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Trabajos de fin de residencia
y trabajos de fin de grado - 2024

MEJOR TRABAJO
DE FIN DE RESIDENCIA

Deprescripcién de benzodiacepinas. Una
intervencién minima en pacientes con
insomnio en Atencién Primaria (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1130

Paula de la Fuente Garcia®, Mario Benito Rodriguez®, Marta
Bendicho Artime® y Ana Roces Iglesias®

2 Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Asturias

OBJETIVOS

Evaluar el efecto en el abandono o reduccién tras una intervencién
mediante una carta dirigida a usuarios que consumen benzodiace-
pinas con finalidad hipnética y que no tienen diagnéstico de patolo-
gla psiquidtrica conocida, en centros de salud de distintas zonas
béasicas de salud, tanto rurales como urbanas.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico, cuasiexperimental, con un seguimiento a la po-
blacién antes-después del envio de una carta con consejos de aban-
dono del consumo de benzodiacepinas, y realizando posteriormen-
te una comparativa con un grupo control seleccionado en funcién
de los criterios de inclusién (dosis Unica de benzodiacepina en for-
ma fraccionada, prescrita para tratamiento del insomnio, en receta
electronica > 3 meses, aceptabilidad por parte de su médico de fa-
milia).

Las variables analizadas han sido sexo, edad, cédigo de aportacién
de la tarjeta sanitaria individual, principio activo y dosis total dis-
pensada en mg equivalentes de diazepam. Para el analisis de datos
se ha utilizado el SPSS.

RESULTADOS

Se han estudiado 1436 pacientes en el grupo intervenciény 1348 en
el grupo control. La media de edad y el sexo fueron similares en
ambos grupos. El grupo intervencién parte de un consumo un 36%
mayor con respecto al grupo control, y en este grupo el porcentaje
de centros rurales también es mayor. E1 32,1% OR 1,78 (1,5-2,11) de
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los pacientes que consumian benzodiacepinas abandond el trata-
miento en el grupo intervencién, frente al 21% en el grupo control.
Asimismo, el 25,2% OR 1,33 (1,11-1,59) disminuyé su consumo y el
17,3% OR 0,43 (0,36-0,51) mantuvo el mismo consumo tras la inter-
vencién. Como factores asociados al abandono, resultaron estadis-
ticamente significativos el sexo femenino, la menor edad y el menor
consumo inicial.

Al analizar la influencia de la intervencién, se observa que resulta
dos veces méas probable abandonar el consumo de benzodiacepinas
en los pacientes que pertenecen al grupo al que se envié la carta.

CONCLUSIONES

La «benzocarta» es una intervencién minima, sencilla y reproduci-
ble, que se puede dirigir a una amplia poblacién con la finalidad de
disminuir el consumo de benzodiacepinas como hipnoéticos en
nuestro medio, con un minimo impacto en el trabajo diario de los
médicos de Atencién Primaria. Esto pone de manifiesto la necesidad
de una Atencién Primaria accesible, longitudinal y de calidad como
catalizador en los procesos de cambios de hébitos dirigidos a mejo-
rar la salud de los pacientes.

CEI

Comité de Etica de la Investigacién del Principado de Asturias.
CEImPA: 2022.194.

TRABAJOS DE FIN DE
RESIDENCIA PRESENTADOS

Abordaje multidisciplinar y grupal de
pacientes adultos con dolor crénico no
oncolégico en el CAP Sagrada Familia (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1131

Laia Perell6 Sapifia®, Cristina Villalobos Andreu?, Brenda
Manzanares Calvo® y Mar Canyelles Lladé®

a2 UDACEBA. Barcelona

REV CLIN MED FAM 2025; 18 (E1): 141-146



MONOGRAFICO

Trabajos de fin de residencia y trabajos de fin de grado - 2024

OBJETIVOS

Evaluar una intervencién grupal basada en educacién en neuro-
ciencia, psicoterapia y ejercicio fisico para el abordaje del DCNO.

MATERIAL Y METODOS

Estudio antes-después sin grupo control realizado en el ambito de
AP. Se han evaluado 3 grupos con un total de 42 pacientes adultos
con DCNO y/o fibromialgia. La intervencién consistié en educacién
en neurociencia (1 sesién de 1 hora), psicoterapia (5 sesiones de 1
hora) y ejercicio fisico (5 sesiones de 1 hora). Se analiz6 el cambio en
el dolor percibido medido con la escala visual analégica (EVA), la
calidad de vida con el cuestionario SF-36 y el numero de analgésicos
usando la t de Student para datos apareados. Limitaciones: subjeti-
vidad del dolor, resultados condicionados por la asistencia de los
pacientes a las sesiones impartidas, ausencia de grupo control e
inclusién de la terapia grupal dentro de la actividad asistencial ha-
bitual. Estudio aprobado por el Comité Etico (PR194/23, CSI 23/49).
Se realizd de acuerdo con los estandares establecidos en la Declara-
cién de Helsinki de 1964 y sus enmiendas posteriores.

RESULTADOS

El dolor percibido pasé de un valor medio de 7,24 (DE: 1,7) a 6,66 (DE:
2,09) (p=0,057), el numero de analgésicos usados de 1,76 (D.E: 0,76)
a 1,44 (DE: 0,95) (p=0,008) y la puntuacién del SF-36 de 38,8 (DE:
20,6) a 42,63 (DE: 20,4) (p=0,031). Las dimensiones del cuestionario
SF-36 que mejoraron son el dolor corporal, que pasé de 20,28 (DE:
17,7) a 27,53 (DE: 21,6) (p=0,01); la funcién social, que pasé de 42,4
(DE: 27,5) a 50,0 (DE: 26,1) (p=0,021); la salud mental, que pas6 de
47,32 (D.E: 25,9) a 56,78 (DE: 18,7) (p=0,005); y la vitalidad, que pasé
de 29,24 (DE: 23,1) a 36,83 (DE: 24,1) (p=0,041).

CONCLUSIONES

Una intervencién grupal realizada en AP consistente en estrategias
de afrontamiento activo basadas en educacién, psicoterapia y ejer-
cicio fisico fue 1til para reducir el uso de farmacos analgésicos y
mejorar la calidad de vida de pacientes con dolor crénico no onco-
légico.

CEI

Estudio aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién Clinica
(CEIC) (PR194/23, CSI 23/49).
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Factores de progresion de prediabetes a
diabetes mellitus tipo 2 en la consulta de
Atencién Primaria: resultados definitivos (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1132

Ana Isabel Rodriguez Chamorro®, Raquel Delgado Torres®,
Ubay Jesus Rodriguez Gonzdlez® y Daniel Jesus Rodriguez
Herndndez*

a2 Unidad Docente de Medicina de Familia y Comunitaria La Laguna -
Tenerife Zona Norte. Tenerife. Santa Cruz de Tenerife

OBJETIVOS

Comparar el tiempo de progresién (TP) de prediabetes a diabetes
mellitus tipo 2 (DMT2) segun la prescripcién de metformina, el grado
de control del paciente y el uso de betabloqueantes (BB) y diuréticos
tiazidicos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio multicéntrico de cohortes retrospectivo que incluy6 a pa-
cientes diabéticos tipo 2 con diagnéstico previo de prediabetes. Me-
diante la revision de fuentes documentales, se analizd si existié
prescripcién de metformina, la edad, el sexo, el IMC, el grado de
actividad fisica, la dieta, el control glucémico, el seguimiento por
parte de enfermeria, el uso de betabloqueantes (BB) y diuréticos
tiazidicos y el TP.

Tras el analisis exploratorio de los datos y el estudio de la normali-
dad, se evalué el efecto de la metformina y otras variables en el TP
mediante pruebas no paramétricas, asi como el efecto de otras va-
riables mediante una regresién lineal multiple, utilizando el progra-
ma estadistico SPSS v.25.

RESULTADOS

Se incluyeron 341 pacientes. La mediana de edad fue de 69 afios. El
IMC medio fue de 30,55 kg/m2. La mediana del TP fue de 1641 dias.
Se observé una diferencia estadisticamente significativa (ES) del TP
de +893 dias en los pacientes que tomaron metformina. Un 6,7% de
los pacientes recibid BB + tiazidas, con reduccién ES del TP a los 560
dias.

Los pacientes con determinacién anual de glucemia mostraron un
acortamiento ES del TP de 381 dias, y en aquellos con determinacién
de HbA1C anual se observé una reduccién ES del TP de 785 dias.
Los pacientes con seguimiento anual por parte de enfermeria mos-
traron una reduccién ES del TP de 447,5 dias.

CONCLUSIONES

Se ha observado un tiempo de progresién a DMT2 mas largo en los
pacientes tratados con metformina, lo que podria indicar un posi-
ble efecto beneficioso del farmaco en prediabetes. El control glucé-
mico riguroso y las revisiones anuales por parte de enfermeria po-
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drian asociarse a una deteccién temprana del debut diabético en
pacientes con mejor control.

CEI

Aprobado por el CEIm del Hospital Universitario de Canarias
(CHUC_2022_82).

Factores predictores de la mejora de la calidad
de vida relacionada con la salud en pacientes
con depresion (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1133

Estefania Judit Guerra Gonzdlez®, Carlota Molla Muiioz?,
Inmaculada Sandoval Guirao® y Javier Gdmez Gonzdlez®

2 Unidad Docente Multidisciplinar de Atencién Familiar y Comunitaria Camp
de Tarragona. Tarragona

OBJETIVOS

Identificar qué factores a nivel basal pueden predecir una mejora
clinicamente significativa en la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) en pacientes con depresién tratados en Atenciéon Pri-
maria.

PACIENTES Y METODOS

Estudio observacional retrospectivo, secundario al proyecto INDI.
La muestra estaba constituida por pacientes que completaron 12
meses de seguimiento en dicho proyecto. La variable principal fue la
CVRS, medida a través del cuestionario SF-12, en el que se considerd
«mejoria» un aumento de 5 puntos. Con ella y otras variables secun-
darias se realizé un estudio descriptivo, mediante media y desvia-
cién estandar para variables continuas, y frecuencias absolutas y
relativas para variables categéricas. Seguidamente, se hizo un ana-
lisis bivariante, comparando el grupo que mejora con el que no
mejora, empleando chi-cuadrado para variables categéricas y T de
Student para variables continuas. Por Gltimo, un modelo multiva-
riante de regresiéon logistica binaria para estimar su poder predicti-
vo a priori (odds ratio con IC del 95%) en la mejora de la CVRS.

RESULTADOS

296 pacientes completaron el seguimiento. 281 mujeres, con edad
media de 48 afos. La mejora en la CVRS se asocié significativamen-
te, en el analisis bivariante, con variables como el estado civil —con
una mejora significativa en pacientes que no vivian en pareja
(p=0,009)— o con el nivel de estudios — con una mejoria significati-
va en pacientes con nivel de estudios alto (p=0,017). En el modelo
multivariante se observo que una menor comorbilidad fisica, valo-
rada con el cuestionario DUSOI (OR: 0,98; IC95%: 0,97-0,99), o una
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peor CVRS emocional, valorada con la escala MCS12 (OR: 0,9,1C95%:
0,87-0,94), se relacionan, de manera significativa, con una mayor
probabilidad de mejoria en la CVRS.

CONCLUSIONES

La CVRS autopercibida tiene gran relevancia en pacientes con de-
presion. Por ello, consideramos que podria ser de gran ayuda cono-
cer qué factores influyen en su evolucién y utilizarlos para mejorar
su pronéstico clinico.

CEI

El presente estudio es un subanalisis del proyecto INDI (INterven-
tions for Depression Improvement), que fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica de la Investigacién (CEI) de la Fundaci6 Insti-
tut Universitari per a la Recerca a I’Atencié Primaria de Salut Jordi
Gol i Gurina (IDIAP JGol), referencia P06/16.

Resultado de estudio piloto: cribado
oportunista de its en planificacién familiar
en zona bésica de salud (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1134

Manuel Gavildn Martinez?®, Sofia Pallarés Padrén?, Maria
del Carmen Moguer Galdn® y Noemf Jiménez Pérez*

@ Unidad Docente Medicina Familiar y Comunitaria de Sevilla

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de las infecciones de transmisiéon sexual
(ITS): C. trachomatis (CT), N. gonorrhoeae (NG), M. genitalium (MG),
T. pallidum (sifilis) y virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en
mujeres asintomaticas en edad fértil que acuden a consulta de pla-
nificacién familiar, e identificar factores de riesgo asociados.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal en mujeres de 18 a 50 anos atendidas en consul-
tas de planificacién familiar de Atencién Primaria en una Zona Ba-
sica Salud de Sevilla, entre febrero y junio de 2024. Las participantes
completaron un cuestionario ad hoc sobre variables sociodemogra-
ficas, conductas y autocuidado de la salud sexual; se les extrajo
muestras biologicas para la deteccién de ITS. La variable desenlace
principal fue el diagnéstico de alguna de las ITS mencionadas.

RESULTADOS

Se incluyeron 394 mujeres, con una mediana de edad de 32 afios.
Fueron diagnosticadas de alguna ITS 21 pacientes [5,3% (IC 95%:
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3,3%-8,0%)]. La mas comun fue CT, con 12 casos [3,0% (IC 95%: 1,6%-
5,2%)], MG afect6 a 9 [2,3 (IC 95%: 1,0%-4,3%)] y NG a 1 [0,2% (IC 95%:
0,01%-1,4%)]. No se detectd VIH ni sifilis.

En el andlisis multivariante, ajustado por edad, embarazo previo,
uso del preservativo y tener pareja estable cerrada, la variable «no
tener pareja estable cerrada» se asocié de forma estadisticamente
significativa con un mayor riesgo de ITS [OR ajustada = 3.7; (IC 95%:
1,16-11,9; p=0,028)].

CONCLUSIONES

La prevalencia de ITS en mujeres asintomaticas que acuden a con-
sultas de planificacién familiar no es desdefiable. Dado que estas
infecciones pueden tener consecuencias graves, resulta crucial se-
guir investigando su impacto. Futuros estudios més amplios debe-
ran confirmar estos hallazgos y evaluar la necesidad de implantar
programas de cribado en este ambito, que mejorarian la deteccién
precoz, reducirian complicaciones y optimizarian recursos sanita-
rios. Este enfoque reforzaria la prevencién como eje clave en las
politicas de salud publica.

CEI

CEI Sevilla Sur (Hospital Universitario Virgen de Valme). C.I. 1125-N-
23.

MEJOR TRABAJO
DE FIN DE GRADO

El paciente fragil y su perfil de salud en un
cupo urbano de Valladolid (oral)

DOI: 10.55783/rcmf.18E1135
Paula Gémez Prieto® y Marina Marron Alonso®

a Universidad de Valladolid

OBJETIVOS

Conocer la prevalencia de fragilidad en un cupo urbano de la Zona
Bésica de Salud de Parquesol (Valladolid) y evaluar los diferentes
factores asociados a un mayor riesgo de caidas con el fin de adoptar
medidas que mejoren la calidad de vida y eviten las fracturas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo observacional en el &mbito meso-
comunitario, de las 310 personas de mas de 70 anos incluidas en un
cupo urbano de 1588 individuos.

Se aplica el test de Barthel, en el que se seleccionan aquellas perso-
nas con un resultado superior a 90 (209 personas) y, posteriormen-
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te, tras muestreo aleatorio simple, con intervalos de confianza del
95% y un error muestral del 0,05, se reclutan 124 sujetos a los que
se les realiza el cuestionario VIDA y la escala J. Downton, incluyén-
dose también los antecedentes de caidas y hospitalizaciones en el
altimo ano.

RESULTADOS

De la muestra de 124 individuos, se encontraron 74 pacientes fragi-
les (59,68%), de los cuales 22 (29,73%) habian sufrido al menos una
caida. Ninguna persona fuera del grupo de pacientes fragiles (50
personas) sufri6 caidas. Entre los pacientes fragiles, han sufrido una
caida el 40% con Barthel=90, el 16% =95 y el 18,18 =100; y han sufri-
do dos caidas el 20%, el 8% y ninguno, respectivamente. El indice de
Barthel presenta una relacién inversamente proporcional con la
produccién de caidas, de forma significativa en el grupo de una cai-
da y de manera muy significativa en el grupo de dos caidas. La pre-
valencia de caidas entre mujeres fragiles (44,44%) es significativa-
mente superior a la que existe entre hombres fragiles (15,79%). El
18,18% de los pacientes que se habian caido tomaba antidepresivos,
y el 31,82% tenia déficit auditivo, frente al 17,57% y al 31,08% de
todos los pacientes fragiles.

En el cuestionario VIDA nadie obtuvo una puntuacién por debajo de
31,y 74 sujetos obtuvieron un resultado superior a 2 en la escala J.
Downton.

CONCLUSIONES

Se comprueba una relacién significativa entre fragilidad y riesgo de
caidas. Entre los pacientes que habian tenido una o dos caidas se
aprecia cémo, a medida que desciende el indice de Barthel, aumen-
ta la frecuencia de caidas. Parece que hay un mayor nimero de
caidas entre los pacientes que toman antidepresivos y/o padecen
un déficit auditivo. En este estudio, el cuestionario VIDA ha resulta-
do poco eficaz para detectar pacientes fragiles en comparacién con
la escala J. Downton. Los estudios de cupo (diagnéstico de salud
mesocomunitario) son relevantes para identificar pacientes en ries-
go que de otra manera podrian pasar desapercibidos.

CEI

Dictamen favorable del Comité de Etica de la Investigacién con me-
dicamentos (CEIm) de las Areas de Salud de Valladolid.
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TRABAJOS DE FIN DE
GRADO PRESENTADOS

Habilidades no técnicas quirdrgicas en el
Grado de Medicina de las universidades
espanolas (oral)

DOI: 10.55783/rcmf. 18E1136
Beatriz Oves Sudrez?®

2 Universidad de Murcia

OBJETIVOS

Determinar la prevalencia y el contenido de habilidades no técnicas
(HNT) en las guias docentes de los rotatorios de cirugia del Grado en
Medicina de universidades espafolas, asi como conocer los factores
que influyen en la prevalencia de los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de tipo transversal mediante la
identificacién y recopilacién de las competencias recogidas en las
guias docentes de los rotatorios de cirugia de las paginas web de las
facultades de Medicina en Espafa. La informacién referente al ren-
dimiento de las universidades se obtuvo en la pagina web del Ran-
king Fundacién Conocimiento y Desarrollo (CYD). Se utiliz6 el siste-
ma Non-Technical Skills for Surgeons (NOTSS) para clasificar cada
competencia como HNT (categorias y elementos) y habilidades téc-
nicas. Los desacuerdos se resolvieron por consenso del grupo.

RESULTADOS

De las 40 facultades de Medicina revisadas, se analizaron un total
de 1846 competencias quirdrgicas. Del total de competencias que
se deben de alcanzar segtn se estipula en el programa formativo de
la asignatura (puntuacién media/universidad=47,5), solo una me-
dia de 2,3 se identificaron como HNT quirdrgicas. Las NOTSS mas
frecuentes fueron «Toma de decisiones» (45,5%), «Comunicacién y
trabajo en equipo» (25,3%) y «Liderazgo» (19,2%). Asimismo, algunas
NOTSS no fueron identificadas en ningin centro. Las universidades
publicas se asociaron con una mayor prevalencia de HNT quirtrgi-
cas que las universidades privadas.

CONCLUSIONES

Las HNT quirdrgicas tienen muy escasa presencia en los planes
formativos de las universidades espafiolas, y los centros publicos
son los que mas HNT incluyen en sus planes de formacién.
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Perfil sociodemografico de la poblacién
aragonesa y su relacién con los constructos
personales (oral)

DOL: 10.55783/rcmf. 18E1137
Ana Garcia Blasco®

a Universidad de Zaragoza

OBJETIVOS

Los constructos personales y los factores sociodemograficos, como
determinantes de la salud, condicionan desde el acceso a la aten-
cién médica hasta las condiciones de vida y trabajo, lo cual repercu-
te en la calidad de vida relacionada con la salud y en la esperanza
de vida.

Abordarlos resulta esencial para garantizar la equidad sanitaria y
promover la salud de manera adaptada a cada poblacién.
Describir las caracteristicas de la muestra en base a los factores
sociodemograficos y los constructos personales analizando si existe
una relacién entre los mismos en una poblacién aragonesa de 35 a
74 anos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal de una muestra de 391 personas constituida
por la muestra aragonesa de la cohorte DESVELA, con participantes
procedentes de un CS de entorno rural y otro urbano. Los factores
sociodemograficos se recogieron en un cuestionario y los construc-
tos personales se evaluaron mediante las escalas validadas para
poblacién espafiola. Se realizé un estudio descriptivo bivariante y
una regresion logistica. Las variables no siguieron una distribucién
normal, por lo que se utilizaron tests estadisticos no paramétricos.
El anéalisis estadistico se realizé mediante SPSS versién 26 con
a=0,05.

RESULTADOS

Los cinco constructos personales evaluados mostraron asociacio-
nes con mas de un factor sociodemografico. La autoeficacia fue el
Unico constructo personal que se relacioné con el estado civil. La
alfabetizacion en salud fue el constructo que més asociaciones
mostrd, por lo que un perfil sociodemografico concreto se puede
relacionar con niveles més altos de alfabetizacién en salud.

CONCLUSIONES

Existe asociacién entre el perfil sociodemografico de la poblacién
aragonesa y los constructos personales. Ademas, ser mujer, de en-
torno urbano, con estudios secundarios y/o superiores e ingresos
por encima de 2 SMI predicen un mayor nivel de alfabetizacién en
salud. Conocer estas correlaciones permitird adoptar medidas para
favorecer la promocién de estos constructos personales entre los
grupos de poblacién més vulnerables.
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CEI

Corresponde a la autorizacién para el desarrollo de la cohorte DES-
VELA.

Salud mental en estudiantes de Medicina:
un estudio comparativo internacional
Salut mental en estudiants de Medicina:

un estudi comparatiu internacional

DOL: 10.55783/rcmf.18E1138
Marta Lopez Gilberte®

2 Universitat de Valéncia

OBJETIVOS

Hay numerosos estudios que muestran elevadas tasas de depre-
sion, ansiedad e ideacién suicida entre estudiantes de medicina en
todo el mundo, aunque se han realizado escasas comparaciones
entre paises. El objetivo del presente estudio es comparar la preva-
lencia de estos tres problemas de salud mental entre los estudian-
tes del grado en Medicina de la Universitat de Valencia y del campus
de Mannheim de la Universidad de Heidelberg, asi como analizar su
relacién con diversas variables de interés.

MATERIAL Y METODOS

Se invité al estudiantado matriculado en el grado en Medicina (cur-
S0 2022- 2023) de ambas facultades a completar dos cuestionarios
en linea para el cribado de sintomas de depresién (PHQ-9) y de an-
siedad (GAD-7). La ideacién suicida se evalué con el item 9 del PHQ-
9. La perspectiva laboral, el consumo de sustancias de abuso y los
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factores sociodemograficos se analizaron mediante cuestionarios
especificos.

RESULTADOS

693 estudiantes (74,2% mujeres) contestaron la encuesta. La preva-
lencia de sintomas depresivos de moderados a graves fue similar
(p=0,075). El estudiantado de Valencia present6 una mayor preva-
lencia de sintomas de ansiedad de moderados a graves (p<0,001). En
cambio, la tasa de ideacién suicida fue significativamente mayor en
Mannheim (p<0,001). Ademas, los problemas de salud mental se
asociaron de forma significativa con algunos factores relacionados
con la perspectiva laboral (pais en el que permanecer después del
grado y objetivos profesionales) y con el consumo de bebidas ener-
géticas.

CONCLUSIONES

La prevalencia de depresién en estudiantes de Mannheim es similar
a la que muestran estudios recientes realizados en Alemania. Los
resultados en Valéncia suponen un aumento en la tasa de depre-
sién e ideacién suicida respecto a los obtenidos en una encuesta de
2018. Debido a la alta prevalencia de estos problemas de salud men-
tal, deberian elaborarse programas especificos de prevencién y ana-
lizar el impacto de nuevos factores de riesgo, como las bebidas
energéticas y la perspectiva laboral.

CEI

El estudio conté con la aprobacién del Comité de Etica de la UV
(referencia 1941347). No se necesitd aprobacién ética en el caso de
Mannheim, debido al diseno del estudio. Un estudio llevado a cabo
a partir de encuestas en linea en participantes sanos no necesita
aprobacién del comité de bioética, ya que los estudiantes dan el
consentimiento mediante su participacién voluntaria y los datos se
tratan de manera anénima.
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