tomografia axial (TC)
de torax que no objectiva alteracions al mediasti
ni adenopaties mediastiniques, axil-lars ni supra-
claviculars de grandaria significativa i identifica
la consolidacié del segment superior del LIE amb
important engruiximent peribroncovascular i ca-
vitacié. També identifica opacitats micronodulars
perbronquials aixi com espais pleurals lliures sen-
se signes de vessament.

Orientacio diagnostica i pla terapeutic

Una imatge cavitada en segments superiors
de lobuls pulmonars és suggestiva de TBC acti-
va, per aix0 mateix s’indica fer un test qualitatiu
d’auramina-rodamina en esput que resulta po-
sitiu. Al mateix temps, es van fer altres proves
complementaries com el QuantiFERON, hemo-
cultius, gram de l'esput, PCR de Mycobacterium i
virus de la immunodeficiéncia humana (VIH) que
resulten totes negatives.

Integrant la clinica respiratoria subaguda amb la

positivitat de la prova d‘auramina-rodamina i la
imatge compatible, es diagnostica a la pacient de
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Figura 1. Radiografia de torax posteroanterior prévia a I'inici
de tractament tuberculostatic. S’aprecia lesié cavitada amb
contingut de densitat aire al segment superior del LIE .

TBC activa i s’instaura tractament tuberculostatic
a base d’Isoniazida (INH) 300 mg, Rifampicina
(RIF) 600 mg, Pirazinamida (PZA) 100 mg i Etam-
butol (EMB) 800 mg.

S’'administren els quatre farmacs en una sola dosi
conjunta al mati en deju durant dos mesos, el
que es coneix com la primera fase. Passat aquest
temps, s’entra en la segona fase de tractament
encaminat a erradicar els micobacteris quiescents
que romanen a l‘organisme. S‘empra habitual-
ment INH + RIF a les mateixes dosis inicials (300
mg i 600 mg respectivament) durant sis mesos
amb necessitat d’allargar-lo fins als nou mesos
en cas que la cavitacié pulmonar persistis pas-
sats els dos mesos de tractament inicial intensiu.
S’aconsella administrar la medicacié en un Unic
comprimit que contingui els quatre farmacs per
a la fase intensiva (Rimstar) i posteriorment, els
dos de la fase de continuacié (Rifinah). D'aquesta
manera es facilita I'adhesié terapéutica, aspecte
de gran importancia degut a l'alt index de fracas
terapéutic associat a una mala adheréncia [3]. En
ser una forma pulmonar activa, requereix ailla-
ment aeri durant les dues primeres setmanes del
tractament intensiu.

DISCUSSIO

Epidemiologia i transmissio

La tuberculosi és una infeccié produida pel mico-
bacteri acid-alcohol resistent Mycobacterium tu-
berculosis que té com a principal reservori als hu-
mans i altres mamifers. Es transmet via area mi-
tjancant la inhalacié d’aerosols (gotes d'1-5 pum)
generats al tossir, esternudar o parlar. Aquestes
gotes poden romandre suspeses en l'aire durant
llargs periodes en recintes poc o mal ventilats.
Els pacients amb més potencial de propagar el
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contagi sén els que tenen una bacil-loscopia po-
sitiva, definida per la preséncia de més de 105-7
bacils/mL. Sempre que hi hagi lesions pulmonars
actives, especialment aquelles cavitades, el pa-
cient es considera altament contagids [3,4].

Manifestacions cliniques

En ser un microorganisme de creixement lent,
les manifestacions pulmonars més primerenques
s'observen passades quatre setmanes des de
la infeccié. Durant la infeccio, els pacients po-
den mostrar simptomes inespecifics de males-
tar general, febre, asténia, sudoracié nocturna,
anoréxia, pérdua de pes i, les formes respira-
tories, poden cursar amb tos i hemoptisis [4].

Diagnostic

Per al diagnostic existeixen diversos abordatges se-
gons l'estadi de la malaltia que vulguem detectar:

1. Contacte o infeccid passada asimptomatica.
Proves immunologiques tardanes com el Man-
toux (PPD) o, amb més gran sensibilitat i espe-
cificitat, el QuantiFERON (test IGRA). Aquestes
proves poden donar falsos negatius durant el
periode d’incubacié o en casos d‘anergia im-
munoldgica per senescencia o immunodepres-
sidé per exemple.

2. Infeccié activa. Observacié directa del mico-
bacteri mitjancant tincié Ziehl-Neelsen o fluo-
rocrom (auramina-rodamina) de secrecions
com esput, orina o liquid pleural segons tipus
de presentacié clinica. Es requereix la identi-
ficaci6 minima de 105 bacils/mL per obtenir
un resultat positiu. El nombre de bacils també
serveix per a monitorar la resposta al tracta-
ment.

3. Cultiu de secrecions. El resultat no s’obté fins
passades 4-8 setmanes si s‘utilitzen medis
solids convencionals com el Léwenstein-Jensen
0, en 10-20 dies si es realitza en medi liquid.
Aix0 es deu al creixement lent caracteristic
dels micobacteris.

4. Per a estudi de resisténcies a tuberculostatics,
particularment Rifampicina i Isoniazida, es pot
fer servir la PCR NAAT, amb posterior confir-
macié mitjancant antibiograma. Aquest estudi
esta indicat en cas de contacte amb pacient in-
fectat per soques resistents, recaiguda després
de tractament no supervisat o bé, en pacients
provinents de paisos amb prevalenga de bacils
multi-resistents superior o igual al 5%. Alguns
parametres indirectes suggestius d’infeccié per
tuberculosis inclouen: estudi anatomopatolo-
gic amb preséencia de granulomes caseificants,
augment d’ADA en estudi de fluids, augment
d’IFN-y en liquid pleural i piaria acida persis-
tent en abséncia de bacteridria.

Estudi de contactes

En detectar-se un cas index de tuberculosi, és
necessari fer un estudi de contactes. La dona del
cas vivia amb el seu marit i la seva filla petita. En
poblacié pediatrica, la tuberculosi té algunes ca-
racteristiques diferencials: rapida progressié des
de TBC latent a malaltia (2-12 mesos), major risc
de formes greus i extrapulmonars (en menors de
5 anys) i caracter poc contagids en acostumar a
ser infeccions primaries (no reactivacions) [5].

Els dos contactes eren asimptomatics i doncs cal-
dra estudiar si poden estar infectats amb formes
de TBC latent mitjancant proves immunodiagnos-
tiques (PPD o test IGRA). En cas que els tests re-
sultessin positius, en ser asimptomatics i sense
expressid radiologica, haurien de sotmetre’s a
tractament preventiu a base d’INH i RIF durant
tres mesos. Si el resultat fos negatiu, no podem
descartar que estiguin en periode finestra (inter-
val infeccié-incubacid) i doncs, especialment en la
nena menor de cinc anys, caldra repetir la prova
passades 8-12 setmanes.

CONCLUSIO

La tuberculosi continua sent un repte clinic i de
salut publica, especialment en poblacié immigrant
en contextos de baixa incidéncia. El diagnostic
precog, el tractament adequat i I'estudi de con-
tactes sén claus per evitar la propagacid; sent
la sospita clinica un pilar essencial dins del seu
abordatge. La correcta adhesid terapéutica és fo-
namental per evitar resisténcies i fracassos tera-
peutics.
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RESUM

Una malaltia cronica complexa és una afeccid que
implica multiples morbiditats i requereix una atencié
especialitzada i complexa. Es presenta el cas d‘un
home de 71 anys amb pluripatologia i polifarmacia
que va ingressar a Urgéncies per una disminucié de
la consciéncia. Per antecedents de MPOC i secrecions
purulentes dels ultims dies, s‘orienta el cas com
una exacerbacié de la MPOC amb descompensacié
d'insuficiéncia cardiaca congestiva. La gasometria
arterial mostra una acidosi respiratoria amb insuficiéncia
respiratoria i greu hipercapnia. A I'analitica destaca
una leucocitosi amb neutrofilia, augment de péptids
natriuretics i per microbiologia es va aillar MRSA
en esput. El tractament es basa en VMNI, diliretics,
broncodilatadors i antibiotics i el pacient va evolucionar
favorablement durant l'ingrés.

RESUMEN

Una enfermedad crénica compleja es una afeccion que
implica multiples morbilidades y requiere una atencién
especializada y compleja. Se presenta el caso de un
hombre de 71 afios con pluripatologia y polifarmacia
que acudié a Urgencias por una disminucién de la
conciencia. Por antecedentes de EPOC y secreciones
purulentas de dias anteriores, se orienté el caso como
una exacerbacién de la EPOC con descompensacién
de insuficiencia cardiaca congestiva. La gasometria
arterial mostro acidosis respiratoria con insuficiencia
respiratoria y grave hipercapnia. En la analitica destacé
una leucocitosis con neutrofilia, aumento de péptidos
natriuréticos y por microbiologia se aisl6 MRSA en
esputo. El tratamiento se basé en VMNI, diuréticos,
broncodilatadores y antibidticos y el paciente evoluciond
favorablemente durante el ingreso.

ABSTRACT

A complex chronic disease is a condition that involves
multiple morbidities and requires specialized and
complex care. We present the case of a 71-year-old
man with multiple pathologies and polipharmacy who
presented to the Emergency Department with decreased
consciousness. Due to a history of COPD and purulent
secretions in previous days, the case was classified as
a COPD exacerbation with decompensated congestive
heart failure. Arterial blood gases revealed respiratory
acidosis with respiratory failure and severe hypercapnia.
Laboratory tests revealed leukocytosis with neutrophilia,
elevated natriuretic peptides, and microbiology revealed
MRSA in the sputum. Treatment was based on NIV,
diuretics, bronchodilators, and antibiotics, and the
patient evolved favorably during the stay.

INTRODUCCIO

L'envelliment de la poblacié ha propiciat un can-
vi en el patré de la morbimortalitat cap a un
predomini de les malalties croniques i no trans-
missibles (ENT). Les ENT sén avui dia la princi-
pal causa de mort al mdn, causant 41 milions
de defuncions, l'equivalent al 71% de totes les
morts. Un 40% d’aquestes morts té lloc entre
els 30 i 69 anys, i el 85% del total de les morts
prematures (aquelles produides abans dels
70 anys) es produeixen en paisos d’ingressos
baixos i mitjans [1].
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Les ENT es caracteritzen pel caracter cronic i per
la discapacitat associada que augmenta el grau
de fragilitat i la pérdua d’autonomia de les per-
sones. A Espanya, les malalties croniques son la
primera causa de demanda assistencial, el 80%
de les consultes d’assisténcia primaria i comu-
nitaria, i el 60% dels ingressos hospitalaris. En
els més grans de 65 anys les principals causes de
malaltia sén: cardiovasculars, canceroses, neuro-
logiques, respiratories i musculoesqueléetiques[2].

En els darrers anys, s’ha introduit el concepte de
Pacient Cronic Complex (PCC), persones amb una

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribuciéon-Compartirigual 4.0 Internacional.
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malaltia, o més d’una, de llarga evolucié i amb
una situacié clinica de gestié dificil pels profes-
sionals. Representen un 5% de la poblacié i con-
sumeixen al voltant del 65% dels recursos sanita-
ris. Un pacient cronic complex es defineix com un
individu amb multimorbiditat, polifarmacia i gran
consumidor de recursos, que pot requerir neces-
sitats especials i una atencié proactiva amb un
maneig dificultds [3].

Tot i que hi ha directrius especifiques per al diag-
nostic de la malaltia pulmonar obstructiva cronica
(MPOC) basant-se en les dades de l'espirometria
(FEV1/FVC >0,70 o superior al limit inferior de
la normalitat), la literatura suggereix que el so-
brediagnostic és frequent. Quan no es fa servir
I'espirometria, un gran percentatge de pacients
rep un diagnostic erroni de MPOC. Aproximada-
ment la meitat també reben un tractament inco-
rrecte, amb possibles efectes adversos i una enor-
me ineficiéncia en l'assignacio de recursos [4].

El perfil de PCC juntament amb el sobrediagnostic
de MPOC incita a atribuir episodis d’agreujament
sociofuncional a una exacerbacié de MPOC influint
en el seu tractament [4].

La  utilitat i Ila informacid aportada per
I'espirometria és indiscutible. Els beneficis que
suposa clarament superen amb escreix els riscs
d’una prova rapida, innocua, no invasiva, portatil
i economica. Aix0 no obstant, és una tecnica in-
frautilitzada i el seu Us no esta generalitzat als
centres d’atencié primaria, i per aixo sovint els
diagnostics es fan sobre evidéncies purament cli-
niques. Estudis realitzats a Espanya afirmen que
al voltant d'un 40% de pacients diagnosticats
amb MPOC no compleixen els criteris de malaltia
segons la definicié d'obstruccid del flux aeri post-
broncodilatacié per espirometria [5].

En aquest cas es presenta el cas d'un pacient
diagnosticat de MPOC, que es presenta amb pe-
rdua de consciéncia. El cas es discuteix a la llum
d’un evident sobrediagnostic que emmascara una
infeccié que afecta la capacitat respiratoria i pro-
voca una descompensacid d’insuficiéncia cardiaca.

PRESENTACIO DEL CAS

Home de 71 anys que es presenta a Urgén-
cies per disminucid de la consciéncia d’hores
d’evolucid. Dos dies abans havia comengat a tenir
secrecions purulentes i dispnea progressiva, i per
aixd es va iniciar tractament amb azitromicina,
indicat pel seu metge d’atencié primaria.

Anamnesi
AH[(‘(‘(‘(I(‘H[S
Exfumador, sense al-lergies medicamentoses co-

negudes, dependent per a les activitats basiques
de la vida diaria.

Diagnosticat de MPOC en tractament amb Oloda-
terol/Tiotropi 2.5/2.5 mcg, amb I'Ultima exacer-
bacié on es va detectar colonitzacié per MRSA.
Es portador de CPAP de 10 cmH2 per possible
Sindrome d’Apnea/Hipopnea Obstructiva del Son
(SAHOS) sense prova diagnostica confirmatoria.

Pateix una cardiopatia isquémica de 3 vasos pel
que és portador de 4 stents, hipertensié arterial
amb miocardiopatia dilatada que condiciona una
FEVI de 35%, insuficiéncia cardiaca NYHA 3-4,
obesitat, Diabetis Mellitus II, malaltia renal cro-
nica en estadi 3b-4, tuberculosi en la infancia i
hepatitis B.

Exploracié fisica

A l'arribada a urgéncies, les constants vitals eren:
pressié arterial 110/62 mmHg, freqiéncia car-
diaca 100 bpm, frequéncia respiratoria 36 rpm,
Sp0O2 85%, temperatura 36.2 °C.

De I'exploracid respiratoria destacava la dissocia-
ciéd toracoabdominal. Neuroldgicament, hi havia
disminucié de la consciéncia.

Proves complementaries

Es va fer una gasometria arterial inicial que va
mostrar una acidosi respiratoria amb insuficién-
cia respiratoria i hipercapnia de 122 mmHg pel
gue es va indicar ventilacié mecanica no invasiva
(VMNI) en forma de Bipap.

La radiografia simple portatil posteroanterior va
mostrar un patré intersticial bilateral suggestiu
d’edema agut de pulmoé (Figura 1).

A l'analitica completa es va observar una ané-
mia macrocitica hipercroma (en probable relacid
a I'hipotiroidisme i que ja presentava en altres
analitiques previes), una leucocitosi amb neutro-
filia de 14.000 pL, PCR de 8,1 mg/dL, NT-proBNP
elevat a 2089 pg/mL, troponina T elevades 102
ng/L (compatible amb la malaltia renal cronica
perqué la corba va ser negativa), Dimer-D alterat
336 ug/L de manera no significativa. La resta de
parametres dins dels rangs de normalitat.

Diagnostic

L'episodi actual es va orientar com una exacer-
bacié de MPOC amb acidosi respiratoria i insufi-
ciéncia respiratoria aguda que va comportar una
encefalopatia hipercapnica i que, a més, anava
associada a una descompensacio de la insuficién-
cia cardiaca; secundariament a una infeccié bac-
teriana de vies baixes.

La historia médica, pero va revelar troballes que
posaren en dubte el diagnostic de MPOC i es va
decantar el diagnostic a descompensacié cardiaca
per infeccid a MRSA que va fer empitjorar la seva
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capacitat ventilatoria, ja agreujada per altres fac-
tors concomitants, produint una exacerbacié de
la seva hipercapnia cronica.

Tractament i evolucid

Es van augmentar els dilirétics i els broncodila-
tadors amb millora franca de l'estat general del
pacient amb constants normalitzades, i el pacient
verbalitzant que es trobava bé i confortable.

Es va considerar mantenir el BiPAP amb titula-
ci6 de 19/9 cm H,O0 amb FiO, establerta a 90% i
freqliéncia respiratoria a 19, indicada 2 hores al
mati i 2 hores a la tarda i tota la nit.

Les proves antigéniques d’influenca A i B en sé-
rum, la serologia per S. pneumoniae i L. pneu-
mophila en orina van resultar negatives. En un
cultiu d'esput es va aillar S. aureus resistent a
meticil-lina (MRSA) i es va canviar 'antibiotic per
Ceftriaxona.

Figura 1. Radiografia torax simple portatil feta AP en decubit
supi on s’observa un patrd intersticial bilateral suggestiu
d’edema agut de pulmd.

DISCUSSIO

La historia medica mostrava una espirome-
tria forcada demanada com a preoperatori per
I'angioplastia set anys enrere, i I'index FEV1/FVC
post prova-broncodilatadora era del 77% amb
prova broncodilatadora no significativa i amb cor-
ba flux/volum amb morfologia de patro restrictiu.
Aixi i tot, I'estudi no es va completar amb una
pletismografia. A més, una TC toracica de tres
anys enrere no mostrava alteracions significati-
ves.

Aquestes troballes posaren en dubte el diagnostic

de MPOC i, conseglientment, que I'empitjorament
de la seva situacio cardiorespiratoria fos degut a
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Pacient cronic complex amb disminucié de la consciéncia

una exacerbacié d'aquesta. En aquest cas, una
hipotesi més probable era que es tractés d’una
descompensacié cardiaca per una infeccid que
va empitjorar la seva capacitat ventilatoria, ja
agreujada per altres factors concomitants com
I'obesitat, el SAHOS i la seva disminucié de mas-
sa muscular per la limitacié funcional basal, pro-
duint una exacerbacid6 de la seva hipercapnia
cronica que es mantenia compensada renalment,
com es podia evidenciar amb el bicarbonat elevat
en les gasometries.

El tractament d’eleccidé per insuficiéncies respira-
tories agudes que cursen amb hipercapnia és la
VMNI [6]. En pacients retenidors cronics de CO2
i en altres situacions fisiologiques com la son o
edat avangada, la resposta per estimular la venti-
lacié deixa de ser la hipercapnia i el principal es-
timul es converteix en la hipoxémia. Per aquest
motiu la FiO2 no ha de ser extremament alta i
I'objectiu de SpO2 sol ser al voltant del 90%. En
aquest cas, l'orientacié diagnostica de I'episodi no
suposava canvis en el tractament, ja que la VMNI
estava indicada tant per una MPOC hipercapnica
aguditzada com per edema pulmonar agut car-
diogenic.

El seu efecte primordial s’exerceix en obrir alvéols
col-lapsats o inundats, augmentant la capacitat
residual funcional i millorant l'intercanvi gasés. A
més, es produeix una reduccidé en la postcarrega
i de l'estrés miocardi. La VMNI suposa grans be-
neficis i ha demostrat reduir I'Us de la ventilacio
mecanica invasiva, disminuint la mortalitat hos-
pitalaria i augmentant la supervivéncia. Un dels
inconvenients és que requereix la col-laboracié
del pacient, sovint impossible per la disminucio
de la consciéncia que comporta |'encefalopatia
hipercapnica. Es tracta d’un cercle viciés que es
retroalimenta i que necessita atencié médica ur-
gent per trencar el procés. Recentment, s’ha in-
vestigat la utilitat de I'index biespectral (BIS) per
detectar de manera precog l'encefalopatia hiper-
capnica en exacerbacions de MPOC de manera no
invasiva, amb resultats favorables correlacionant
el senyal BIS amb escales cliniques com el GCS
que s’empra actualment [6,7].

La majoria dels pacients amb MPOC tenen al-
menys una malaltia cronica addicional, clinica-
ment rellevant. Aquells amb l'obstruccid més
greu del flux aeri moriran per insuficiéncia respi-
ratoria, perd la majoria dels pacients amb MPOC
moren per trastorns no respiratoris, especial-
ment malalties cardiovasculars i cancer. Com
que moltes malalties croniques tenen factors de
risc compartits (p. ex., envelliment, tabaquisme,
contaminacio, inactivitat i pobresa), es planteja
un canvi del paradigma actual en quée la MPOC
es considera com una malaltia Unica amb comor-
biditats, a considerar la MPOC com a part d'un
estat multimorbid, amb malalties per avancar
en la prevencio, el diagnostic i el maneig de la
malaltia. El terme sindémia es fa servir per des-
criure la coexistéencia de malalties amb meca-
nismes i factors de risc compartits, un concepte
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nou que proposem ajuda a explicar I'agrupacié
de certes morbiditats en pacients diagnosticats
amb MPOC. Un enfocament sindémic per com-
prendre la MPOC podria tenir implicacions clini-
ques importants, on les presentacions comple-
xes de la malaltia en aquests pacients s’aborden
mitjancant un diagnodstic proactiu, una avaluacié
de la gravetat i un tractament integrat de I'estat
multimorbid, amb un enfocament centrat en el
pacient en lloc d’'un enfocament de malaltia uni-
ca[8,9].

CONCLUSIONS

Una millor identificacié dels pacients complexos
podria contribuir a millorar-ne I'atencid. Tot i aixo,
la definicié de complexitat del pacient en si ma-
teixa dista molt de ser obvia.

Aquest cas serveix com a exemple per qliestionar
els diagnostics i revisar correctament la historia
medica del pacient, per poder correlacionar i no-
més atribuir episodis actuals a diagnostics confir-
mats. A més, posa de manifest la versatilitat de
la VMNI i I'aveng en l'augment de les indicacions
cliniques d’aquesta técnica reduint les complica-
cions de la ventilacié mecanica invasiva.
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RESUMEN

La fragilidad supone un riesgo crucial de complicaciones
postoperatorias en las personas mayores, siendo la
sarcopenia un componente clave, relacionado con un
mayor riesgo de morbilidad, mortalidad e infeccion tras
diversas intervenciones quirdrgicas. El impacto de la
sarcopenia en los resultados postoperatorios tras una
artroplastia total de cadera (ATC) aun no esta claro.
Presentamos el caso de un paciente al que se le realiza
una osteosintesis de la fractura de cadera con enclavado
endomedular y que, tras un postoperatorio satisfactorio,
no consigue volver a ser independiente para las
actividades basicas de la vida diaria debido a la pérdida
de masa muscular.

RESUM

La fragilitat suposa un risc crucial de complicacions
postoperatories en la gent gran, i la sarcopénia és
un component clau, relacionat amb un major risc de
morbiditat, mortalitat i infecci6 després de diverses
intervencions quirdrgiques. L'impacte de la sarcopénia
en els resultats postoperatoris després d’una artroplastia
total de maluc (ATC) encara no és clar. Presentem el cas
d’un pacient a qui se li fa una osteosintesi de la fractura
de maluc amb enclavament endomedul:-lar i que, després
d'un postoperatori satisfactori, no aconsegueix tornar a
ser independent per a les activitats basiques de la vida
diaria a causa de la pérdua de massa muscular.

ABSTRACT

Frailty poses a crucial risk for postoperative complications
in the elderly, with sarcopenia being a key component
that has been previously linked to an increased risk
of morbidity, mortality, and infection after a variety
of surgical procedures. The impact of sarcopenia on
postoperative outcomes after total hip arthroplasty
(THA) is still unclear. We present the case of a patient
who underwent osteosynthesis of a hip fracture with
intramedullary nailing and who, after a satisfactory
postoperative period, was unable to regain independence
in basic activities of daily living due to a loss of muscle
mass.

INTRODUCCION

Una de las caracteristicas mas comunes del en-
vejecimiento es el deterioro de las capacidades
funcionales. La pérdida de movilidad es particu-
larmente grave debido a su asociacién con con-
secuencias negativas para la salud, la pérdida de
independencia y la discapacidad, y su fuerte im-
pacto en la calidad de vida.

El concepto de sarcopenia (del griego “sarx”, car-
ne, y “penia”, pérdida) fue acufiado en 1988 por
el Dr. Irwin Rosenberg para describir la pérdida
de masa muscular asociada al envejecimiento [1].
Durante anos, se consideré a la sarcopenia un
acompafante casi inevitable de la vejez, un pro-
ceso fisioldgico mas. En las uUltimas tres décadas,
esta Ultima perspectiva ha cambiado radicalmen-
te. Investigaciones como las de Evans & Camp-
bell (1993) vincularon la pérdida muscular no solo
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al envejecimiento, sino también a la inactividad,
la mala nutricién y los procesos inflamatorios cro-
nicos, entendiendo la sarcopenia como un proce-
so dindmico y modificable [2].

La sarcopenia es un trastorno progresivo y ge-
neralizado del musculo esquelético que implica la
pérdida acelerada de masa y funcidon muscular,
asociada a un aumento de consecuencias adver-
sas, como caidas, deterioro funcional, fragilidad
y mortalidad. Se presenta cominmente como un
proceso relacionado con la edad en personas ma-
yores, influenciado no solo por factores de riesgo
contemporaneos, sino también por factores gené-
ticos y de estilo de vida que operan a lo largo de
la vida. También puede presentarse en la mediana
edad en asociacidon con diversas afecciones [3].

Recientemente, se ha propuesto una nueva afec-
cion, la fragilidad fisica y la sarcopenia, para de-

Esta obra estd bajo una Licencia Creative Commons Atribuciéon-Compartirigual 4.0 Internacional.
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finir una etapa critica en la cascada de discapa-
cidad. La fragilidad fisica y la sarcopenia se ca-
racterizan por debilidad, lentitud y reduccion de
la masa muscular, pero con la capacidad conser-
vada para moverse de forma independiente. Una
de las estrategias que ha demostrado ciertos be-
neficios para combatir la pérdida de movilidad y
sus consecuencias en las personas mayores es la
actividad fisica [4].

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 83 afios que acude a Urgencias tras
sufrir una caida casual en su domicilio. Refiere
dolor y limitaciéon funcional intensa en la regién
trocantérea derecha. Se objetiva acortamiento y
rotacién externa del miembro inferior derecho.
Radiograficamente se confirma la presencia de
una fractura pertrocantérea.

Anamnesis

Independiente para actividades basicas de la vida
diaria, utiliza una ayuda técnica para la marcha
(bastdn). Durante la exploracion, se evidencia atro-
fia muscular en los cuadriceps y gluteos, asi como
marcha previa lenta referida por la familia: no tole-
raba estar sentado por mucho tiempo en casa.

Tratamiento y evolucion

Se realiza cirugia (osteosintesis de la fractura con
enclavado endomedular) sin incidencias (Figura 1).

Figura 1. Rx postoperatoria.

El postoperatorio inmediato cursa sin complica-
ciones médicas iniciales, pero el paciente mani-
fiesta debilidad marcada, dificultad para man-
tenerse de pie incluso con asistencia, y falta de
control en transiciones cama-silla.

En las primeras sesiones de rehabilitacién hospita-
laria, a pesar de mantener criterio de carga total,
el paciente no consigue iniciar marcha con anda-
dor por incapacidad de generar una contraccién
suficiente en musculatura de cuadriceps y glateos.

Durante las siguientes dos semanas, el pacien-
te presenta una muy lenta progresion funcional,
haciendo inviable el regreso al domicilio en con-

diciones de seguridad. De cara al alta hospitala-
ria, a pesar de una evolucién quirdrgica correcta
y la ausencia de complicaciones médicas graves,
el paciente mantiene incapacidad para la marcha
estable y requiere derivaciéon a un centro socio-
sanitario para rehabilitacidon prolongada. Pasados
tres meses de la fractura, la familia informa que
no ha recuperado la deambulacién previa, y ne-
cesita un andador y supervision permanente.

DISCUSION

La sarcopenia es un sindrome asociado funda-
mentalmente a la vejez y en 2016 fue incluida
como enfermedad en la clasificacién internacional
de enfermedades (CIE-10, en su version MC [Mo-
dificacion Clinica]) [5].

Este caso revela cdmo la pérdida previa de masa
y fuerza muscular condicionan no solo un mayor
riesgo de caida y fractura, sino también una peor
recuperacion posquirdrgica y mayor probabilidad
de institucionalizacién. En pacientes con fracturas
de cadera, la prevalencia de sarcopenia puede
variar desde un 17,1 % hasta mas del 50 %, es-
pecialmente en pacientes fragiles institucionaliza-
dos [6,7].

El grupo mas activo y reconocido en el estudio de
la sarcopenia es el European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP), que define
esta condicidon como la enfermedad del musculo
esquelético entendida como masa y fuerza mus-
cular [8].

Hoy entendemos a la sarcopenia como un factor
de riesgo critico para caidas y fracturas, y un de-
terminante pronostico decisivo en la recuperacion
posterior. La evidencia nos indica que resulta mas
eficaz y econdmico prevenir la sarcopenia que
tratar sus consecuencias.

No existe un protocolo Unico universal, pero si un
consenso claro de que el ejercicio de resistencia
progresiva es la intervencion central. Por ende, si
se tuviera que recetar algo Unico para prevenir y
tratar la sarcopenia, seria actividad fisica, princi-
palmente entrenamiento de fuerza [9,10].

Estudios como los de Fiatarone et al. han demos-
trado que incluso personas muy mayores y fra-
giles, tras incorporar la actividad fisica a su ru-
tina, responden con ganancias significativas de
fuerza e hipertrofia [11]. Vale la pena asociar
estos ejercicios a entrenamientos aerdbicos e in-
corporar ejercicios de equilibrio y propiocepcion.
En revisiones sistematicas, se muestran mejoras
significativas en masa muscular, fuerza y funcién
tras 12 semanas de entrenamiento de resistencia
[12].

El ejercicio es necesario, pero no siempre sufi-
ciente. La prevencion optima requiere un enfoque
integral que aborde tanto una nutricién proteica
suficiente (1,0-1,2 g/kg de peso/dia, incluso hasta
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1,5 g/kg en mayores), suplementacion con vita-
mina D en pacientes con déficit de esta, el mane-
jo adecuado de comorbilidades que potencian el
catabolismo, y dentro de lo posible evitar medi-
camentos que contribuyan a la pérdida muscular
(corticoides cronicos principalmente) [13,14].

CONCLUSIONES

La prevencion de la sarcopenia no es solo geria-
tria: es traumatologia preventiva.

La prevencion de la sarcopenia requiere un abor-
daje multidimensional: cribado sistematico, ejer-
cicio de resistencia y potencia, optimizacién nu-
tricional, coordinacion asistencial y programas
comunitarios.

La sarcopenia se ha convertido en el centro de
una intensa investigacion cuyo objetivo es tradu-
cir los conocimientos actuales sobre su fisiopato-
logia en un mejor diagnostico y tratamiento, con
especial interés en el desarrollo de biomarcado-
res, intervenciones nutricionales y farmacos para
aumentar los efectos beneficiosos del ejercicio de
resistencia. El disefio de estrategias preventivas
eficaces que las personas puedan aplicar a lo lar-
go de su vida es una cuestion de primer orden.
Es probable que el diagndstico, el tratamiento y
la prevencién de la sarcopenia pasen a formar
parte de la practica clinica habitual.
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In Memoriam 2025

Ferran Goma Massip (6 de juny de 2025)

El dia 6 de juny ha mort el Dr. Ferran Goma Mas-
sip, del Servei de Digestologia del Dr. Recoder, Wil-
frido Martin Guerra, Joan Badosa, Ferra Mufioz, Je-
sUs Sanz de los Mozos.

Es facil de recordar com metge proper, ben prepa-
rat, com tot aquell excel-lent servei. Identificable
per un gran bigoti que superava els angles dels lla-
vis. El seu talant, el fa ser molt apreciat.

Santos Palazzi Coll (7 de juny de 2025)

El 7 de juny de 2025 va
morir, als 88 anys el Dr.
Santos Palazzi Coll. Lli-
cenciat en Medicina per
la Universitat de Barce-
lona el 1961, es va es-

pecialitzar en cirurgia
ortopédica a [|'Hospital
Sagrat Cor i va com-

pletar la seva formacié

a la Universitat Clinica

de Viena, I'hospital de

Mannheim i I'Hospital for

. Special Surgery. Deixe-

: ble del professor Algi-

mantas Narakas, va de-

dicar gran part de la seva carrera a perfeccionar

les técniques quirdrgiques aplicades al plexe bra-
quial.

Va ser adjunt i cap clinic als primers anys de
I'Hospital de la Vall d’Hebron i, torna al Sagrat
Cor i dirigi el Servei de Cirurgia Ortopédica (1981-
1993) en jubilar-se el seu pare, Angel-Santos Pa-
lazzi Duarte, anterior Cap de Servei. Dirigi el Ser-
vei durant més de dotze anys, adaptant-lo a
les novetats cientifiques i a les circumstancies
d’organitzacié del moment amb saviesa i elegancia,
i continua organitzant els Cicles de Sessions Inter-
nacionals Ortopediques, la direcci6 de les quals se-
guia reservant al seu pare, qui els havia iniciat el
1958.

Cirurgia ortopédic de solida formacio i de refinada
habilitat quirdrgica, ana centrant la seva activitat a
la cirurgia de la ma, dels nervis periférics i de les
seqlieles de les paralisis posttraumatiques del ple-
xe braquial. De la cirurgia pal-liativa de les lesions
plexulars arriba a ser probablement el millor es-
pecialista d’Espanya, fent del Sagrat Cor I'hospital
d’acollida de pacients d‘arreu de la Peninsula, dels
Arxipélags i adhuc estrangers.

Presidi I’Asociacion Espafiola de Microcirugia (AEM),
el Groupe pour I'Avancement de la Microchirur-
gie, la Sociedad Espafola de Cirugia de la Mano i
fou delegat a Espanya de la Microsurgical Society.
El 1993, coincidint amb I'adquisicié de I'Hospital del
Sagrat Cor per part de la Quinta de Salud la Alian-
za es va incorporar a Centre Medic Teknon,Lany
2014 fou homenatjat per ’'AEM com a referent in-
ternacional durant décades de la cirurgia del plexe
braquial i del nervi periféric, i figura clau en el des-
envolupament de la microcirurgia a Espanya.

Santos Palazzi Coll ha estat una persona de tracte
exquisit i cordial, alhora amable i simpatic als mo-
ments de distensid, i responsable i solemne hores
després a quirofan.

Xavier Arroyo Mateo (28 de juliol de 2025)

El Dr. Arroyo es va incorpo-
rar I'any 1988 a I'Hospital del
Sagrat Cor com jove metge
al Servei de Medicina Inter-
na del Dr. Josep Maria Puig-
dollers i servei d'Urgencies
de Moisés Cadierno i Angel
Pérez Vara. En aquells anys
va fer bona part de la seva
trajectoria amb el Dr. Enric
Carral. Anys de bons records
on es compartia la feina amb
activitats diverses com un
equip de futbol de I'Hospital
que jugava els dilluns al Ma-
resme i del que en Xavi hi formava part.

Després de la fusid dels Hospitals Central de
I'Alianga i Sagrat Cor el Dr. Francesc Rosell va
crear un gran servei de Medicina Interna on hi fi-
gurava el Dr. Arroyo

Es impossible recordar-lo sense un habitual
somriure. Un gran amic. Entranyable amb els com-
panys i pacients, sempre disponible. Tenia una am-
plia formacié que va completar com internista al
camp de la medicina intensiva i geriatria.

El 2011 es va incorporar com internista consultor
a MC Mutual on ha fet una gran feina amb el seu
gran carisma i bonhomia. Una d’aquelles perso-
nes que han entés molt bé el que és ser metge,
I'amistat i, per tant, excel-lent referent.

Pedro Luis Toro Solanas (13 de setembre de 2025)

El Dr. Toro va formar part del Servei de Neurolo-
gia amb el Dr. Miguel Balcells, Emili Comes May-
mo, Doménec Gironés i Cecilia Targa, que el re-
corden com una gran persona, un gran company
i un magnific professional. Bon amic de celebra-
cions i esbarjo. Després de la reconversié de 1993
va continuar al Servei, potenciant a la vegada les
seves prestacions com psiquiatra. Familiar, diver-
tit, molt agradable. De les persones que tot ho fan
facil.

Joaquin Floris Castro (15 de desembre de 2025)

El Dr. Floris va formar part de I'equip
d’anestesiologia que dirigia el Dr. Joan Noguera
amb Olga Carreras, Carmen Garcia, Elba Hermi-
da, Fanny Labori, Ali Ahmedel, Jesus Santaliestra.
Després el va succeir en la direccié del servei. Era
un equip molt vinculat a I'Hospital al que es de-
manava ajut tant a quirdofan com a les emergen-
cies a planta. Tenien molta preséncia a l'equip
d’urgéncies.

El Joaquim era un home tranquil, afable, molt edu-
cat. Serids d’entrada, per0 amb molt bon sen-
tit de I'humor. Molt ben preparat, va contribuir al
desenvolupament del servei en un moment en que
I'anestésia estava en un important procés de mo-
dernitzacié.

Amb els canvis funcionals de I’'Hospital, va adregar
el seu camp professional a la Clinica Barraquer,
perd ha mantingut la seva preséncia en tots els ac-
tes amicals que s’han anat produint posteriorment.
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