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Resumo:

Antecedentes: o acoso sexual é unha problematica presente na Universidade, sendo o xénero
feminino e ser xoven factores de risco.

Obxectivo: calcular a prevalencia de acoso sexual experimentado na Universidade polo
estudantado de Ciencias da Satde da UDC, asi como estimar aspectos da salde fisica e mental

(dor crénica musculoesquelética, sensibilizacion central e calidade de vida relacionada coa

salde), e identificar as posibles asociacions entre tales variables.

Metodoloxia: estudo transversal de prevalencia e correlacional. Empregéaronse cuestionarios

validados: EASIS-U!, NMQ? NRS?, CSI*e SF-125. Aprobado polo Comité de Etica da UDC.

Resultados: n=171 (79,5% mulleres, idade: 23(5) anos). A prevalencia de violencia sexual
foi: chantaxe sexual (1,5%), acoso verbal (9,4%) e acoso fisico (3,3%). Preséntase alta
prevalencia de dor musculoesquelética cervical, lumbar e de costas superior, asi como valores
medios de sensibilizacion central. Obsérvase unha afectacion xeneralizada da saide mental,
maior no xénero feminino (p=0,002), e alto indice de diagnosticos clinicos ansiosodepresivos.
Atoparonse correlacions significativas para a dor en costas superior e experiencias de chantaxe
sexual e acoso verbal (p<0,005). O resto de variables de salde fisica e mental presentan peores
resultados nos suxeitos con experiencias de violencia sexual, sen ser estatisticamente

significantes.

Conclusions: a violencia sexual na Universidade correlacionase coa presenza de dor de

costas superior. As persoas con experiencias de acoso sexual tenden a presentar peores
resultados de salde fisica e mental, ainda que sen significancia estatistica. A prevalencia de dor
musculoesquelética é elevada. A saude mental das estudantes presenta unha importante

afectacion.

Palabras clave: Acoso sexual, Dor musculoesquelética, Sensibilizacion central, Calidade

de vida, Estudantes de Ciencias da Saude.

1Escala de acoso sexual e interaccién social de contido sexual no ambito universitario, 2 Cuestionario Musculoesquelético Nérdico, 3 Escala
Numérica de Dor, *Inventario de Sensibiilzacion Central, > Cuestionario de calidade de vida relacionada coa saude SF-12



Abstract:

Background: Sexual harrassment is a problem that is present in university. Being young and
female are risk factors.

Objective: Calculate the prevalence of sexual harassment among students of Health Sciences
at the University of Corufia, as well as estimate some aspects of physical and mental health
(chronic musculoskeletal pain, central sensitization, health-related quality of life), identifying
possible correlations between these variables.

Material and methods: Cross-sectional study of prevalence and correlation. Validated
questionnaires were used: EASIS-U?, NMQ?, NRS?, CSI*and SF-12°. Approved by the UDC

Ethics Committee.

Results: n=171 (79,5% women, age: 23(5) years). The prevalence of sexual violence was
sexual blackmail (1.52%), verbal harassment (9.35%) and physical harassment (3.34%). There
is a high prevalence of cervical, lumbar, and upper back musculoskeletal pain, as well asmean
values of central sensitization. There is a widespread effect on mental health, significantly
greater in women (p = 0.002), and a high rate of anxious-depressive clinical diagnoses.
Significant correlations were found for upper back pain and experiences of sexual blackmail
and verbal harassment (p <0.005). The other variables of physical and mental health show worse
results in subjects with experiences of sexual violence, without being statistically significant.
Conclusions: Sexual violence at the University correlates with the presence of upper back
pain. People with experiences of sexual harassment tend to have worse physical and mental
health outcomes, although without statistical relevance. The mental health of the students has a

significant impact.

Keywords: Sexual Harassment, Musculoskeletal Pain, Central Nervous System

Sensitization, Quality of Life, Health Occupations Students

Scale of sexual harassment and social interaction of sexual content in the university environment, 2Nordic Musculoskeletal Questionnaire’3

Numerical Pain Scale, * Central Sensitization Inventory > Health-related quality of life questionnaire SF-12



Resumen:

Antecedentes: el acoso sexual es una problematica presente en la Universidad, siendo el
género femenino y el ser joven, factores de riesgo.

Objetivo: calcular la prevalencia de acoso sexual experimentado en la Universidad por el
estudiantado de Ciencias de la Salud de la UDC, asi como estimar aspectos de la salud fisica y

mental (dolor cronico musculoesquelético, sensibilizacion central y calidad de vida relacionada

con la salud), identificando las posibles asociaciones entre ambas variables.

Metodologia: estudio transversal de prevalencia y correlacional. Se han usado cuestionarios

validados como: EASIS-UY, NMQ?, NRS3, CSI*y SF-125. Aprobado por el Comité de Etica de
la UDC.

Resultados: n= 171 (79,5% mujeres, edad: 23(5) afios). La prevalencia de violencia sexual
ha sido: chantaje sexual (1,52%), acoso verbal (9,35%) y acoso fisico (3,34%). Se presenta alta
prevalencia de dolor musculoesquelético cervical, lumbar y de espalda superior, asi como
valores medios de sensibilizacion central. Se observa una afectacion generalizada de la salud
mental, significativamente mayor en el género femenino (p=0,002). Se presenta alto indice de
diagnosticos clinicos ansiosodepresivos. Se encontraron correlaciones significativas para dolor
en espalda superior y chantaje sexual y acoso verbal (p<0,005). El resto de variables de salud
fisica y mental presentan peores resultados en sujetos con experiencias de violencia sexual, sin

ser estadisticamente significantes

Conclusiones: La violencia sexual en la Universidad se correlaciona con la presencia de
dolor en espalda superior. Las personas con experiencias de acoso sexual tienden a presentar
peores resultados de salud fisica y mental, aunque sin significancia estadistica. La salud mental

de las estudiantes presenta una importante afectacion.

Palabras clave: Acoso sexual, Dolor musculoesquelético, Sensibilizacion central, Calidad

de vida, Estudiantes de Ciencias de la Salud.

1Escala de acoso sexual e interaccion social de contenido sexual en el ambito universitario, 2 Cuestionario Musculoesquelético Nérdico, 3

Escala Numérica de Dolor, #Inventario de Sensibilizacién Central, ® Cuestionario de calidad de vida relacionada con la salud SF-12.
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1. Fundamentacion tedrica

1.1. Identificacion e denuncia da violencia sexual
A Organizacion Mundial da Satde (OMS) define a violencia sexual como “todo acto
sexual, tentativa de consumar un acto sexual, comentarios ou insinuacions sexuais non
desexados ou accions para comercializar ou utilizar de calquera outro modo a sexualidade
dunha persoa mediante coaccidn por outra persoa, independentemente da relacion desta coa

vitima, en calquera ambito, incluidos o fogar e o lugar de traballo”.!

Dentro desta definicion tan ampla, a clasificacion das diferentes formas de violencia
sexual convértese nunha tarefa complexa de realizar. Para este traballo centrarémonos no estudo
do acoso sexual, polo que se tomara como referencia a definicién e clasificacién empregada
polas unidades de igualdade recollidas na publicacion Unidades de igualdad: género y

universidad publicada pola Universidade Auténoma de Madrid. 2

Dentro desta clasificacion diferenciamos segundo o tipo de violencia, dous grandes
grupos:

» Acoso ambiental que crea un entorno intimidatorio e degradante para a persoa
que sufre dita violencia.

» Acoso vertical, de intercambio ou chantaxe sexual, levado a cabo por un
agresor en posicion xerarquica superior e que exerce o seu poder para someter &
vitima. Deste tipo de acoso soen derivarse consecuencias académicas ou laborais
para a vitima, tanto polo rexeitamento como aceptacion das presion realizadas

polo agresor.

Do mesmo xeito, podemos clasificar este tipo de violencia sexual segundo a sua

gravidade como se reflexa na Taboa 1:

Taboa 1: Clasificacion do acoso sexual.

Leve Chistes de contido sexual sobre a muller, comentarios, miradas ou xestos sexuais.
Piropos.

Peticiéns reiteradas de citas.

11



Grave Cuestions sobre a vida sexual.

Peticions e insinuacions sexuais.

Presion despois dunha ruptura sentimental.
Moi grave  Abrazos e/ou bicos non desexados.

Tocamentos e acorralamentos.

Presions para obter relacions sexuais a cambio de melloras ou ameazas.

Violacions.

A identificacion e denuncia destas préacticas como formas de violencia é un proceso que
presenta diferencias entre homes e mulleres, incluso entre individuos que tefien ou non
antecedentes previos de violencia sexual. Esta dificultade & hora de identificar situacions de
violencia sexual obseérvase na necesidade de especificar conductas concretas para que 0S

individuos sexan conscientes de que son cofiecedores ou, incluso, vitimas destas situacions. *

No estudo de J. R. Craner et al.* mostrase como a maioria das participantes que sufriron
abusos sexuais na adultez e case a metade das que tifian episodios previos de abuso sexual
infantil, non eran capaces de etiquetar ditas vivencias dentro do concepto de “abuso sexual”.
Do mesmo xeito, as mulleres, indiferentemente do tipo de abuso sexual que sufriran,
presentaban maior facilidade para identificar e denunciar ditas précticas en comparacion cos
homes, concordando con outros autores como Donde S. et al. #° Esta diferencia na percepcion

da violencia sexual, favorece & subestimacion da prevalencia desta problematica social. %’

Unha explicacién para esta asimetria entre os xéneros poderia radicar en que o umbral
de violencia necesario para que unha accion sexa interpretada como unha agresion sexual é
maior nun home que nunha muller.” Do mesmo Xxeito, a construcion cultural de masculinidade
e virilidade constitie unha dificultade importante & hora de iniciar o proceso de denuncia. A
este obstaculo debemos sumarlle os sentimentos de culpabilidade, vergofia ou, incluso, falta de
credibilidade social, que en moitos casos as vitimas de violencia sexual experimentan no

momento en que deciden exteriorizar as stas vivencias.>’
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1.2. Factores de risco na violencia sexual
Como principais factores de risco para sufrir calquera das formas de violencia sexual
destaca o sexo feminino, principalmente na etapa de adolescencia tardia e idade adulta (18-25
anos). & O perfil maioritario de perpetrador esta caracterizado polo sexo masculino, tanto na

vitimizacion de mulleres como de outros homes. %19

Asi mesmo, as persoas con orientaciéns non heterosexuais e/ou con identidades de
Xeénero non binarias, presentan maiores niveis de violencia sexual. Unha das explicacions que
respaldan esta maior prevalencia no colectivo LGTBI é cofiecida como a teoria do estrés as
minorias.®!! Esta teoria propdn que o estigma creado ao redor destas identidades favorece a stia
vitimizacion, ao supor a violencia sexual unha maneira de expresién da homofobia e/ou
transfobia. Ao mesmo tempo, a interiorizacion destes prexuizos dentro dos propios colectivos
minoritarios, favorece a non denuncia da violencia que sofren.! Un exemplo claro é o atopado
no estudo de Irwin J. et al. que evidencia que algunhas mulleres lesbianas non denunciaban as

stias experiencias de violencia sexual pola vergofia que rodeaba & sta orientacion.*2

Ademais, a presenza de discapacidade, principalmente mental e multiple, é identificada
como un dos factores de risco mais fortes para sufrir violencia sexual. Os artigos que abordan
esta problematica identifican o dobre de risco en persoas con discapacidade, chegando a

elevarse ata catro en mulleres. 1314

Do mesmo xeito, antecedentes de abuso sexual, tanto na infancia como na vida adulta,
supofien un factor de risco importante para a revitimizacion destas persoas, chegando a ter entre
o duplo e triplo de posibilidades de volver a experimentar episodios de violencia sexual nalgun

momento da sla vida. #8151

Estes factores de risco non tefien por que presentarse de maneira illada nos suxeitos. A
influencia que se produce entre eles, acufiada como teoria da interseccionalidade pola autora
Kimberle Crenshaw, explica como se incrementa o risco de sufrir violencia cando se produce

unha confluencia de rasgos de raza, xénero ou identidade vulnerables.t"*8
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1.3. Violencia sexual na universidade

A violencia sexual € un problema de salde publica que afecta a tédolos ambitos,
incluido o académico. Concretamente, as estudantes universitarias soen atoparse na franxa de
idade mais sensible para experimentar episodios de violencia sexual. A literatura concorda que
aproximadamente entre un 20-25% das universitarias sufriran nalgin momento da sla vida
academica, algin episodio de violencia sexual, reducindose a un 6% no caso dos homes
universitarios.>!8-22 O estudo realizado sobre a violencia contra a muller na universidade
espafiola por Valls et al. 2recolle que un 49% das persoas participantes confirman ter sufrido
episodios de violencia sexual na Universidade ou ben ser cofiecedoras de que lle ocorreron a

terceiros.

En alglns estudos, a pertenza ao &mbito académico universitario non é considerado un
factor de risco importante para experimentar situacions de violencia sexual. 2* Non obstante,
publicacions mais recentes si encontran diferenzas significativas entre mulleres universitarias
e non universitarias, chegando a denominar aos dous primeiros cursos universitarios como a

“zona vermella” de maior perigo para as mulleres.’810.22

Dentro da poboacion universitaria feminina atopase o denominado “sesgo optimista”,
cuxa presenza incrementa a vulnerabilidade deste colectivo. Definese este sesgo como a crenza
de que un mesmo ten menos posibilidade de experimentar calquera evento, neste caso violencia
sexual, en comparacion co resto de comparieiros. Este pensamento subestima o perigo das
situacions as que se poden enfrontar as mulleres universitarias, sobrevalorando as suas

capacidades de xestion e conducindo finalmente a un aumento da stia vulnerabilidade.?

1.4. Consecuencias da violencia sexual no @mbito social e psicoléxico.
Sufrir episodios de violencia sexual, tanto na infancia como na idade adulta, pode dar

lugar a secuelas que abarcan non s6 o ambito fisico, senon tamén o psicoldxico e social. 262
Destaca como principal afectacion psicoldxica despois de sufrir episodios de violencia

sexual, o trastorno de estrés postraumatico, seguido pola depresion e a ansiedade, tanto a curto

como a longo prazo.??%-32 Esta afectacion da salide mental acaba por interferir nasactividades
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diarias das vitimas e no seu rendemento académico e laboral, asi como na sua calidade de

Vida.33’34

Os trastornos da conducta alimenticia tamén se atopan dentro da sintomatoloxia mental

mais prevalente, asi como o consumo de drogas e alcohol.3035-37

Cabe mencionar con especial atencion, a relacion existente entre os episodios
traumaticos de indole sexual e o suicidio, sendo estes traumas o factor de risco mais elevado
entre poboacion adolescente para as tentativas suicidas.*® Ademais, en poboacion adulta non
universitaria, 0s abusos sexuais, entre outro tipo de violencias interpersoais, constitlen a

asociacion mais robusta coas ideas ou intentos suicidas segundo a OMS. 3940

Por altimo, semella non existir unha relacién de dependencia directa entre a intensidade
da violencia sexual vivida e as secuelas psicoldxicas das vitimas. Este feito, polo tanto, reforza
a necesidade de non subestimar as consecuencias de violencia considerada como “leve” e

realizar esforzos de prevencion para todo tipo de violencia sexual. 3t

1.5. Consecuencias da violencia sexual no ambito fisico.
Existe certo consenso cientifico sobre como as experiencias de violencia sexual, tanto
na infancia como na vida adulta, son un factor de risco para o desenvolvemento de dor crénica
musculoesquelética, en especial, cando se produce a combinacion de varios traumas.** Porén o

mecanismo que explica esta relacion non esta totalmente comprendido. 42

A cronificacion desta dor, en algins casos, da lugar ao que se cofiece como “sindromes
somaticos funcionais” ou “procesos de sensibilizacion central” que non presentan unha causa

organica clara e cuxa sintomatoloxia presenta unha duracion superior a tres meses, 434

Este fendmeno de sensibilizacion central, definido como o proceso no que os inputs
nociceptivos, producen un incremento prolongado e reversible da eficacia sinaptica e
excitabilidade das neuronas das vias nociceptivas centrais, pode desencadearse cando un
estresor externo mantido, neste caso derivado da violencia sexual, da lugar a unha sobrecarga

alostatica que produce unha desregulacion no eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) e
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simpatico-adrenal.*!#” Esta desregulacion desencadea un incremento na producion de cortisol
e de citoquinas proinflamatorias.®®*® Isto da lugar a cambios adaptativos no sistema
inmunitario, deficiencias nos procesos de reparacion tisular e & cronificacion dun estado

proinflamatorio que favorece a hiperexcitabilidade neuronal e a perpetuacion da dor, 414348

Os estresores externos que desencadean o proceso de sensibilizacion central non tefien
porque ser soamente fisicos. Os factores psicosociais poden dar lugar aos cambios
anteriormente mencionados ou incluso favorecer a sia perpetuacion. Alguns dos exemplos mais
importantes a nivel social son o desemprego, o consumo de drogas, o baixo nivel formativo e,
en xeral, un nivel socioeconomico pobre.>®5t A nivel psicoloxico, o factor de risco mais
importante é a depresion, ainda que a ansiedade e o sentimento de soidade tamén constitien

fortes mediadores da cronificacion da dor.>:23

Os cadros que mais comunmente estan relacionados con antecedentes de violencia
sexual son a dor pélvica, a dor de cabeza, a dor lumbar, a dor abdominal, a dor de extremidades,
o sindrome de intestino irritable e a fibromialxia, tamén cofiecida como trastorno da dor cronica

xeneralizada. 264446

Asi mesmo, existe unha relacion significativa entre as experiencias de violencia sexual
e as afectacidns uroxinecoldxicas, onde destaca principalmente a dispareunia, a dismenorrea,

os sangrados menstruais anormais e, incluso, a incontinencia urinaria.>

Cabe destacar, como a poboacion feminina, en especial a que presenta antecedentes de
abuso sexual, é o0 grupo que mais prevalencia mostra de dor cronica musculoesquelética,

principalmente na mediana idade.*>5°

1.6. Caracteristicas da saude fisica e mental da poboacion universitaria
Un dos trastornos mais prevalentes na poboacion xeral é a presencia de dor crénica
musculoesquelética, que causa un importante problema na calidade de vida das persoas
afectando tanto a esfera fisica como mental.®® Unha das posibles explicacions para a
perpetuacion desta afectacion é a sensibilizacion central, como mencionamos e describimos

anteriormente. A afectacion que se produce no procesamento central da dor, asi como a
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inhibicion das vias descendentes moduladoras e a hiperexcitabilidade neuronal, derivan nunha
cronificacion da dor musculoesquelética sen presenza de dano tisular, o que dificulta a sua

abordaxe.®’

A dor crénica de costas, especialmente a localizada a nivel lumbar e cervical, ocupa 0s
primeiros postos de discapacidade, medida esta como anos vividos con discapacidade,
producindo un fortisimo impacto socioecondémico no sistema sanitario, derivado tanto polas
elevadas consultas médicas, como polo xeneralizado emprego de probas complementarias e

farmacos pautados en ditas visitas, entre outros costes, -

A poboacion nova, concretamente universitaria, tamén se ve afectada pola dor cronica
musculoesquelética. Diversos estudos analizan a prevalencia de dor musculoesquelética
lumbar en estudantes universitarios de Ciencias da Salde, mostrando un alto reporte de
afectacion que oscila entre 0 38,9% e 0 76,4%.%7%% Esta afectacion produce un forte impacto
no seu rendemento académico, calidade do sono, vida persoal e, en definitiva, na sta calidade

de vida.®?

Algun dos traballos mais importantes no estudo da dor crénica, como o estudo EPISER
realizado en Espaiia,®® onde complementan a stia anélise co emprego da escala de calidade de
vida relacionada coa saude SF-12, pon de manifesto a afectacion fisica e mental que produce

a dor lumbar cronica, independentemente das caracteristicas do suxeito que a experimente.

Do mesmo xeito, esta afectacidn é extrapolable & poboacidn nova, onde as afectacions

musculoesqueléticas producen unha diminucion da calidade de vida fisica e mental. %46°

1.7. Xustificacion do traballo
A violencia sexual no &mbito universitario non € recofiecida en Espafia ata o ano 2007
coa aprobacion da Lei Orgéanica 3/2007 do 22 de marzo, para a igualdade efectiva de mulleres
e homes.® A partir de ese momento iniciase un proceso de visibilizacion da problematica nas
entidades publicas que se materializa na creacion de unidades especificas en igualdade de

xénero en cada centro universitario.?®%” Estas oficinas tefien como obxectivo a realizacion de
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protocolos que permiten a denuncia da violencia sexual acontecida no &mbito universitario, asi

como a proteccion das vitimas.®’

Porén, ainda que os avances en materia de xénero son innegables, a violencia sexual
segue presente nas aulas das universidades. Tal € como se citou anteriormente, un alto
porcentaxe de estudantes afirman ter sufrido eles mesmos ou cofiecer a terceiros que sufriron

episodios de violencia sexual contra as mulleres no ambito universitario.?®

Rescatando os factores de risco anteriormente mencionados,®"8192288 as titulacions das
Ciencias da Saude convértense nun escenario extremadamente sensible para o de

desenvolvemento de situacions de acoso sexual.

Por un lado, a feminizacion que historicamente se produciu das profesions sanitarias
refléxase na alta porcentaxe de alumnas matriculadas nas titulacions das Ciencias da Saude. Por
outra parte, obsérvase como a franxa de idade comprendida entre 0s 18 e 0s 25 anos concentra
practicamente 0 90% do estudantado matriculado nestas titulaciéns. Estes datos estatisticos son

obtidos a través do Ministerio de Universidades®.

Deste xeito, dous dos principais factores de risco para experimentar episodios de
violencia sexual atopanse de maneira predominante no &mbito universitario adicado s Ciencias
da Saude, converténdoo nun contexto especialmente sensible para este tipo de violencia. Porén,
os traballos que estudan de forma concreta a violencia sexual na stia vertente de acoso no ambito

universitario, non son abundantes.

Debido a isto, orientaremos este traballo a analizar a posible asociacion entre historia
previa de experiencias de violencia sexual no marco académico e a calidade de vida fisica e
mental entre estudantes universitarios, debido a escasa literatura que aborda esta posible

relacion.

4 Direccién web:

http://estadisticas.mecd.gob.es/EducalaxiPx/Datos.htm?path=/Universitaria/Alumnado/Nueva Estr

uctura/GradoCiclo/Matriculados//10/&file=Mat GradCiclo Sex Edad(1l) Rama Tot.px&type=pcaxis
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Incrementar o cofiecemento da posible existencia dunha relacién entre o acoso sexual
e a calidade de vida fisica e mental do estudantado na Universidade debe considerarse como
un aporte cientifico e social de gran interese publico. Esta importancia non sé se observa na
posibilidade de diminuir o déficit de informacidn existente na materia, senén na contribucién
que este tipo de estudos poderian realizar en materia de igualdade de xénero, tanto na
sensibilizacion da problematica como na prevencion da mesma. Deste xeito, as caracteristicas
da poboacion diana, principalmente en termos de idade, poderian ser claves para unha
abordaxe preventiva conforme cos obxectivos de prevencion e erradicacion das diferentes

formas de violencia de xénero do Ministerio de Igualdade do Goberno de Espafia.

Asi mesmo, destacamos a importancia de realizar estudos que se atopen en
consonancia co marco legal da Oficina para a Igualdade de Xénero da Universidade da Corufia
(OIX). Concretamente, este traballo permite acercar a situacion en clave de xénero da
comunidade universitaria en relacion aos posibles conflitos académicos sufridos, asi como
incluir a perspectiva de xénero no estudo da dor crénica musculoesquelética dende a

Fisioterapia.

En referencia & eleccion do estudo da dor cronica musculoesquelética, esta foi tomada
tendo en conta a gran repercusion que ten na sociedade espafiola, non s6 no ambito fisico e

mental dos e das cidadans, sendn tamén no propio sistema sanitario.

Tendo en conta a afectacion transversal que produce en todolos eidos dos individuos
esta patoloxia, consideramos importantes 0s estudos que permitan aumentar o cofiecemento
sobre esta temética, podendo resultar Utiles na optimizacion dos recursos publicos empregados

no seu tratamento e prevencion.

Deste xeito, manifestamos a relevancia da realizacion deste tipo de traballos que
permitan dilucidar que papel xogan factores sociais menos estudados, como 0 contexto
universitario, tanto nas experiencias de acoso sexual do alumnado, como na posible influencia
que estas gardan co desenvolvemento e cronificacion da dor masculo esquelética e, en xeral,

na afectacién da calidade de vida fisica e mental.
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Polo tanto, concluimos que debido a sensibilidade da poboacion diana, consideramos
necesaria cofiecer a prevalencia de acoso sexual e afectacion da calidade de vida fisica e mental
que presentan os estudantes universitarios das titulacions de Ciencias da Saude da UDC, asi

como establecer o grao de relacion entre ditos eventos.

2. Hipdteses e obxectivos

2.1. Hipotese nula (HO)

A presenza de acoso sexual no estudantado universitarios da Universidade da Corufia

NON esta asociada coa saude fisica e mental.

2.2. Hipotese alternativa (H1)
Sustentandonos no marco tedrico anteriormente exposto, hipotetizamos que a presenza
de acoso sexual no estudantado universitarios da Universidade da Corufia SI pode estar asociada

coa afectacion da saude fisica e mental.

2.3. Pregunta de investigacion
Presenta a poboacion universitaria das titulacions de grao de Ciencias da Saude
ofertadas pola Universidade da Corufia con historial de violencia sexual desenvolvida no marco

académico, peor saude fisica e mental?

2.4. Obxectivos xerais e especificos
1. Estimar a prevalencia de acoso sexual entre o estudantado universitario que cursa 0s
graos das Ciencias da Saude da UDC: Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Enfermeria,
Podoloxia e Logopedia.
1.1.Determinar as caracteristicas de acoso sexual mais prevalente e a sla asociacion
con caracteristicas relativas a titulacion académica, curso, xénero, orientacion
sexual e presenza de discapacidade

1.2.1dentificar o perfil do agresor e da vitima mais comun.
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2. Estimar varios aspectos da salde fisica e mental entre o estudantado universitario que
cursa os graos das Ciencias da Saude da UDC: Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Enfermeria, Podoloxia e Logopedia.
2.1.Determinar as caracteristicas de dor crénica musculoesquelética mais prevalentes
en canto a localizacion e intensidade e a sOa asociacion con variables
sociodemogréaficas e académicas.

2.2.Determinar as caracteristicas de sensibilizacion central e a sUa asociacion con
variables sociodemograficas e academicas.

2.3.Determinar a calidade de vida relacionada coa salde a través do cuestionario SF-12
e a sta asociacion con variables sociodemogréaficas e académicas.

3. Identificar se o acoso sexual esta asociado coa prevalencia de dor crénica
musculoesquelética, a sensibilizacion central e a calidade de vida relacionada coa saude

na poboacion universitaria.

3. Metodoloxia

3.1. Estratexia de busca bibliografica
A busca da literatura cientifica dispofiible sobre a temética da que versara este traballo
realizouse durante o mes de Novembro e Decembro de 2020 nas bases de datos Pubmed,
PEDro, Web of Science, Scopus, Cochrane e PsycInfo. Asi mesmo, empregaronse como
palabras clave os termos mostrados na Taboa 2 relacionadas a través dos operadores booleanos
AND e OR.

Tdaboa 2: Palabras clave empregadas na busca bibliogrdfica.

Dor crénica musculo-

Violencia sexual Estudantes universitarios s
esquelética
Sexual Harrassment Undergraduate Musculoskeletal Pain
Sex Offenses College Students Muskuloskeletal Diseases
Gender-Based Violence University Students Abdominal Pain
Intimate Partner Students Health .
i . Back Pain
Violence Occupations

Sexual Abuse University Headache

Sexual Violence Faculty Neck Pain
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Sexual Assault Pelvic Pain

Chronic Pain

A busca foi limitada a través do emprego de filtros de temporalidade (literatura
publicada a partir do 2013, debido & obsolescencia de 7.2 anos dentro da disciplina de
Fisioterapia a nivel internacional)® e idioma (Inglés, Castelan e Portugués).

A literatura obtida tanto pola busca bibliografica como por busca inversa, foi xestionada

a través do programa de xestion bibliografica Zotero.

3.2. Tipo de traballo
Para dar resposta aos obxectivos anteriormente explicados, levouse a cabo un estudo

transversal de prevalencia e correlacional realizado por enquisa online.

3.3. Ambito de estudo

O proxecto levouse a cabo na Facultade de Oza, cuxos participantes foron os alumnos
universitarios das titulacions de Ciencias da Saude da UDC que compren os criterios de

inclusion e exclusion especificados no apartado 3.6.

3.4. Periodo de estudo

O presente traballo de investigacion abarca dende Novembro de 2020 ata Setembro de

2021, cun plan de traballo exposto no apartado 3.5..

3.5. Cronograma

O cronograma de traballo presentase de maneira esquematica na Taboa 3.

Tdboa 3: Cronograma de traballo

Nov Dec Xan Feb Mar Abr Mai XuiAi Xul Ago Set Out Nov Dec

Revisién

——
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Elaboracion

lina base”

Solicitude ao

comité ético

1
Divulgacién
“cuestionario -
lifia base”
Recollida e
N

analise dos

datos

Resultados -

Discusion e
conclusiéns

Difusiéon do

estudo _ J

3.6. Seleccion da mostra

En base aos datos extraidos da contextualizacién, a seleccién da mostra realizase
mediante metodoloxia non probabilistica de tipo casual, debido & accesibilidade ao estudantado
das Ciencias da Saude da UDC.

Como criterios de inclusion establécense:

1. Individuos maiores de 18 anos que matriculados actualmente nalgin dos Graos das
Ciencias da Salde da UDC: Enfermeria, Fisioterapia, Logopedia, Terapia
Ocupacional ou Podoloxia.

Como criterios de exclusion definense os seguintes:

1. Individuos que non firmen o consentimento informado.

23



3.7. Xustificacion do tamano mostral

A xustificacion do tamafio mostral ven determinada polo obxectivo de realizar a

contraste das hipoteses anteriormente descritas dentro dunha poboacion real limitada.

Sendo o total da poboacion, neste caso o conxunto de alumnos matriculados no curso
2020/2021 nas titulacions de Ciencias da Saude da UDC, un total de 1.370 alumnos.
Mediante metodoloxia non probabilistica casual, e asumindo os valores aceptados, asi como
unha hipdtese bilateral, calctlase o tamafio mostral necesario co programa G-Power para atopar
diferenzas significativas entre os tamafios de efecto de valor 0,3 (efecto pequeno-medio),
mediante Anova de un factor con 5 niveis. Para iso, determinouse como nivel de confianza un
95%, entendendo este nivel de seguridade como un risco maximo do 5% de cometer un erro de
tipo I aceptando a hipotese nula como verdadeira, cun coeficiente Za de 1,96 e unha potencia

do 85%, o que supofieria un total de 155 participantes necesarios para a realizacion do estudo.

3.8. Procedemento de recollida de datos

A captacion dos participantes realizarase mediante a divulgacion do estudo por diversas
canles a través dun unico cartel informativo. Por un lado, empregarase o formato fisico a través
da distribucién de carteis informativos distribuidos polos edificios universitarios da
Universidade da Corufia e o Campus de Ferrol, concretamente na Facultade de Ciencias da
Salde, Facultade de Fisioterapia, Facultade das Ciencias da Educacion e Facultade de
Enfermeria e Podoloxia de Ferrol. Por outro lado, tamén foi difundido electronicamente a través
das redes sociais e correo institucional propios da alumna Lucia Lépez Lopez, graduada en

Fisioterapia e alumna do Master Universitario de Discapacidade e Dependencia da UDC.

Por ultimo, contactouse con membros do profesorado de cada unha das titulacions para
gue nos permita acceder de forma presencial ao estudantado do curso académico no que
impartia a docencia. Deste xeito, realizouse unha presentacion do proxecto de investigacion e

solicitouse a suia participacion a través das canles anteriormente citadas.

A informacién do cartel (Anexo 4), idéntica en &mbalas duas vias de distribucidn, consta

dos seguintes apartados: titulo e tematica do estudo, perfil necesario dos participantes, acceso
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ao cuestionario de lifia base (URL e codigo QR) e informacion de contacto para a resolucion

de calquera dubida (e-mail e teléfono da alumna).

Habilitouse unha direccion web (https://forms.office.com/r/eY GFjYzut0) de Microsoft

Forms para cumprimentar de forma online o cuestionario. A recollida dos datos foi realizada
de forma andnima, configurando o cuestionario para imposibilitar a recollida de nome e a
realizacion de mais dunha resposta por parte dun mesmo participante. Ainda que se solicitaba
0 correo institucional para confirmar a pertenza & Universidade da Corufia e asi realizar o
cuestionario, ningunha informacion que puidese permitir a identificacioén dos participantes foi

recollida.

Asi mesmo, no cuestionario, ademais de presentar unha breve descricion sobre o tipo
de estudo e obxectivos do mesmo, axuntouse unha direccion URL onde os participantes
poderian descargar en PDF o consentimento informado previamente a realizacion das

preguntas.

A recollida de datos seguiu os criterios aprobados polo comité de ética da UDC, aspecto

que se recolle no apartado 1.23.

3.9. Instrumentos de avaliacion
As medicions realizaronse fundamentalmente a través de cuestionarios
autocumplimentableis que chamamos en conxunto “cuestionario de lifa base”. En dito

cuestionario incluironse & sta vez varios cuestionarios validados tales como:

e Cuestionario Musculoesquelético Nérdico simplificado,’® empregado para o célculo da
prevalencia de dor cronica musculo esquelética nas 9 rexions corporais que o0 constitden.
Permite analizar a prevalencia de dor durante o ultimo ano, ultimo mes, tltima semana e na
actualidade. Para este proxecto empregouse a sua traducién xurada ao non contar coa

validacion en lingua casteld.

e Escala Numérica da Dor,’t que permite identificar a intensidade percibida da dor nunha
escala de 0 a 10, onde 0 € a ausencia de dor e 10 a peor dor imaxinable para o suxeito.
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Cuestionario de sensibilizacién central “Central Sensitization Inventory (CSI)”,’
empregado para cofiecer o grado de sensibilizacion central, esta formado por dlas partes
diferenciadas (A e B) e validadas en castelan. A primeira parte (A) é unha escala Likert
formada por 25 items constituidos por diferentes sintomas caracteristicos da sensibilizacién
central puntuados de 0 a 4, onde 0 é nunca, 1 rara vez, 2 a veces, 3 a miudo e 4 sempre. A
puntuacion oscila entre 0 e 100, diferenciando un punto de corte a nivel dos 40 puntos como
zona de deteccion de sintomas de sensibilizacion central. Asi mesmo, diferéncianse
diferentes niveis segundo a puntuacion obtida como son os valores SC subclinicos (<29
puntos); valores SC medios (entre 30 e 39 puntos); valores de SC moderados (entre 40 e
49); valores severos de SC (entre 50 e 59 puntos) e, finalmente, valores de SC extrema
(entre 60 e 100 puntos).” A segunda parte (B) pregunta sobre a existencia ou non de 10

diagndsticos médicos diferentes.

Cuestionario de calidade de vida relacionada coa satide SF-12.7* Este cuestionario é a
version abreviada e validada da escala de calidade de vida relacionada coa salde SF-36 que
permite analizar o grado de benestar e capacidade funcional do suxeito tanto a nivel fisico
como mental. Inclle a anélise de oito items como a funcion fisica e social, o rol fisico e

emocional, a satide mental, a dor corporal e a satde xeral.”

Escala de acoso sexual e interaccién social de contido sexual no ambito universitario
(EASIS-U). "®Esta escala para o analise da variable de acoso sexual esta constituida por 4
factores (chantaxe sexual, acoso verbal, acoso fisico e comportamento de interaccion

sexual), que a sUa vez se forman a partir de 38 items puntuados dende 1 a 4, onde significa:

1: Nunca me sucedeu isto no &mbito universitario.

2: Algunha vez me sucedeu isto no ambito universitario.

3: Bastantes veces me sucedeu isto no ambito universitario.
4: Moitas veces me sucedeu isto no &mbito universitario.

Para calcular as frecuencias de cada un dos factores, realizase unha andlise das

frecuencias de cada item que forma os catro factores, e calculase o valor medio para cada item

e dividese este polo nimero de items que forman cada factor. Deste xeito, as puntuacions dos
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4 factores oscilaran nunha escala de 1 a 4, facilitando a sua interpretacion e comparacion entre

os factores.

3.10. Descricién das variables a estudar

Variables dependentes: dor crénica musculo esquelética, sensibilizacion

central e calidade de vida.

Tdboa 4: Descricion de variables dependentes.

Variable Categorias Caracteristicas Medicion
Presenza da dor Variable cualitativa politbmica  Cuestionario Nordico
L ) o o Mdusculo-esquelético
Localizacién da dor Variable cualitativa politdmica
. (NMQ)
Dor cronica .
] ] ] o Numeral Rating Scale
musculo Intensidade da dor Variable cuantitativa
” (N.R.S)
esquelética
Relacion da dor musculo-
esquelética co ciclo Variable cualitativa dicotomica Pregunta ad hoc
menstrual
Sensibilizacion Sintomas de ) o o Central Sensitization
o Variable cualitativa politdmica
Central sensibilizacion central Inventory (CSI)
Compofiente de satde ) o
. Variable cuantitativa
Calidade de vida fisica
. Compofiente de satde . .
relacionada coa Variable cuantitativa Cuestionario SF-12
salide mental
Diagnostico médico Variable cualitativa politdmica
Variable independente: acoso sexual.
Tdboa 5: Descricion de variables independentes.
Variable Categoria Caracteristicas Medicion

Acoso sexual Chantaxe sexual Variable cuantitativa
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Acoso sexual de _ o
3 Variable cuantitativa
compofiente verbal
Escala de acoso sexual e
Acoso sexual de ) o ) ) ) )
. - Variable cuantitativa interaccion social de contido
compofiente fisico o S
sexual no ambito universitario
Comportamentos de

_ o (EASIS-U)
interaccion social de  Variable cuantitativa
contido sexual
Variables descritivas.
Taboa 6: Descricion de variables descritivas.
Variable Categoria Caracteristicas Medicion
Xénero Variable cualitativa politémica
Sexo Variable cualitativa politémica
Datos Idade Variable cuantitativa discreta
) ) Pregunta ad
sociodemograficos e Orientacion sexual Variable cualitativa politémica
académicos Titulacion Variable cualitativa politdbmica noc
Curso Variable cuantitativa discreta ordinal
Discapacidade Variable cualitativa politdmica
Perfil do perpetrador Perfil do perpetrador Variable cualitativa politdmica

No caso dos estudantes con mais dunha titulacion, preguntarase polas experiencias de
violencia sexual de forma que se abarque a tddalas titulacion cursadas no pasado ou na
actualidade. Do mesmo xeito, para o0s estudantes con matriculas en diversos cursos, tomarase

como curso académico actual aquel que presente o maior nimero de créditos en matricula.

3.11. Técnicas de analise estatistica dos datos
Realizarase unha analise descritiva para caracterizar minuciosamente aos suxeitos da
mostra. As variables cuantitativas preséntanse como medidas de tendencia central (media e
mediana) e de dispersion (desviacion estandar, valor minimo e maximo), e as variables de tipo

cualitativo preséntanse como cifras absolutas cos seus respectivos porcentaxes.
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Para estudar a normalidade da distribucion dos datos empregarase o test de
Kolmogorov-Smirnov. A comparacion de medias realizarase por medio das probas
paramétricas t de Student ou da proba non paramétrica U de Mann-Whitney, dependendo se a

distribucién é normal ou non.

Tendo en conta a normalidade das variables, empregarase ANOVA ou test de Kruskal-
Wallis para a comparacién maltiple de medias, coa comparacion a posteriori de Bonferroni e
Mann-Whitney, respectivamente. En caso de non normalidade, realizarase a correccion do nivel

de significacion a través da division do valor de o entre o nimero de comparacions.

A asociacion de variables cualitativas serd realizada a través da aplicacion do estadistico
chi-cuadrado (X?) e Odds Ratio (OR) con un 95% de intervalo de confianza (1C), tomando un
nivel de significacion estatistica p<0,05. A correlacion de variables cuantitativas entre si serd
realizada por medio do Coeficiente de Correlacion de Pearson ou de Spearman.

O procesamento e analise dos datos levarase a cabo mediante o paquete estatistico SPSS,
na version 24.0 para Windows (Armonk, NY: IBM Corp.) .

3.12. Aspectos éticos e legais

Declaracién do cumprimento da normativa aplicable
Os investigadores declaran o seu compromiso de adherencia aos convenios éticos e a
normativa actual sobre investigacion, proteccion de datos e sobre a confidencialidade da

informacion dos participantes no estudo.

O estudo foi elaborado da cordo co establecido & Lei 14/2007, & Declaracion de Helsinki
e ao Convenio de Oviedo. Respectarase o Regulamento Xeral de Proteccién de Datos da Union
Europea e a Lei Organica 3/2018, de 5 de decembro, de proteccion de datos e garantias de

dereitos dixitais.

Proporcionase informacién veraz e comprensible aos participantes deste estudo, sobre

0s obxectivos deste, asi como das cuestions que lle vamos a solicitar, a través do documento de
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informacion, compromiso de confidencialidade e consentimento informado (Anexo 10). Esta
informacion dase de forma verbal durante as presentacions do estudo de maneira presencial nas
aulas, ou por escrito no propio cuestionario, xunto coa correspondente solicitude do
consentimento expreso do tratamento dos datos (Anexo 10).

O estudo, con numero de expediente 2021-004, conta coa aprobacion do Comité de
Etica da Investigacion e a Docencia da Universidade da Corufia, aprobado o dia 4 de marzo de
2021.

3.13. Memoria econémica
Debido &s caracteristicas do estudo, realizado de forma online exclusivamente, os

recursos materiais necesarios son limitados. A continuacion, especificanse na Taboa 7.

Tdboa 7: Recursos econdmicos.

Recurso Coste estimado
Fotocopias do cartel informativo 10.00€
Desprazamento aos centros universitarios 20.00€
Soporte informatico 1.200€
Software estatistico SPSS 0€ (proporcionado pola UDC)
Total 1.230€

4. Resultados

Os resultados do estudo preséntanse de acordo cos obxectivos e estruturados en catro
bloques. No primeiro preséntanse as caracteristicas xerais da mostra; no segundo abordarase o
estudo descritivo do acoso sexual, no terceiro o estudo dos diferentes aspectos relativos a saude
fisica e mental (prevalencia e intensidade de dor crénica musculoesquelética, niveis de
sensibilizacion central, e calidade de vida relacionada coa satde) e, por Gltimo, no cuarto bloque

0 estudo da correlacion entre acoso sexual no ambito universitario e a satde fisica e mental.

30



Reconto

4.1. Descricion da mostra segundo caracteristicas sociodemograficas e

academicas.

A mostra estivo formada por 171 participantes (12,48% do total de alumnos
matriculados), de 23(5) anos de media, cunha idade minima de 18 e maxima de 53. En relacion
ao xénero, 136 persoas (79,5%) foron de xénero feminino e 35 (20,5%) masculino. Os
participantes son maioritariamente da titulacién de Fisioterapia (38%), seguido de Terapia
Ocupacional (17%), Enfermaria (16,4%), Logopedia (14,6%) e Podoloxia (14%). Porén, en
relacién ao computo total de alumnos de cada titulacién, a participacion foi proporcionalmente
maior en Podoloxia (25% do total), Fisioterapia (22,2%), Terapia Ocupacional (13%),
Logopedia (13%) e, por ultimo, Enfermaria (5,5%). S6 un 17,5% indicou a realizacion dunha
segunda titulacion relacionada coas Ciencias da Saude, destacando os Ciclos Superiores de

Formacion Profesional (9,4%), seguido pola realizacion doutros Graos (5,3%) e Master (2,9%).

En canto a distribucién segundo o curso no que se atopan matriculado o alumnado, a
stia distribucion en orde descendente foi de 39,2% do 2° curso, 26,3% no 4° curso, 18,7% no 1°

curso e nun 15,8% no 3° curso (Figura 1). Tamén se mostra como se distriblen os alumnos por

curso segundo titulacion (Figura 2).

Reconto por curso académico CURSO

[ f

60 .2
| E
(]

40

20

Enfermeria  Fisioterapia  Logopedia Podologia Terapia
Ocupacional
TITULACION
Figura 1: Reconto de participantes por cursc Figura 2: Reconto de participantes por titulacion e curso
académico. académico.
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En relacion &s variables de orientacion sexual, a maioria das participantes indicaron ser
heterosexuais (76%), seguido da bisexualidade (18%), homosexualidade (6,4%) e orientacion

non especifica (0,6%).

Por altimo, en relacion & presenza de discapacidade, un 93,6% da mostra non presentaba
ningun tipo. Dentro dos participantes que indicaron a presenza de discapacidade, destaca a

discapacidade inespecifica (3,9%), visual (1,8%), osteoarticular (1,2%) e auditiva (0,6%).

4.2. Estudio do acoso sexual

1. Analise descritiva da escala de acoso sexual e comportamento de

interaccion sexual e variables asociadas.

Os resultados obtidos para cada un dos 4 factores que constitlen a Escala de acoso
sexual e interaccion social de contido sexual no ambito universitario (EASIS-U) preséntanse
na Taboa 8. Tal e como se mencionou no apartado de 3.9. Instrumentos de avaliacién as
puntuacion proximas a 1 indican baixa frecuencia de experiencias de acoso sexual, fronte a
puntuacions proximas a 4 onde se manifesta elevada frecuencia de acoso sexual. Obsérvase que
o factor que presenta puntuacions mais elevadas € o acoso sexual verbal (F2) e polo contrario,
a que mostra menor puntuacién é a chantaxe sexual (F1). Asi mesmo, preséntase na Taboa 8 as
frecuencias de resposta segundo xénero para cada factor, con porcentaxes superiores nas

mulleres en tres dos catro factores.

Tras a analise da asociacion entre os valores obtidos para cada un dos factores da escala
de acoso sexual e interaccion social de contido sexual no ambito universitario (EASIS-U) e as
variables de xénero, titulo, curso, discapacidade, e orientacion sexual non se atoparon
diferenzas estatisticamente significativas para ningunha delas, tal como se mostra nas Taboa 9

e Taboa 10.
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Tdboa 8: Andlise descritiva dos factores Escala de acoso sexual e interaccion social de contido

sexual no dmbito universitario (EASIS-U).

Comportamento
Chantaxe Acoso sexual  Acoso sexual ) ) »
social de interaccion

sexual (F1) verbal (F2) fisico (F3)
sexual (F4)
Media (DT) 1,03(0,01) 1,12(0,02) 1,05(0,12) 1,26(0,03)
Mediana 1 1 1 1
Minimo 1 1 1 1,17
Maximo 1,53 2,83 2,14 2,5
IC (95%) 1,01-1,04 1,08-1,16 1,03-1,07 1,21-1,31
Nunca n(%) 167 (97,53%) 152 (89,27%) 164 (95,91%) 135 (78,5%)
Algunhas veces n (%) 3 (1,52%) 16 (9,35%) 6 (3,34%) 31 (17,93%)
Bastantes veces n (%) 1 (0,58%) 2 (1,29%) 1 (0,75%) 4 (2,55%)
Moitas veces n (%) - 1(0,1%) - 1 (0,88%)

Tdaboa 9: Andlise da frecuencia de resposta dos factores da Escala de acoso sexual e interaccion

social de contido sexual no dmbito universitario (EASIS-U) segundo xénero.

Comportamento
Chantaxe Acoso sexual Acoso sexual

sexual (F1)  verbal (F2) fisico (F3)

social de interaccion

sexual (F4)
Nunca n(%) 133(97,77%) 120 (88,35%) 130 (95,69%) 108 (79,77%)
Femining Algunhas veces n (%) 3 (1,99%) 13 (10,0%) 5 (3,37%) 23 (16,55%)
Bastantes veces  n (%) (0,20%) 3 (1,46%) 1 (0,94%) 4 (2,7%)
Moitas veces n (%) (0,04%) (0,12%) - 1 (0,98%)
Nunca n(%) 34(97,43%) 33(92,86%) 34 (96,73%) 26 (74,27%)
Masculino  Algunhas veces n (%) 1 (2,57%) 2 (6,66%) 1 (3,27%) 8 (23,34%)
Bastantes veces  n (%) - (0,48%) - 1(1,91%)
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Moitas veces

n (%) -

(0,48%)

Tdboa 10: Andlise dos factores da Escala de acoso sexual e interaccion social de contido

sexual no ambito universitario (EASIS-U) con relacién a xénero, titulacién e curso.

Acoso AcC0s0 Comportamento
Chantaxe .
sexual sexual social de
sexual ) ) »
verbal fisico interaccion
(F1)
(F2) (F3) sexual (F4)
3 Feminino (n=136) 1,03(0,08) 1,13(0,28) 1,05(0,17) 1,25(0,33)
XENERO )
Masculino (n=35) 1,03(0,07) 1,08(0,19) 1,03(0,09) 1,29(0,33)
p 0,688 0,205 0,979 0,463
Enfermeria (n=28) 1,03(0,07) 1,08(0,21) 1,05(0,11) 1,18(0,25)
Fisioterapia (n=65) 1,02(0,36) 1,15(0,23) 1,04(0,13) 1,27(0,34)
TITULACION Logopedia (n=25) 1,03(0,11) 1,16(0,41) 1,04(0,15) 1,25(0,34)
Terapia Ocupacional
1,05(0,13) 1,13(0,28) 1,10(0,26) 1,01(0,4)
(n=29)
Podoloxia (n=24) 1,00(0,03) 1,05(0,28) 1,01(0,4) 1,19(0,24)
p 0,536 0,111 0,351 0,474
1° Curso (n=32) 1,01(0,04) 1,13(0,3) 1,08(0,21) 1,24(0,37)
CURSO 2° Curso (n=67) 1,03(0,07) 1,11(0,22) 1,04(0,13) 1,23(0,3)
3° Curso (n=27) 1,01(0,02) 1,06(0,13) 1,03(0,08) 1,25(0,29)
4° Curso (n=45) 1,04(0,12) 1,17(0,34) 1,05(0,18) 1,31(0,36)
p 0,475 0,364 0,775 0,675
5 Heterosexual (n=130) 1,02(0,8) 1,11(0,25) 1,05(0,16) 1,24(0,33),
ORIENTACION i
Bisexual 1,03(0,06) 1,20(0,32) 1,06(0,13) 1,29(0,36)
SEXUAL
Homosexual 1,01(0,02) 1,08(0,16) 1,04(0,9) 1,34(0,23)
p 0,144 0,399 0,578 0,191
Osteoarticular 1,00(0,0) 1,0(0,0) 1,0(0,0) 1,0(0,0)
Visual 1,00(0,0) 1,07(0,15) 1,09(0,13) 1,27(0,3)
DISCAPACIDADE
Qutras 1,02(0,05) 1,16(0,29) 1,0(0,0) 1,06(0,1)
Sen discapacidade 1,03(0,08) 1,12(0,26) 1,05(0,16) 1,26(0,32)
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p 0,326 0,277 0,120 0,179

Para determinar a asociacion entre tipo de acoso e as variables sociodemogréficas
(xénero) e académicas (titulacion e curso) realizouse un estudo da interaccién dos 4 factores de
acoso (chantaxe sexual, acoso verbal, acoso fisico e comportamento de interaccion sexual) en
relacion a tales variables. Este andlise de interaccion axuntase como Material
Complementario, e recollendo aqui s6 algunhas das figuras que representan tal analise. Tal
como se mostra na Figura 3 existe variabilidade en canto os diferentes tipos de acoso percibido
polos estudantes das diferentes titulacions e dos diferentes cursos; e tamén entre as diferentes
titulacions e xénero (Figura 4) e curso e xénero (Figura 5), pero ningunha das anélises de
interaccion titulacién*curso, titulacion*xénero e curso*xénero para cada un dos 4 factores

demostrou diferencias significativas.

Os valores mais altos para o factor chantaxe sexual dase nos estudantes de cuarto curso
de Terapia Ocupacional e no xénero masculino; os mais altos para o factor de acoso verbal
atopase nas estudantes de xénero feminino do primeiro curso de Logopedia; para o factor de
acoso fisico, as estudantes femininas do primeiro curso de Terapia Ocupacional presentan 0s
valores mais elevados e, por ultimo, para o factor de comportamento social de interaccion
sexual preséntanse os valores mais altos tanto para as estudantes femininas do segundo curso
de Logopedia como para os estudantes masculinos do terceiro curso de Podoloxia.

Na nosa mostra, a excepcion do factor de acoso fisico, o resto de factores (chantaxe

sexual, acoso verbal e comportamento de interaccion sexual) son mais frecuentes no 4° curso.
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Figura 3: Interaccion factores da Escala de acoso sexual e interaccion social de contido sexual no dmbito

universitario (EASIS-U) e titulacion e curso académico.
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universitario (EASIS-U) e titulacion académica e xénero.

Figura 4: Interaccion factores da Escala de acoso sexual e interaccion social de contido sexual no dmbito
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Figura 5: Interaccion factores da Escala de acoso sexual e interaccion social de contido sexual no dmbito

universitario (EASIS-U) e curso académico e xénero.

Por ultimo, realizase unha analise do perfil de perpetrador mais comuan. Entre as persoas

que sufriu o acoso o perfil principal é o estudantado (11,1%), continuado por profesorado

(7,6%), persoas descofiecidas (4,7%) e pacientes (4,1%). Persoal administrativo, familiares de

pacientes e outro tipo de persoas representaron un 0,6%, respectivamente.
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4.3. Estudo da saude fisica e mental en termos de prevalencia e intensidade

de dor musculoesquelética, sintomas de dor cronica e calidade de vida

relacionada coa saude

1. Descricién da mostra segundo prevalencia e intensidade de dor

musculoesquelética.

A prevalencia de dor musculoesquelética segundo os resultados do cuestionario NMQ

no que se mide a presenza de dor en 9 rexions corporais no ultimo ano, dltimo mes, Gltima

semana e o dia da avaliacion, recéllese na Taboa 11.

Para todos os periodos de tempo medidos as 3 rexions corporais mais prevalentes de dor

son a rexion cervical, lumbar e costas superior.

Taboa 11: Prevalencia de dor musculo-esquelética en estudantes de Ciencias da Saude,

segundo as distintas zonas corporais, medida a través do Cuestionario Musculo-Esquelético Nordico.

Presenza de

Presenza de

Presenza de DME nos DME na Presenza de
] DME no )
ultimos 12 meses . altima 1 DME hoxe
altimo 1 mes
semana
n (%) n (%) n (%) n (%)

Ombros/brazos 65 (38%) 45 (26,3%) 19 (11,1%) 34 (19,9%)

Costas superior 99 (57,9%) 81 (47,4%) 41 (24%) 65 (38%)

Cébados/antebrazos 11 (6,4%) 11 (6,4%) 2 (1,2%) 8 (4,7%)

Pulsos/Mans 38 (22,2%) 29 (17%) 10 (5,8%) 24 (14%)
Abdome 46 (26,9%) 35 (20,5%) 13 (7,6%) 25 (14,6%)
Cervical 117 (68,4%) 102 (59,6%0) 58 (33,9%) 85 (49,7%)
Xeonllos/Papo da perna 53 (31%) 35 (20,5%) 16 (9,4%) 31 (18,1%)
Nocellos/Pés 53 (31%) 42 (24,6%) 17 (9,9%) 39 (22,8%)
Lumbar 112 (68,4%) 95 (55,6%0) 48 (28,1%) 76 (44,4%)
Cadeira 37 (21,6%) 26 (15,2%) 13 (7,6%) 23 (13,5%)

DME: dor musculoesquelética
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Na Tdboa 12 mostrase a intensidade da dor obtida a través da Escala Numérica da Dor
para as diferentes localizacidns nos ultimos 7 dias, referindo a zona lumbar como a rexion

corporal na que presentan maior intensidade de dor.

Taboa 12: Media da puntuacion obtida na Escala Numérica da Dor para as distintas zonas

corporais, ordenadas de maior a menor intensidade de dor.

) ) Minimo
n Media (DT) Mediana . IC (95%)

Maximo
Lumbar 84 5,36(2,24) 5,0 1-10 4,87-5,84
Cadeiras 27 5,35(2,45) 6,0 2-10 4,36-6,31
Cervical 92 5,15(2,12) 51 1-10 4,71-5,59
Nocellos/Pés 40 4,90(1,9) 5,0 1-9 4,29-5,51
Xeonllos/Papo da perna 38 4,87(2,11) 5,0 1-10 4,18-5,56
Costas superior 74 4,86(2,18) 5,0 1-10 4,36-5,37
Abdome 5 4,80(2,54) 5,0 1-10 3,93-5,67
Ombros/brazos 41 4,49(1,94) 5,0 1-8 3,88-5,10
Cdébados/antebrazos 15 4,47(2,45) 4,0 1-9 3,11-5,82
Pulsos/Mans 30 4,37(1,87) 4,5 1-8 3,67-5,06

DT: desviacion tipica, IC: intervalo de confianza
A Figura 6 representa a asociacion que fan as participantes do seu ciclo menstrual e a

stia dor crénica musculo esquelética, onde se manifesta unha baixa relacion entre as variables

ao predominar as respostas de “nunca” (27,5%) e “algunhas veces” (26,8%).
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Relacion dor musculo esquelética e ciclo menstrual

M Algunhas veces

M Case sempre

M Moitas veces

M Nunca

M Sempre

M S6 algunhas veces

Figura 6: Gréfico asociacion dor cronica musculo esquelética e ciclo menstrual.

2. Analise da prevalencia de DME actual e variables asociadas.

A analise da prevalencia de DME en relacion ao xénero mostrase na Téboa 13. Ainda

que a prevalencia de dor € superior no xénero feminino que no masculino en practicamente

todalas localizacions, non se presentan diferencias significativas.

Tdaboa 13:Prevalencia de dor musculo-esquelética sequndo xénero.

Feminino Masculino p
Costas superior 39% 34,3% 0,611
Cervical 51,5% 42,9% 0,363
Nocellos/pés 24,3% 17,1% 0,371
Lumbar 45,6% 40% 0,553
Cobados 5,1% 2,8% 0,567
Ombros/brazos 19,1% 22,9% 0,621
Pulsos/mans 15,4% 8,6% 0,297
Abdome 16,2% 8,6% 0,256
Xeonllos/papo da perna 20,6% 8,6% 0,100
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Cadeiras 13,3% 14,3% 0,871

A prevalencia de dor musculo esquelética no momento actual para cada unha das
rexions anatomicas estudadas, segundo a titulacién académica que cursan os participantes,

mostrase na Taboa 14.

Taboa 14:Prevalencia de dor musculo-esquelética actual sequndo titulacion académica.

Fisioterapia Enfermeria oc-llj_;;?:?c;ial Podoloxia Logopedia p
Costas superior 46,2% 21,4% 37,9% 37,5% 36% 0,273
Cervical 49,2% 32,1% 55,2% 54,1% 60% 0,281
Nocellos 18,5% 17,6% 20,7% 41,7% 24% 0,197
Lumbar 46,2% 64,29% 51,7% 45,8% 32% 0,678
Cdbados 4,6% 7,1% 6,9% 4,2% 0% 0,746
Ombros/brazos 13,8% 14,3% 34,5% 25% 20% 0,177
Pulsos/mans 6,1% 7,1% 31,0% 20,8% 16% 0,015
Abdome 13,8% 10,7% 17,2% 16,7% 16% 0,957
Xeg”"‘)s’ PaRo-— 12 394 7,1% 37,9% 29,2% 12% 0,007
a perna

Cadeiras 10,8% 7,1% 13,8% 25% 16% 0,373

Como podemos observar na Taboa 14, SO aparecen diferenzas estatisticamente
significativas en relacion & dor nas rexions de dor en pulsos/mans e xeonllos/papo da perna
entre os estudantes das diferentes titulaciéns, onde destaca a sta prevalencia nos estudantes de

Terapia Ocupacional.

Obsérvase que en todalas titulacions a maior prevalencia de dor rec6llese para as rexions
de columna cervical e lumbar. Asi mesmo, para as titulacions de Fisioterapia, Enfermeria,
Logopedia e Terapia Ocupacional tamén predomina a rexién de costas superior, esta ultima
titulacion acompafiada dunha alta prevalencia para a rexion de xeonllos e papo da perna. Por

Gltimo, destaca en Podoloxia a alta prevalencia na localizacion de nocellos.
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A prevalencia actual de dor musculo esquelética para cada unha das rexions anatomicas
estudadas, segundo o curso académico que cursan os participantes, madstrase na Taboa 11, non
atopando diferenzas significativas para ningunha das zonas corporais estudadas en relacién ao

curso académico no que se atopan os estudantes.

Taboa 15:Prevalencia de dor musculo-esquelética actual sequndo curso académico.

1° curso 2° curso 3° curso 4° curso p
Costas superior 40,63% 32,8% 40,7% 42,2% 0,734
Cervical 53,1% 50,7% 44,4% 48,9% 0,921
Nocellos/pés 25% 20,9% 11,1% 31,1% 0,252
Lumbar 37,5% 50,7% 40,7% 42,2% 0,554
Cobados 6,3% 7,5% 3,7% 0% 0,308
Ombros/brazos 15,6% 19,4% 18,5% 24,4% 0,803
Pulsos/mans 12,5% 11,9% 14,8% 17,8% 0,839
Abdome 21,9% 10,4% 7,4% 20% 0,217
Xeonllos/papo da perna 21,9% 10,4% 29,6% 20% 0,140
Cadeiras 15,6% 14,9% 3,7% 15,6% 0,452

3. Descricidon da mostra segundo sintomas de sensibilizacion central e

variables asociadas

En relacion a sensibilizacion central, medida a través da primeira parte do Inventario de
Sensibilizacion Central, os participantes obtefien unha puntuacion media de 30,5 (14,3) puntos
e unha mediana de 29, cun valor minimo de 2 puntos e méaximo de 92 puntos. Considerando 0s
valores deste Inventario, citados no apartado de 3.9. Instrumentos de avaliacién, e tal como se
mostra na Figura 7, un 54,4% da mostra ten valores subclinicos (<29 puntos); un 24% valores
medios (entre 30 e 39 puntos); un 9,9% valores de sensibilizacion central moderados (entre 40
e 49); un 7,6% valores severos de sensibilizacion central (entre 50 e 59 puntos) e, finalmente,

tefien valores de sensibilizacidn extrema un 4,1% (entre 60 e 100 puntos).
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Grafico niveis de sensibilizacion central

Figura 7: Gréfico de niveis de sensibilizacion central.

Niveis
W alores subclinicos (<= 29)
M Valores medios (30 - 39)
M Valores moderados (40 - 49)
B alores severos (50 - 59)
B alores extremos (B0 - 100)

En relacion aos diagnosticos clinicos que tamén permite medir o citado Inventario de

Sensibilizacién Central e que aparecen reflexados na Taboa 17, a ansiedade (21,1%), as

migrafias/cefaleas tensionais (17,5%), e a depresion (11,7%) foron os mais prevalentes.

Tdboa 16:Prevalencia dos diagndsticos de sindromes de sensibilizacion central segundo o

Inventario de Sensibilidade Central

N %
Ansiedade 36 21,1%
Migrafias ou cefaleas tensionais 30 17,5%
Depresion 20 11,7%
Lategazo cervical 17 9,9%
Trastornos temporomandibulares 13 7,6%
Sindrome do colon irritable 8 4,7%
Sindrome de fatiga cronica 1 0,6%
Fibromialxia 0%
Sensibilidade quimica 0%
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Sindrome de pernas inquietas 0 0%

4, Analise de Sensibilizacién Central (SC) e variables asociadas.
Tras a analise das posibles diferencias nos sintomas de sensibilizacion central en
relacion ao xénero, atopase un predominio de estes sintomas no xénero feminino, sendo

ademais esta diferencia estatisticamente significativa (p<0.001) (Figura 8).

Frecuencia SUMATORIO_SC por XENERO
XENERO

Masculino Femenino

100 100
80

80

60 60

40 40

0SS OIMOLYINNS

SUMATORIO_SC

20 20

-20 -20

30,0 200 10,0 00 10,0 200 30,0

Figura 8: Distribucion da puntuacion dos sintomas de Sensibilizacion Central entre xéneros.

A puntuacién de sensibilizacion central segundo a titulacion que cursan os participantes
presentase na Figura 9. Tras unha analise comparativa por pares, si se presentan diferencias
estatisticamente significativas entre as titulacions en relacion & sintomatoloxia de
sensibilizacion central; concretamente entre Terapia Ocupacional e Logopedia (p=0,017),
Terapia Ocupacional e Podoloxia (p=0,007), Enfermeria e Podoloxia (p=0,039) e Fisioterapia
e Podoloxia (p=0,023). A sintomatoloxia de sensibilizacion central predomina nos estudantes

de Podoloxia, presentandoa un 34,3% dos participantes con puntuaciéns superiores a 40.
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Barras simples Media de SUMATORIO_SC por TITULACION

40

Media SUMATORIO_SC

Enfermeria Fisioterapia Logopedia Fodoloxia Terapia
Ocupacional

TITULACION

Figura 9: Puntuacion media de sensibilizacion central por titulacion académica.

Realizouse 0 mesmo procedemento de anélise dos sintomas de sensibilizacion central
segundo o curso no que se atopan matriculados os estudantes, e os resultados demostraron que

non habia diferenzas significativas (p=0,534).

Por ultimo, analizaronse que factores estaban correlacionados e inflGen na presenza de
sensibilizacion central da nosa mostra, obtendo correlacions significativas para PCS (OR=-
0,43; p<0,001), MSC (OR=-0,63; p<0,001), e o acoso fisico (OR=0,16; p=0,037), como se

recolle no Material Complementario (anélise 6).

5. Descricién da mostra segundo a calidade de vida relacionada coa

saude e variables asociadas
Os resultados de calidade de vida relacionada coa salde, obtidos a través de cuestionario
SF-12 7, mostranse na Figura 9 para cada unha das 8 dimensions e para os dous compofientes
sumarios (PCS: compofiente sumario fisico, MCS: compofiente sumario mental). Preséntanse
as puntuacions estandarizadas cos valores das normas poboacionais (media de 50 puntos e una
desviacion estandar de 10), representados coas lifias vermellas. Obsérvase que as dimensions
con peores puntuacions correspondense as dimensions relacionadas coa salde mental

(representadas en color gris na Figura 9), tales como “rol emocional” (RE= 41,75), “satde
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mental” (MH= 44,22), “funcionamento social” (SF=47,8), “vitalidade” (VT= 48,55) e 0 propio

compofiente sumario mental (MCS= 41,44). En xeral, a mostra presenta valores por debaixo

dos valores de referencia poboacional en tédalas dimensions relacionadas coa saude mental;

mentres que as relacionadas con saude fisica son normais ou superiores os valores de referencia

de poboacién xeral.

Scotes for Total Sample Il Physical Heamh Scones [0 Mental Health Scores

80

o

&0
5 —

%0

30

@ Bcs  ws  PF RP
5525 4144 S4s4 5008

Abbewaahion

PCS = Phyiical Componemt Summary
MCS = Mantal Componant Sammany
PF = Physical Functionng

RF = Role Physical

GH = General Health

(-1 0w VT sF
5054 .08 4555 478

BF = Badly Pan

VT = \iality

SF = Sotial Funcismng
RE = Role Emational
MH = Memal Health

4175

Lim

44 22

Bitier
Healh

Worse
Healm

Figura 9: Valores da mostra en cada unha das dimension e compofentes do cuestionario SF-12.

Cando comparamos a puntuacion das dimension do SF-12 axustando por grupos de

idade (Figura 10), e considerando que a maioria da mostra se atopa entre 18 e 34 anos,

observamos que, para saude fisica a maioria dos participantes tefien puntuacions superiores a

media poboacional; mentres que para a saude mental, a maioria tefien puntuacions por debaixo

dos valores de referencia, especialmente os do grupo de 25 a 34 anos.
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PCS Scores by Age Group

80
Better Health
70
60
50
—_— Age Group Morm
40 -
30

20

18-24 2534 3544 45.54 55.64 8574 75+ Worse Health
Sample 55,39 54,10 52,70 48,30 46,07 4517 42,77
#in Sample 148 20 0 5 0 0 0

MCS Scores by Age Group

80
Better Health

70

60

50 — — Age Group Norm

40
- .
20

Worse Health

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-T4 75+
Sample 49,26 43,04 43,79 49,30 £1,06 8383 54,39
#in Sample 146 20 0 5 0 0 0
Abbreviation
PCS = Physical Component Summary BP = Bodily Pain
MCS = Mental Component Summary VT = Vitality
PF = Physical Functioning SF = Social Functioning
RP = Role Physical RE = Role Emotional
GH = General Health MH = Mental Health

Cando comparamos a puntuacion do SF-12 axustando por xénero observamos que, no
relativo a sadde fisica, 0 63% do xénero masculino e 0 68% do xénero feminino presentan
puntuacions superiores & media poboacional e sé un 3% e un 7% respectivamente, presentan

valores inferiores 6s de referencia.

No relativo a saude mental destaca, polo contrario, que 0 37% do xénero masculino e o
56% do xénero feminino estan por debaixo das puntuacions de referencia; e sé un 23% e 10%
respectivamente presentan valores superiores os considerados de referencia.

Ademais, cabe mencionar que as puntuacion iguais ou inferiores a 42 puntos no
compofiente de saude mental (MSC), son interpretadas como un cribado positivo no risco de

presentar unha primeira fase de depresion /. Empregando os datos da poboacion de referencia
Figura 10: Puntuacions do cuestionario SF-12 segundos grupos de idade. PCS = puntuacions do

componente sumario fisico; MCS = puntuacions do componente sumario mental
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do SF-12 e analizando por xénero, un 50% das alumnas que participaron no estudo
encontrarianse en risco dunha primeira fase de depresion (fronte 6 22% que esta estimado en
poboacion xeral), reducindose a un 28% nos alumnos (fronte 6 16% que se estima en poboacién

xeral) (Figura 11).

First Stage Positive Depression
Screening % at Risk

Male Female

100% 100%

80% 80%

60% 60% 8

40% i 28 40% 22

20% 20%

im0 o
Norm Sampila Norm Sampls

Figura 11: Risco de primeira fase de depresion segundo xénero considerando o porcentaxe de participantes
que se atopan con valores inferiores a 44 puntos no Componente Sumario Mental no caso dos homes (imaxe

esquerda) e das mulleres (imaxe dereita).

A continuacion, preséntase na Taboa 17 a andlise realizada dos sumatorios dos
compofientes de saude fisica (PCS) e mental (MSC), asi como as oito dimensions que forman
0 cuestionario SF-12 respecto ao xénero, onde soamente foron encontradas diferencias

significativas para 0 MCS (p=0,002).

Tdboa 17: Andlise das dimensidns do cuestionario SF-12 segundo xénero.

Masculino (Media (DT)) Feminino (Media (DT)) p

Compoiiente sumario
fisico (PCS)
Compofiente sumario
mental (MCYS)

55,55(5,51) 55,17(7,07) 0,893

46,68(11,14) 40,09(11,67) 0,002

49



Funcionalidade fisica

54,80(5,41) 55,49(4,18) 0,602
(PF)

Rol fisico (RP) 49,81(8,70) 52,5(7,78) 0,051
Saude xeral (GH) 49,99(9,30) 50,36(6,26) 0,816
Dor corporal (BP) 50,44(8,75) 51,03(10,11) 0,348

Vitalidade (VT) 48,63(9,72) 48,22(9,02) 0,874
Funcionamento social
47,35(10,13) 49,53(9,02) 0,264
(SF)
Rol emocional (RE) 41,64(12,06) 42,17(13,20) 0,710
Saude mental (MH) 44,43(10,65) 43,39(11,14) 0,633

DT: Desviacién Tipica

En relacion as titulacions e 6s cursos académicos, as diferencias atopadas non foron
significativas para ningin dos compofientes, porén cabe destacar que 0 MSC empeora a medida

que van avanzando os cursos académicos, a diferencia do PCS, tal como se mostra na Taboa 18.

Taboa 18: Valores do compofiente sumario fisico e mental segundo titulacion e curso

académico.
PCS (Media(DT)) MCS (Media(DT))

FISIOTERAPIA 57,40(5,78) 41,71(10,89)
ENFERMERIA 55,24(5,78) 41,47(11,89)
TITULACION  TERAPIA OCUPACIONAL 53,39(8,37) 43,37(12,27)
LOGOPEDIA 54,71(8,45) 40,59(10,38)
PODOLOXIA 52,13(6,12) 39,21(15,22)

p=0,008
1° CURSO 53,02(8,19) 42,38(10,86)
CURSO 2° CURSO 55,50(5,87) 42,14(12,34)
3° CURSO 55,46(5,53) 41,24(12,83)
4° CURSO 56,34(7,41) 39,84(11,33)

p=0,761

PCS: Compofiente Sumario Fisico; MCS: Compofiente Sumario Mental; DT:

Desviacion Tipica.
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Nun analise complementario comprobouse que os resultados do SF-12 presentaban
diferenzas en relacién as titulaciéns académicas cando estas se comparaban por pares, obtendo
diferencias significativas para o PCS nas comparacion de Podoloxia e Logopedia (p=0,017),
Podoloxia e Enfermeria (p<0,001) e Terapia Ocupacional e Fisioterapia (p=0,04); pero sen
diferencias significativas nos valores do MSC.

4.4. Analise de correlacién entre as experiencias de acoso sexual e as

variables estudadas relativas a saude fisica e mental
A continuacion, preséntanse os resultados da asociacion das variables xa citadas de dor
musculoesquelética, sensibilizacion central e calidade de vida relacionada coa saude (variables
dependentes) e as experiencias de violencia sexual, a través dos 4 factores da Escala de acoso
sexual e interaccion social de contido sexual no ambito universitario (EASIS-U) (variable

independente).

Para analizar esta asociacion realizouse unha agrupacion dos participantes: (i) con
puntuacion superiores a 1 nos factores da Escala de acoso sexual e interaccion social de contido
sexual no ambito universitario (EASIS-U), o que indicaria que nalgin momento experimentaron
algunha situacién de chantaxe sexual, acoso sexual ou comportamento de interaccion sexual
(reflexado como “si” na taboa 19); e (i1) os que tefien puntuacions iguais ou inferiores a 1 e,

polo tanto, nunca experimentaron estas situacions (reflexado como “non” na taboa 19).

1. Asociacion entre historial de violencia sexual e prevalencia de dor
musculoesquelética no ultimo ano
Na Taboa 19 mostranse os resultados desta analise, observandose que so hai diferenzas
significativas entre ter tido experiencias de chantaxe sexual e acoso sexual verbal e unha maior
prevalencia de dor na rexion de costas superior no ultimo ano.
Para o resto de zonas corporais, a excepcion de abdome e cadeiras, 0s suxeitos que
experimentaron violencia sexual tenden a presentar maior prevalencia de dor

musculoesquelética, ainda que sen significancia estatistica.
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Tdboa 19: Resultados de prevalencia de dor musculoesquelética no ultimo ano segundo historial de violencia sexual.

Chantaxe sexual Acoso verbal Acoso fisico Comportamento de interaccion sexual
NON n (%) SIn(®%) NONn(%) SIn(%) NONnN (%) SIn (%) NON n (%) Sl n (%)

S 89 (79,5%) 23 (205%) 79 (70,5%) 33(29,5%) 93 (83,0%) 19 (17,0%) 54 (48,2%) 58 (51,8%)

Humbar NON 52 (88,1%) 7(11,9%)  43(72,9%) 16 (27,1%) 50 (84,7%) 9 (15,3%) 27 (45,8%) 32 (54,2%)
p 0,156 0,747 0,747 0,760

Costas Sl 75 (75,8%) 24 (24,2%) 64 (64,6%) 35(354%) 80 (80,2%) 19 (19,2%) 46 (46,5%) 53 (53,5%)

Superior NON 66 (91,7%) 6(8,3%)  58(80,6%) 14(19,4%) 63 (87,5%) 9 (12,5%) 35 (48,6%) 37 (51,4%)
p 0,007 0,023 0,243 0,781

Cervical Sl 93 (79,5%) 24 (20,5%) 83 (70,9%) 34(29,1%) 97(82,9%) 20 (17,1%) 55 (47,0%) 62 (53,0%)

NON 48 (88,9%) 6 (11,1%)  39(72,2%) 15(27,8%) 46 (852%) 8 (14,8%) 26 (48,1%) 28 (51,9%)
p 0,133 0,863 0,708 0,890

Abdome sl 37 (80,4%) 9(19,6%)  31(67,4%) 15(32,6%) 36 (78,3%) 10 (21,7%) 21 (45,7%) 25 (54,3%)

NON 104 (83,2%)  21(16,8%) 91 (78,3%) 34 (27,2%) 107 (85,6%) 18 (14,4%) 60 (48,0%) 65 (52,0%)
p 0,673 0,488 0,250 0,785

_ Sl 28 (75,7%) 9(24,3%)  27(73,0%) 10(17,0%) 33(89,2%) 4 (10,8%) 166 (43,2%) 21 (56,8%)

Cadeira NON 113 (84,3%)  21(15,7%) 95(70,9%) 39 (29,1%) 110 (89,2%) 24 (17,9%) 65 (48,5%) 69 (51,5%)
p 0,221 0,805 0,302 0,570
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2.

Asociacion entre experiencias de violencia sexual e sintomas de

sensibilizacion central e as dimensions relacionadas coa saude fisica e
mental do SF-12

Os resultados da correlacion entre os catro factores de acoso sexual (considerando os

dous subgrupos citados previamente, isto &, suxeitos con e sen experiencias previas de acoso)

e os valores de sensibilizacion central (SC), e os dos sumarios de compofiente fisico e mental

(PCS e MSC), presentanse na Taboa 20, sen obter diferenzas significativas para ningunha das

asociacions estudadas. No caso da sensibilizacion central, as puntuacions son lixeiramente mais

altas para aqueles suxeitos que tiveron algunha experiencia de acoso, sen que, COmo Xa se

mencionou, se atopasen diferencias significativas. Do mesmo xeito, no caso da satde mental,

tamén atopamos peores puntuacions para 0s que tiveron algunha das experiencias que recolle a

escala de acoso sexual, sen que tales diferencias alcancen a significancia estatistica.

Tdboa 20: Resultados de sensibilizacion central e dimensions de saude fisica e mental segundo

historial de violencia sexual.

Comportamento de

Chantaxe sexual Acoso verbal Acoso fisico teraccion sexual
NON Sl NON Sl NON Sl NON Sl
n 141 30 122 49 143 28 81 90
ST 29,87 2fel il 29,86 31,92 29,57 34,96 29,37 31,41
Media(DT) (13,54) (17,49) (13,90) (15,35) (13,77) (16,34) (13,98) (14,61)
D p=0,497 p=0,543 p=0,627 p=0,369
PCS 55,38 54,65 55,01 55,86 55,20 55,51 54,87 55,59
Media(DT) (6,74) (6,99) (6,84) (6,61) (6,46)  (8,60) (6,51) (7,00)
D p=0,553 p=0,726 p=0,225 p=0,277
MCS 41,52 41,07 41,81 40,51 41,82 39,49 42,96 40,07
Media(DT) (12,04) (11,00 (11,76) (12,09) (11,98) (11,08) (11,81) (11,76)
p p=0,673 p=0,457 p=0,123 p=0,083

SC: Sensibilizacion Central, PCS: Compofiente de saude fisica, MSC: Comporiente de

salide mental,
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5. Discusion

O obxectivo principal deste estudo foi analizar a prevalencia de acoso sexual sufrido
polo estudantado universitario de Ciencias da Saude da Universidade da Corufia, asi como
estimar a sua saude fisica e mental, buscando unha posible asociacidn entre ambas variables. A
salde fisica e mental foi analizada a través do estudo da prevalencia e intensidade da dor
musculoesquelética, a sensibilizacion central como sintoma de dor cronica, e a calidade de vida
relacionada coa saude. Para tal fin, foi empregado o Cuestionario Nordico Simplificado, a
Escala Numeérica de Dor, o Inventario de Sensibilizacion Central, o cuestionario de calidade
relacionada coa salde SF-12 e a Escala de acoso sexual e interaccion social de contido sexual

no &mbito universitario (EASIS-U), nunha mostra total de 171 estudantes.

5.1. Acoso sexual

A prevalencia dun historial previo de diferentes experiencias de acoso sexual acadados
co emprego da escala EASIS-U na mostra estudada indican porcentaxes baixos de este tipo de
experiencias. Os resultados deste estudo son moi diverxentes aos publicados no artigo de Ferrer
et al.”® que consideramos de referencia por ser feito en Espafia nunha mostra universitaria
formada por estudantes universitarios (n=1521) e persoal administrativo e docente (n=172). As
porcentaxes de estudantes que experimentaron algunha situacion de chantaxe sexual (1,52%b),
acoso verbal (9,35%), fisico (3,34%), son moi baixas en comparacién as presentadas no artigo
de referencia (15,9%, 16,0%, 17,1%, respectivamente). Asi mesmo, outra diferencia a destacar
é que no estudo de Ferrer si atopan diferencias significativas segundo xénero mentres que no
noso estudo, ainda que se presenta maior porcentaxe de acoso sexual no xénero feminino que
no masculino, tales diferencias non son significativas. Estas diverxencias tan notorias poden ser
explicadas pola diferencia evidente do tamafio mostral total (1.521 vs 171) e pola porcentaxe
de mulleres e homes de cada estudo (65% de mulleres no estudo de Ferrer et al., fronte 0 79%
nesta mostra), asi como a inclusion de todo tipo de titulacions universitarias e non so das
Ciencias da Saude como neste caso. Non obstante, a non inclusién da analise por titulacion
academica do estudo de referencia, imposibilita cofiecer se este factor é clave para explicar as
diferencias mostradas. Asi mesmo, cabe destacar que fronte ao predominio do acoso sexual
fisico no estudantado que mostra o artigo de Ferrer et al., ’® na nosa mostra foi mais prevalente
a presenza de acoso sexual verbal.

En relacion & analise do acoso sexual en outras Universidades galegas, destacamos 0s

datos extraidos do Estudo evaluativo da discriminacion por diversidade sexual e de xénero da
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USC,"” onde se expdn que un 5,6% da mostra analizada afirma ter experimentado situacions de
acoso sexual. Porén, non especifica o tipo de acoso sexual nin o grupo poboacional de estudo
(estudantes, PAS ou PDI). Non obstante, as cifras acadadas na nosa mostra resultan nun

porcentaxe total maior ao exposto na USC.

Por ultimo, cabe destacar que, debido & diverxencia de instrumentos de medida
empregados, non se poden comparar as porcentaxes obtidas para cada un dos tipos de acoso
sexual. Porén, si se manifesta no estudo da USC, unha maior prevalencia para os exemplos de
acoso sexual verbal (ex. chistes, bromas ou piropos), coincidindo cos resultados acadados na

nosa mostra.

Respecto a informacion dispofiible da Universidade de Vigo,®® a porcentaxe de alumnos
que confirma ter sufrido acoso sexual no &mbito universitario redicese a un 3,2%. Porén, cabe
destacar que, ainda que se empregou un instrumento de medida diferente (Sexual Experiences
Questionnaire), as situaciéns de acoso verbal (recollidas nesta escala como “acoso de xénero”),
contintan sendo as mais frecuentes, o que supén unha realidade coincidente para os estudantes

dos tres campus galegos.

A nivel nacional, destacamos os resultados da Universidade Complutense de Madrid,
onde un 6,5% do alumnado que participante neste estudo, confirma ter sufrido algunha

experiencia de acoso sexual dentro da Universidade, onde predomina o acoso verbal (26,3%).

En canto o perfil de perpetrador principal, este resultou ser o alumnado, resultado

coincidente co estudo levado a cabo na Universidade de Vigo & e co estudo de Valls et al,. *

Tendo en conta a bibliografia consultada "#68! os dous primeiros anos académicos
presentan maior prevalencia de situacions de violencia sexual, polo que para determinar se isto
se reproduce na nosa mostra analizamos a interaccion dos factores de acoso en relacion ao curso
e titulacion, comparando en que media se producen os diferentes tipos de acoso (cada factor)
segundo o curso, porén na nosa mostra, a excepcién do factor de acoso fisico, o resto de factores

son mais frecuentes no 4° curso.
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5.2. Saude fisica e mental

A dor musculoesquelética mais prevalente é a dor cervical, lumbar e de costas superior,
de intensidade moderada. Esta prevalencia é independente do xénero, titulacién ou nivel que
cursan os estudantes. Porén, cabe destacar a maior prevalencia de dor mostrada no xénero
feminino, que ainda sen presentar diferenzas significativas co xénero masculino, chega a
mostrar o duplo de participantes con dor en localizaciéns como os xeonllos. Esta tendencia a
mostrar maior dor cronica no xénero feminino foi reflexada en outros estudos de analise de
prevalencia de dor musculoesquelética en estudantado de Ciencias da Satide;®28 asi como en

estudos de poboacion xeral 8

A analise da prevalencia nos ultimos 12 meses presenta valores moi elevados para as
rexions cervical (68,4%), lumbar (68,4%) e costas superior (57,9%) nos estudantes de todas as
titulaciéns, coincidindo con outros estudos sobre prevalencia de dor musculoesquelética en
estudantes das Ciencias da Salde analizada mediante o Cuestionario Nordico de dor
musculoesquelética.8285-8 Cabe destacar, que na gran maioria de artigos a rexion de ombros
aparece entre as zonas corporais con dor mais prevalente, a diferencia dos datos obtidos na nosa

mostra, 828589

Asi mesmo, é importante mencionar as diferenzas significativas encontradas para as
rexions de mans e pulsos, asi como a de xeonllos e papo da perna, para a titulacion de Terapia
Ocupacional. Esta alta prevalencia de dor en mans e pulsos é recollida polo estudo de
Almhadawi et al., ® onde observan unha hipotética causa na realizacion de movementos

precisos e constantes por parte dos estudantes de Terapia Ocupacional como fonte de dor.

Por altimo, cabe destacar a falta de bibliografia que analice a dor musculoesquelética
en estudantes de Podoloxia. Porén, as afectacions musculoesqueléticas analizadas en
profesionais da Podoloxia en activo, coinciden coas localizacions mais prevalentes encontradas
na nosa mostra (cervical, lumbar e costas superior) ainda que con porcentaxes menores as
reportadas polos nosos participantes.®3 Non obstante, si conclien que a poboacién mais nova
tende a reportar maior prevalencia de dor musculoesquelética, polo que poderia explicar
parcialmente a diferencia porcentual respecto a este estudo.® Do mesmo xeito, cabe destacar
que a presenza de dor musculoesquelética semella non afectar aos aspectos de funcionalidade

56



ou saude xeral, entre outros, que constitien o compofiente sumario fisico (PCS) do cuestionario

SF-12 e que presentan valores dentro da normalidade.

En relacion & sensibilizacion central, a media da puntuacién obtida nesta mostra €
superior a reportada por artigos que analizan a dor cronica musculoesquelética en poboacion
adolescente portuguesa, como o de Andias et al., ® onde se reporta unha puntuacion media de
23,3(14,4), inferior ao 30,5(14,3) da nosa mostra. Asi mesmo, a porcentaxe de adolescentes con
puntuaciéns de sensibilizacion maiores a 40 (valores de moderados a extremos), tamén é

inferior con respecto ao noso estudo (13,1% vs 20,5%).

Incluso, estudos realizados en poboacion adulta espafiola como a investigacion de
Cuesta Vargas et al. " presenta valores inferiores de sensibilizacion central (24,6(12)). Cabe
destacar, que os datos obtidos na nosa mostra determinan a presenza de valores medios de
sensibilizacion central, cunha concentracién maioritaria dos participantes con valores maiores
a 40 puntos na titulacién de Podoloxia, 0 que se manifesta nas diferencias significativas
atopadas entre estudantes de Podoloxia e do resto de titulacions. Estes datos de sensibilizacion
poderian estar influidos pola maior idade dos participantes de Podoloxia, asi como por unha
peor puntuacion no compofiente de salde mental que tamén se presenta nos estudantes desta

titulacion.

E necesario destacar, a presenza de diferencias notorias de tamafio mostral do noso
estudo e os artigos mencionados,’>% asi como na propia representacion das diferentes
titulacions dentro do noso traballo. Isto obriga a presentar estas diferenzas significativas
encontradas con suma cautela, debido a que se orixinan na titulacién con mais participacion en
relacion ao computo total de alumnos matriculados, pero non se correlacionan con ningin outro
achado significativo. Isto, sumado a realidade dun déficit notorio de literatura que aborde o
estudo das afeccions musculoesqueléticas do estudantado de Podoloxia, pon de manifesto a
necesidade de aumentar o cofiecemento do estado de salde desta titulacion para poder
confirmar esta sensibilizacion central manifestada nos resultados deste estudo.

En relacion aos diagndsticos clinicos, presentados polos estudantes que participaron no
estudo, destaca a ansiedade (21,8%), a depresion (11,7%) e as cefaleas tensionais ou migrafias

(17,5%) como os méis prevalentes, como ocorre de maneira semellante no artigo de Cuesta
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Vargas et al. "2 para a poboacion adulta, pero con porcentaxes bastante mais elevadas na nosa

mostra en adultos mozos.

Como se menciona no paragrafo previo, a partir dos resultados obtidos na segunda parte
do Inventario de Sensibilizacion Central sobre os diagndsticos clinicos mais prevalentes, mais
do 30% da poboacién universitaria de Ciencias da Saude analizada refire presentar cadros
ansiosodepresivos diagnosticados. Esta alta prevalencia poderia ser clave para explicar os datos
obtidos na analise da calidade de vida relacionada coa saide a traves do cuestionarios SF-12
que, como xa adiantamos anteriormente, reflexa unha afectacion moi relevante no compofiente
de salde mental, desviandose da media poboacional estandarizada 0,86 puntos. Segundo
Norman et al. % se esta diferenza supera o valor de 0,5 puntos, pode considerarse unha
diferencia minimamente importante, é dicir, un cambio clinico real percibido pola persoa mais
ala da significancia estatistica. Esta afectacion na satide mental é xeneralizada para toda a
mostra, pero de forma moito mais marcada no xénero feminino (MSC=40,09), e nos grupos de
idades mais baixos, como é o caso do grupo de 18-24 anos no que se atopa gran parte da mostra
deste estudo (MSC=49,26). Asi mesmo, parecen coherentes os achados entre a elevada
porcentaxe de diagndstico clinico de ansiedade e depresion e a elevada porcentaxe de alumnas
que se atopan no primeiro estadio de depresion (50%) segundo os resultados obtidos a través

do cuestionario SF-12.

Os resultados obtidos a través do cuestionario SF-12 estan en concordancia cos obtidos
por Backhaus et al. % que realizaron un estudo multicéntrico para analizar a calidade de vida
relacionada coa saude dos estudantes universitarios de Italia, principalmente de Ciencias da
Saude (MCS=40,74(9,99), PCS=53,96(5,94)). Asi mesmo, os resultados do artigo de Schmidt
et al., ® onde se analiza poboacion catala, presenta valores semellantes aos obtidos no noso
estudo tanto no PCS como do MCS por grupos de idade. En ambalas ddas mostras,®>*? indicase
de forma semellante ao noso estudo, como o compofiente de salde mental da poboacion
feminina presenta valores inferiores de forma xeneralizada. Tendo en conta a feminizacion
caracteristica das titulacions analizadas neste traballo, semella importante formular programas
preventivos e terapéuticos que identifiquen dende a perspectiva de xénero, que factores estan

influindo na pauperizacion da saide mental das alumnas.
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Non obstante, non se debe obviar o contexto no que o noso estudo foi realizado, marcado
pola pandemia COVID-19, os periodos de corentena e illamento, asi como a incertidume que
impregnou toda a vida social, laboral e académica da nosa poboacion diana. Actualmente, existe
literatura cientifica que permite corroborar a elevada afectacion psicoléxica que produciu a
pandemia, exacerbada nas poboacions mais novas e de maneira mais notoria, nas mulleres, %9

0 que poderia explicar parcialmente os resultados obtidos.

5.3. Correlacions da saude fisica e mental co acoso sexual.

As analises realizadas intentaron dar resposta a nosa pregunta de investigacion e
determinar se a poboacion universitaria das titulacions de grao de Ciencias da Saude ofertadas
pola UDC con historial de violencia sexual desenvolvida no marco académico tefien peor satde
fisica e mental. Os resultados acadados puxeron de manifesto que aquelas persoas que sufriran
experiencias de acoso sexual tefien maioritariamente valores que indican peor salde fisica e
mental, se ben destacamos que as diferencias foron significativas para un namero moi limitado

de variables, tal como se detalla a continuacion.

En canto o impacto destas experiencias na saude fisica, s6 atopamos asociacion
significativa entre a presenza de dor de costas superior e a presenza de experiencias de chantaxe
sexual e acoso sexual verbal. Porén, para a prevalencia do resto de zonas corporais analizadas,
asi como para os valores de sensibilizacion central e o compofiente sumario fisico do SF-12
non se atoparon ningun tipo de asociacion significativa cos factores que conforman a escala de
acoso sexual EASIS-U. Non obstante, non somos cofiecedoras de ningun estudo previo que
analice o impacto da violencia sexual desenvolvida no &mbito académico universitario na satde
fisica dos estudantes, polo que cabe destacar a ausencia de bibliografia que permita corroborar
esta falta de significacion con estudos realizados en mostras mais representativas e amplas.
Apuntamos a que o numero reducido de persoas que afirma ter este tipo de experiencias limita

encontrar tales asociacions no resto de localizacions.

En canto o impacto do historial de experiencias de acoso sexual na saude mental, se
ben non atopamos diferencias significativas nas variables empregadas para medir esta
dimension, tales como o inventario de sensibilizacion central e o compofiente sumario mental

do SF-12, si queremos destacar que aquelas persoas con experiencias de acoso tefien valores
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mais altos de sensibilizacion central e peores valores no compofiente de saide mental do SF-

12. Porén, si existen estudos publicados sobre a afectacién psicoloxica que o acoso sexual

produce no estudantado universitario. Estudos como o de Mamaru et al.,% levado a cabo en

estudantes universitarias, ou o de Bastiani et al.,’” cunha mostra universitaria de Italia,

corroboran a afectacion psicoloxica que o acoso sexual produce no estudantado, ainda que

empregando instrumentos de medidas diferentes ao cuestionario SF-12 (SRQ-20 e GHQ,

respectivamente). E posible que estas diferenzas nos instrumentos de medida, xunto coas

marcadas diferenzas de tamafio mostral, sexan importantes na analise da afectacidn psicoldxica,

debido a que estes estudos focalizan de maneira concreta na angustia psicoloxica e no noso

estudo predomina a analise da calidade de vida relacionada coa satde. %7

6. Limitacions

1.

A diferencia de tamafio mostral con respecto ao xénero, puido limitar os resultados
acadados nas comparacidns realizadas coas variables de saude fisica, mental e acoso
sexual.

A falta dunha estandarizacion e dunha escala consensuada que permita o estudo da
variable de acoso sexual, imposibilita realizar unha comparacion e discusién mais
exhaustiva dos datos acadados cos publicados por outros autores.

A exclusion de participantes que xa finalizaron os seus estudos de Grao imposibilita
a comparacion das situacions de acoso sexual actuais coas pasadas, 0 que poderia
ser interesante para avaliar a posible concienciacién social da problematica.

A introducion de preguntas relativas & denuncia das experiencias de acoso sexual
vividas deberia ser introducida en futuros estudos que permitan analizar a eficacia
dos instrumentos de denuncia dos que dispon o estudantado da Universidade da
Coruna.

O impacto da pandemia COVID-19 é ineludible & hora de analizar tanto a variable
de acoso sexual como a calidade de vida fisica e mental do estudantado.
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7. Implicaciéns

En primeiro lugar, os resultados acadados no proxecto de investigacion realizado,
permiten plantear certas implicaciéns académicas importantes, das cales se poderian extraen

posteriores implicacions sociais e sanitarias a valorar.

Por un lado, este estudo aborda as experiencias de violencia sexual na Universidade da
Corufia, aportando informacion relevante na caracterizacion do contexto universitario como un
marco de desenvolvemento potencial de violencia sexual, principalmente, acoso sexual verbal.
Deste xeito, a implicacién deste traballo presenta unha esfera social ineludible, ao expofier a
transversalidade da problematica da violencia sexual, chegando a experimentarse en contexto

a priori “seguros”, como o académico.

Asi mesmo, o estudo da saude fisica e mental do alumnado revela datos importantes en
relacion & presenza de dor crénica musculoesquelética elevada sen alteracién actual da
funcionalidade; asi como, a afectacion da saude mental con presenza considerable de
diagnostico clinico ansiosodepresivo. Estes datos presentan unha implicacion sociosanitaria
clara, ao permitir confirmar o deterioro da salde que presentan 0s estratos mais novos da
poboacion universitaria, s veces inadvertido para a sociedade, pero que supon un foco de

cronificacion de patoloxias a ter en conta.

En segundo lugar, as implicaciéns practicas extraidas deste traballo baséanse nos
resultados de prevalencia acadados, que permiten caracterizar fisica e mentalmente 6 alumnado,
asi como cofiecer as suas experiencias de violencia sexual dentro da Universidade e como estas

se correlacionan parcialmente coa prevalencia de dor en costas superiores.

E por tanto, que a importancia destes resultados sera posta de manifesto nos potenciais
programas de intervencion que as institucions universitarias poden levar a cabo unha vez
cofiecidos os problemas que presenta o seu alumnado e que foron recollidos parcialmente neste
estudo.

Deste xeito, programas de intervencion psicoldxica e fisioterapéutica, poderian ser
aplicados nesta poboacion universitaria, co fin de mellorar as suas estratexias de asimilacion e

afrontamento das problematicas académicas, asi como diminuir a elevada prevalencia de dor
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crénica musculoesquelética. Ademais, estes recursos poderian ser Utiles na posterior actividade
profesional sanitaria que os estudantes desenvolvan, tendo presente as elevadas demandas

psicoloxicas e fisicas as que se ve sometido o persoal sanitario na sua practica laboral.

8. Conclusiéns

1. O acoso sexual esta presente no ambito universitario, ainda que con prevalencia
baixa, de maneira predominante na sua vertente de acoso verbal (9,4%), seguido
polo acoso fisico (3,3%) e a chantaxe sexual (1,5%).

2. Non se presenta ningun tipo de asociacion na mostra estudada dos diferentes tipos
de acoso sexual coa orientacion sexual ou a discapacidade.

3. O perfil predominante de perpetrador € o estudantado, porén non se puido
determinar un perfil caracteristico de vitima en termos de xénero, titulacion, curso,
orientacion sexual ou discapacidade.

4. Na poboacion universitaria a dor musculoesquelética € moi prevalente e de
intensidade moderada, destacando a afectacién de costas independentemente do
perfil de estudante.

5. A sensibilizacion central do estudantado de Ciencias da Saude da UDC mostra
valores medios, con diferenzas significativas para o xénero feminino e a titulacion
de Podoloxia.

6. A poboacion universitaria das Ciencias da Satde mostra unha marcada afectacion
da sua calidade de vida relacionada coa saude mental, de forma mais exacerbada no
xénero feminino e no grupos de baixa idade.

7. Existe unha correlacién significativa entre as experiencias de chantaxe sexual e

acoso sexual verbal e a presenza de dor de costas superior.

9. Suxerencias para investigacions futuras

Tralos datos acadados no presente estudo de investigacion, destacamos a necesidade de
continuar ampliando o campo de cofiecemento en relacion & presenza de acoso sexual e a
afectacion da salde fisica e, principalmente, saude mental, que presenta o estudantado
universitario de Ciencias da Saude.
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Debido & tendencia presentada nos resultados entre maiores experiencias de acoso
sexual e peores resultados de saude fisica, mental e sensibilizacion central, suxerimos a
importancia de replicar este tipo de estudos en mostras universitarias mais representativas e

amplas, principalmente, nos grupos poboacidns que si experimentaron violencia sexual.

Asi mesmo, a marcada prevalencia de dor musculoesquelética e a xeneralizada
afectacion da satde mental do estudantado participante, debe ser obxecto de preocupacion para
as institucions universitarias. Como tal, consideramos dunha elevada relevancia, a realizacion
de traballos de investigacion que profundicen na identificacion dos factores que se localizan
dentro do ambito universitario e que pauperizan a saude fisica e mental do alumnado. O seu
recofiecemento debe ser a base na que se asenten os posteriores programas de intervencion

orientados & mellora tanto da saude fisica como mental.

Por ultimo, e como xa se mencionou anteriormente durante a discusion dos resultados,
existe un marcado descofiecemento sobre a realidade universitaria de titulacions como
Podoloxia que, non obstante, reflexaron afectacions moi marcadas tanto no ambito fisico como
mental. E por iso, que suxerimos a poboacion universitaria da titulacion de Podoloxia, como
unha mostra diana clave para o estudo dos determinantes de saude fisica e mental que se

localizan dentro do ambito universitario.

10. Divulgacion do estudo

Durante a realizacion do estudo, realizouse a difusion do mesmo durante as VII
Xornadas Universitarias Galegas de Xénero, onde se presentou unha comunicacion coa
fundamentacidn tedrica que sustenta o traballo, asi como a sta metodoloxia e potencialidade
dos futuros resultados. Axuntase certificacion da participacion como comunicantes no Anexo
7.

Tras unha analise das posibles revistas para a divulgacion do estudo consideramos como
mais relevantes as seguintes:

1. Atlénticas. Revista Internacional de Estudios Feministas

2. Investigaciones Feministas
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European Journal of Podiatry

Fisioterapia

Fisioterapia Galega, COFIGA

Disability and Rehabilitation

Physical Therapy and Rehabilitation Journal
Physiotherapy

© © N o g bk~ w

Brazilian Journal of Physical Therapy

10. Pain and Therapy

11. Investigacion y Educacion en Enfermeria

12. International Journal Of Nursing Education Scholarship

Por ultimo, cabe mencionar que os resultados obtidos seran postos a disposicion da
OIX, o Centro de Estudos de Xénero e Feministas da UDC e da Rede de Unidades de Igualdade
de Xénero para a Excelencia Universitaria (RUIGEU) para o seu emprego e difusion. Do
mesmo xeito, os resultados seran enviados para a sua exposicion no Congreso anual da

Asociacion de Fisioterapeutas de Espafia.
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Anexo 2: Cuestionario Nordico Musculoesquelético Simplificado

CUESTIONARIO NORDICO MUSCULO-ESQUELETICO (NMQ) E INTENSIDAD DEL DOLOR (Kuorinka et al 1987; Dawson et al 2009).
Utilice el diagrama para marcar si su dolor se encuentra en el lado derecho o izquierdo de alguna parte del cuerpo:
éHa tenido é¢Ha tenido | ¢Ha tenido | Por favor, marque una linea perpendicular (como en el ejemplo) en el punto que
problemas problemas problemas | represente su intensidad del dolor durante los dltimos 7 dias, para cada parte de
(dolor, (dolor, (dolor, Su cuerpo.
malestar) malestar) malestar)
durante los durante el hoy? ! ‘ I
ultimos 12 ultimo mes 1
meses? @ NO DOLOR PEOR DOLOR
semanas)?
) IMAGINABLE
= CUELLO oNooSi oNoo Si oNoo Si | |
/ I |
oo
£ HOMBROS/ oNoo Si oNoo Si oNoo Si | |
[osss —— " BRAZOS ] |
PN
s _ ESPALDA aNoao Si aNoo Si |oNoo Si | |
SUPERIOR i |
cobpos/ aoNoao Si o Noo Si oNoo Si | |
ANTEBRAZOS i |
MUNECAS/ aoNoao Si oNoo Si oNoo Si i |
MANOS i |
ZONA aoNoo Si aoNoo Si oNoo Si | |
LUMBAR | |
CADERAS/ aoNoao Si oNoo Si oNoo Si | |
MUSLOS | |
RODILLAS/ aoNoao Si aoNoo Si oNoo Si | |
~—————— PANTORRILLAS ] i
S TOBILLOS/PIES | o No o Si aoNoo Si oNoo Si | |
T T |

Numero de participante Fecha



Anexo 3: Cuestionario SF-12

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12

Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permitiiran saber como se encuentra usted y
hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no sta seguro/a de como responder a una pregunta, por favor, conteste lo
que le parezca mas cierto.

1. En general, usted diria que su salud es

Excelente Muy buena Buena Regular Mala
C O (& O O

2. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.
Su salud actual éle limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, écuanto?

Si, Si No, no
me limita me limita me limita
mucho un poco nada
a. Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, (@ '®
jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora
(& (& C

b. Subir varios pisos por la escalera

3. Durante las 4 ultimas semanas, ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas,_a _causa de su salud fisica?

Siempre Casi Algunas Solo a Nunca
siempre veces veces
a. ¢(Hizo menos de los que hubiera querido hacer? I - - - -~
b. ¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en - - - o~ o~

su trabajo o en sus actividades cotidianas?



4.

cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso?

Durante las 4 dltimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus activiades

Siempre  Casi Algunas Solo a Nunca
siempre  veces veces
3. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, C 2 O O C

por algin problema emocional?

b. éNo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas c I c I c
tan cuidadosamente como de costumbre, por
algun problema emocional?

5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasa qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular

Bastante Mucho
(& G &
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6.

...se sintié desanimado y triste?

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 ultimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 ultimas
semansa écuanto tiempo...

Siempre  Casi Algunas Solo a Nunca
siempre  veces veces
: o : (& C ', O -
...se sinti6 calmado y tranquilo/a?
(‘ (@ (& C (&
.tuvo mucha energia?
(& G © O el

Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares?

Siempre Casi siempre Algunas Solo a veces Nunca
veces
(@ C (@ @ &)
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Anexo 4: Cuestionario de Sensibilizacion Central

Cuestionario de Sensibilizacion

Parte A

Nombre:

Fecha:

Por favor rodee la respuesta correcta para cada uno de los enunciados.

1. Me siento cansado v desanimado cuando me levanto por las mafianas.

[

Mis misculos estin tensos ¥ doloridos.

i

Tengo ataques de pénico.
4. Rechinolos dientes o aprieto la mandibula,

tn

Tengo problemas de diarrea o estrefiimiento.

6. Necesito ayuda pare realizar mis actividades diarias.

7. Soy sensible a la luz brillante.

8. Me canso ficilmente cuand o estoy fisicamente activo.

9.  Siento dolor en todo mi cuerpo.

10. Tengo dolores de cabeza.

11. Tengo molestia en mi vejiga o sensacion de quemazdnal orinar,
12, Mo duermo bien.

13. Tengo dificultad para concentrarme.

14, Tengo problemas en la piel como resequedad, picor o
sarpullido.

15. Elestrés hace que mis sintomas fisicos empeoren.
16, Me siento triste o deprimido.

17. Me siento con poca energia.

18, Tengo tensidn muscular en mi cuello ¥ hombros.
19, Tengo delor en mi mandibula.

20. Algunos olores, como perfumes, me hacen sentir mareado v
con ninseas.

21. Tengo que orinar frecuentemente.

22, Mis piernas se sienten incomodas e inquietas cuando intento
dormir por la noche.

23. Tengo dificultad para recordar cosas.
24, Sufri algtin trauma cuando era nifio( a).

25. Tengo dolor en mi zona pélvica

Nunca Pocas Veoes | Algunas veces | Continamente | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continamenie | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continamente | Siempre
Nunca Pocas Veoces | Algunss veces | Contimamente | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continmmenie | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continamente | Siempre
Nunca Pocas Veoces | Algunss veces | Contimamente | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continmmenie | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continamente | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunss veces | Contimamente | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continmmenie | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continamente | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunss veces | Contimamente | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continmmenie | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continamente | Siempre
Nunca Pocas Veoces | Algunss veces | Contimamente | Siempre
Nunca Pocas Veoes | Algunss veces | Contimamente | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continmmenie | Siempre
Nunca Pocas Veoces | Algunss veces | Contimamente | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continamente | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunss veces | Contimmmenie Siempre
Nunca Pocas Veoces | Algunss veces | Contimamente | Siempre
Nunca Pocas Veoes | Algunss veces | Contimamente | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunas veces | Continmmenie | Siempre
Nunca Pocas Veces | Algunss veces | Contimamente | Siempre

TOTAL:
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Parte B

Nombre: Fecha:

(Ha sido usted diagnosticado por algin médico con alguna de las
siguientes enfermedades?

Por favor indique a la derecha de cada casilla si ha tenido alguno de los
siguientes diagnosticos y escriba el afio en que se le diagnostico.

NO Si Ao del
diagnostico

1. Sindrome de Piemas Inquietas.

(=)

Sindrome de Fatiga Cronica.

3. Fibromialgia.

4. Trastornos Temporomandibulares.

5. Migranas o Cefalea Tensional.

6. Sindrome de Colon Irritable.

7. Sensibilidad Quimica Multiple.

8. Latigazo o Lesion en el Cuello (incluir la lesion de Whiplash).

9. Ansiedad o Ataques de Panico.

10. Depresion.
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Anexo 5: Escala de acoso sexual e interacciéon social de contido sexual

no ambito universitario.

Correlacién

Item Media DE  elemento-total :if;:i:
corregida
1. Acordar una cita voluntaria 156 091 0.309 0.959
2. Amenazas 1.07 0317 0.457 0.952
3. Coment_arios sobre alguna parte concreta de la anatomia de la persona L12 0408 0515 0.951
potencialmente acosada
4. Envio de notas, cartas o similares pidiendo encuentros sexuales 1.04 0.279 0.697 0.951
5. Miradas 145 0.776 0.486 0.954
6. Peticidn explicita y reiterada de mantener relaciones sexuales 1.04 0.279 0.72 0.95
7. Tocamientos en zonas no genitales de caracter supuestamente fortuite 1,13 0.503 0.491 0.952
8. Acudir a terceras personas como mediadoras de intereses personales 1.14 0447 0.52 0.951
9. Aprovechar situaciones supuestamente académicas (visitas al
despacho, seminarios, tutorias,...) para forzar mayor intimidad conla 1.06  0.305 0.692 0.95
perszona potencialmente acosada
10. (a:::::‘;:’mrios sobre el aspecto fisico de la persona potencialmente 113 0433 0.63 0.951
11, Envio reitersdo_de notas o cartas pidiendo mas intimidad con la 104 0262 0716 0.951
persona potencialmente acosada
12. Llamadas insistentes al domicilio particular de la persona 103 0251 0.695 0.951
potencialmente acosada
13. Peticién explicita de mantener relaciones sexuales haciendo alusién
a los beneficios que eso podria reportar a la persona potencialmente  1.03  0.241 0.726 0.951
acosada
14. Peticién explicit'a a la persona potencialmente acosada de que 103 023 0721 0951
muestre determinadas partes del cuerpo
15. Tocamientos en zonas no genitales 1.12 0444 0.531 0.951
16. Alimentar sentimientos de culpabilidad aludiendo a posibles
problemas sexuales de la persona potencialmente acosada (represion  1.03  0.251 0.741 0.951
sexual, falta de atractivo,...)
17. ::;l::;r a la persona potencialmente acosada los deseos libidinosos 103 023 0.774 0951
18. Comentarios sobre la supuesta vida sexual de la persona 107 033 0.726 0.95
potencialmente acosada
19, Encomjratse reiteradamente e insistentemente con la persona 105 03 0.657 0951
potencialmente acozada
20. Mantener conductas provocadoras de exhibicionismo ante la -
peiona poteiaakriecits scosads 1.04 0279 0.681 0951
21. Peticién explicita de mantener relaciones sexuales haciendo alusién
a los perjuicios que eso podria reportar a la persona potencialmente 102 0227 0.711 0.951
acosada
22. :{:boc:;i }:’ovocado& con el cuerpo de la persona potencialmente 104 0267 0.747 0.05
23, Utilizar a una tercera persona para forzar la relacion 1.04 0271 0.758 0.95
24. Alusiones piblicas y continuadas referidas a la vida privadade la - 28E
M T30 Y 105 0285 0.728 0.95
25, Coincidir en una fiesta o reunién e iniciar una relacién 1.19 0558 0.627 0951
26. Chistes y bromas obscenas frecuentes dichas en presenciade la 108 0348 0.661 0.951

perzona potencialmente acosada
27. Iniciar una relacién voluntaria por ambas partes 122 0.643 0.569 0.952
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Anexo 6: Documento de informacion, compromiso de

confidencialidade e consentimento informado

O obxectivo deste documento € informalo/a sobre as caracteristicas do estudo en que é
convidado/a participar e solicitar o seu consentimento. A sla decision é totalmente voluntaria

e non a ten que adoptar agora.

Previamente, € importante que lea detidamente o documento informativo e o consentimento
informado, dos cales se lle facilitara o acceso online para que poida descargalo e imprimilo, e
aclare todas as suas dubidas ca equipa de investigacion. Pddeo facer persoalmente, por teléfono
ou por correo electrdnico, a través dos datos de contacto que se lle facilitan ao final do primeiro

apartado.
1. DOCUMENTO INFORMATIVO

O estudo para o cal lle pedimos a sta participacion titilase: “Estudo observacional de
prevalencia sobre acoso sexual no entorno universitario e dor cronica musculo esquelética en
estudantes de Ciencias da Satde da Universidade da Corufia” e recibiu o informe favorable do

Comité de Etica da Investigacion e a Docencia da Universidade da Corufia.
A informacion basica que debe cofiecer ¢ a seguinte:

a) Equipo investigador
As participantes do equipo investigador son:
o Investigadora principal: Lucia Lopez Lopez, graduada en Fisioterapia e alumna
do Maéster en Discapacidade e Dependencia da Facultade de Oza, que se encargara da
difusion do estudo polos centros das diferentes titulacions, asi como a recollida e
codificacion dos datos, a stia anélise e discusion pertinentes.
o Directora do TFM e colaboradora do proxecto: a profesora Dra. Beatriz
Rodriguez Romero. As suas funcions principais abarcaran principalmente a supervision

de todo o proceso de elaboracion do Traballo Fin de Master. Asi mesmo, garantird o
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acceso, oposicion, correccion, cancelacion, limitacion, restricion, supresion ou
portabilidade dos datos dos participantes, nos casos en que asi se solicite.

o Analista: o profesor Dr. Alejandro Quintela del Rio, que orientara e supervisara
a anélise dos datos.

b) Obxectivo e utilidade do estudo. Base de lexitimacion para o tratamento dos datos

O obxectivo é cofiecer a prevalencia de acoso sexual entre o estudantado de Ciencias da Saude
da Universidade da Corufa, asi como determinar se presenta ou non relacion coa dor crénica
musculo esquelética.

E importante realizar este estudo debido 4 relevancia social e cientifica da stia tematica. Por un
lado, o déficit de literatura cientifica que aborde ambas variables no &mbito universitario fai
imprescindible a realizacion de estudos que permitan dilucidar que papel xoga este contexto
nas experiencias de acoso sexual do alumnado, asi como no desenvolvemento e cronificacion
da dor musculo esquelética en poboacidn xove.

Asi mesmo, o aporte social deste tipo de estudo resulta de enorme interese publico. Esta
importancia obsérvase na contribucion que este tipo de estudos poderian realizar en materia de
igualdade de xénero, tanto na sensibilizacién da problematica como na prevencién da mesma.
Deste xeito, as caracteristicas da poboacion diana, principalmente en termos de idade, poderian
ser claves para unha abordaxe preventiva, non s6 do impacto socioeconémico da dor musculo
esquelética, sendn das diferentes formas de violencia de xénero.

Por conseguinte, a realizacion desta investigacion reviste un interese puablico no sentido dos
artigos 6.1.e) e 9.2.g) do RXPD, en conexion coa Lei 14/2011, de ciencia, tecnoloxia e

innovacion.

¢) Seleccion das persoas participantes
A vostede invitaselle a participar porque cumpre cos criterios establecidos no desefio do estudo.
Vostede é maior de idade, pertence a comunidade universitaria en virtude de estudante e cursa

algunha das titulacions das Ciencias da Saude ofertadas pola Universidade da Corufia.

d) Metodoloxia que se utilizara para o estudo, tipo de colaboracion da persoa

participante e duracion da dita colaboracion.
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O tipo do estudo no que vai participar sera descritivo observacional. En concreto, sera un estudo
transversal correlacional realizado por enquisa online.

A sUa participacion consiste no auto cumprimento dunha serie de cuestionarios sobre o seu
historial de acoso sexual dentro do &mbito universitario e sobre o seu nivel de dor musculo-
esquelética e auto-percepcion da sua saude.

S6 se lle pedira que conteste de forma andnima ao cuestionario unha unica vez, cunha duracién
aproximada de 15 minutos.

Ao non gardar informacion que permita a sua identificacion, non se fara ningln tipo de contacto

con vostede para conseguir novos datos.

e) Tipo de informacién

A informacion gue se lle vai a solicitar sera de caracter sociodemografico e académico (xénero,
idade, titulacion, curso, orientacién sexual e presenza de discapacidade). Tamén inclie
preguntas consideradas de especial proteccion como (i) as relativas a presenza de dor masculo
esquelética en varias rexiéns corporais nos ultimos 12 meses e 7 dias; (ii) sobre & auto-
percepcidn da salde na esfera fisica, social e mental; (iii) e sobre as vivencias de acoso sexual
no dmbito universitario, sen que en ningln caso os datos poidan identificalo.

A finalidade do tratamento dos datos sera dar cumprimento 0s obxectivos deste estudo. Os
prazos de conservacion dos datos seran polo tempo imprescindible para cumprir coa citada

finalidade na forma indicada no apartado relativo ao Compromiso de confidencialidade.

f) Medidas para responder aos acontecementos adversos
Debido as caracteristicas do estudo (cuestionario online), a sua participacion non implica

ningun tipo de risco, molestia ou inconveniente.

g) Posibilidade de compensacion.

Non se espera que vostede obtefia beneficio directo por participar no estudo. A investigacion
pretende descubrir aspectos descofiecidos ou pouco claros sobre a relacion entre o acoso sexual
e a dor cronica musculo-esquelética en poboacion universitaria. Esta informacién podera ser de

utilidade nun futuro para outras persoas.

h) Decision de non participar
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As caracteristicas do estudo necesitan da participacion voluntaria do estudantado. Porén, a non
participacion neste estudo non afectara en ningun caso negativamente & docencia ou avaliacion

daqueles estudantes que decidan non participar.

i) Retirada do estudo.

Unha vez acceda ao cuestionario, pode deixar de cubrilo se asi o considera, sen dar
explicacions e sen que implique ningunha consecuencia prexudicial para vostede. En
canto lle dea a enviar xa non se pode retirar do estudo, pois ao ser anénimo nin a

persoa investigadora pode identificar quen responde.

J) Prevision do uso posterior dos resultados.

Os resultados deste estudo seran remitidos a publicacions cientificas para a sua difusion, pero
non se transmitird ningun dato que permita a identificacion dos participantes.

En caso de que as participantes desexen acceder a ditas publicaciéns, poderan pofierse en
contacto coa investigadora principal que lles facilitard o acceso, asi como un resume dos

resultados do estudo.

k) Acceso & informacion e aos resultados da investigacion.

Se vostede o desexa, facilitaraselle un resume dos resultados finais do estudo, porén, o
anonimato dos participantes imposibilita ofrecer a posibilidade de acceder aos datos persoais
dos mesmos.

Para acceder a esta informacion, debera pofierse en contacto coa investigadora principal Lucia

Lopez Lépez a través do correo electrénico lucia.lopezl@udc.es, ou ben coa directora do TFM,

a Dra. Beatriz Rodriguez Romero no correo electronico: beatriz.romero@udc.es e/ou tlfno.. 981
167000 ext 5841.

[) Aspectos economicos: financiamento, remuneracion e explotacion.

Esta investigacion é promovida pola Facultade de Fisioterapia sen que estea prevista a
aportacion de fondos adicionais para este estudo. A investigadora non recibird retribucion
especifica pola dedicacion ao estudo. Vostede non seré retribuido por participar. E posible que
dos resultados do estudo se deriven produtos comerciais ou patentes; neste caso, vostede non

participara dos beneficios econémicos orixinados.
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m) Datos de contacto do investigador principal para aclaracions ou consultas
Para a resolucién de calquera dubida respecto ao estudo no que se lle invita a participar pode
contactar coa investigadora principal, Lucia Lépez LOpez no correo electronico

lucia.lopezl@udc.es

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDADE

Adoptéaronse as medidas oportunas para garantir a completa confidencialidade dos seus datos
persoais, conforme ao que dispén a LO 3/2018, do 5 de decembro, de proteccion de datos
persoais e garantia dos dereitos dixitais e 0 Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento
Europeo e do Consello, do 27/04/2016, relativo & proteccion das persoas fisicas no que respecta
ao tratamento dos datos persoais e a libre circulacion destes datos e polo que se derroga a
Directiva 95/46CE (Regulamento xeral de proteccion de datos). Informamos ademais, que 0s
datos que nos facilite a través do formulario da enquisa seran tratados no ambito da
Universidade da Corufia pola equipa investigadora, concretamente pola directora do Traballo
Fin de Master e colaboradora do proxecto, a Dra. Beatriz Rodriguez Romero, coa cal se podera
pofier en contacto no correo electrénico: beatriz.romero@udc.es e/ou tlfno.. 981 167000 ext
5841.

Os datos necesarios para levar a cabo este estudo serdn recollidos e conservados durante o
tempo imprescindible para cumprir coa finalidade do mesmo do seguinte modo:
— Anonimizados, € dicir, que vostede non podera ser identificado nin sequera polo equipo

investigador.

Os formularios da enquisa non incluirdn nome, nin apelido, nin direccion de correo electronico,
nin outro dato que identifique de forma directa aos que respondan a enquisa. En ningln caso se
xuntardn os consentimentos outorgados, onde si se identifica o suxeito, cos instrumentos

utilizados no estudo.

No uso que se realice dos resultados do estudo con fins de docencia, investigacion, publicacion
e/ou divulgacion respectarase sempre a debida confidencialidade dos datos de caracter persoal,

de modo que as persoas participantes non resultaran identificadas ou identificables.

86


mailto:lucia.lopezl@udc.es
mailto:beatriz.romero@udc.es

Periodo de retencion dos datos

Unha vez finalizada a investigacion, os datos recollidos seran conservados o tempo

imprescindible para cumprir coa finalidade prevista e non seran cedidos a terceiros.
3. CONSENTIMENTO
O consentimento informado incluirase como unha parte independente da enquisa co fin de

preservar 0 anonimato da persoa que desexa participar no estudo. Este debera ser remitido

debidamente firmado a Lucia Lépez Lépez (lucia.lopezl@udc.es). Ademais, no propio

formulario da enquisa, formularase unha pregunta de si/non, indicando que declara ter lido,

firmado e enviado o documento que contén o consentimento informado.

Don/dona :

maior de idade, con DNI e domicilio en

DECLARO que
Fun informado/a de as caracteristicas do estudo Sidd NonO
Lin a folla de informacion que me entregaron Sid NonO
Puiden realizar observaciéns ou preguntas e foronme aclaradas as dubidas Sild Non[O
Comprendin as explicacions que se me facilitaron e en que consiste a mifia Sid NonO

participacion no estudo

Sei como e a quen me dirixir para realizar preguntas sobre o estudo no presente Sid NonO

ou no futuro

Fun informado/a dos riscos asociados & mifia participacion Sidd NonO

Confirmo que a mifia participacion é voluntaria Sidd NonO
CONSINTO

Participar no estudo Sid Non[O

Que se utilicen os datos facilitados para a investigacion Sidd Non[O
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Que se utilicen os datos facilitados en publicacions cientificas Sid Non[O
Que se utilicen os datos facilitados en reunions e congresos Sid Non[O
Que se utilicen os datos facilitados para a docencia Sid Non[O
Que se conserven os datos de forma anénima ao finalizar o estudo para o seu Sid Non[O
uso en futuras investigacions
SOLICITO

Acceder aos resultados xerais do estudo Sidd0d NonO
Acceder aos artigos cientificos unha vez fosen publicados Sid NonO

E en proba de conformidade, asino o presente documento no lugar e na data que se indican a

continuacion.

de

de

Nome e apelidos

do/da participante:

Sinatura:

Nome e apelidos do/a

investigador/a principal:

Sinatura;
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12. Anexo 7: Certificacion da comunicacion

xugex.gal

DESIGUALDADES DE XENERO EN TEMPOS DE COVID

10.11

Xuno

dlGeR flo

VIl Xornada Universitaria Galega
en Xénero

Cristina I opez Villar. vicerreitora de Igualdade. Cultura e Deportes da Universidade da Coruiia

Fai constar que Hace constar que

«LUCIA LOPEZ LOPEZ» e <BEATRIZ RODRIGUEZ ROMERO»

presentou a comunicacion titulada «PROXECTO DE presentd la comunicacion titulada «PROXECTO DE
INVESTIGACION SOBRE PREVALENCIA DE ACOSO INVESTIGACION SOBRE PREVAIENCIA DE ACOSO
SEXUAL NO ENTORNO UNIVERSITARIO E DOR SEXUAL NO ENTORNO UNIVERSITARIO E DOR CRONICA
CRONICA MUSCULOESQUELETICA EN ESTUDANTES MUSCU'LOESQUELETICA EN ESTUDANTES DE CIENCIAS
DE CIENCIAS DA SAUDE DA UDC» na area tematica DA SAUDE DA UDC» en el area temdtica Violencias
Jiolencias contra as mulleres coordinada pola Oficina contras las mwjeres, coordinada por la Oficina para a
para a Igvaldade de Xénero da UDC. da Il Xormada Igualdade de Xeépero de la UDC, de la I Xomada
Universitaria Galega en Xénero. Desigualdades de Xénero Universitaria en Xénero. Desigualdades de Xénero en
en tempos de COVID. Actividade organizada polas oficinas tempos de COVID. Actividad organizada por las
de igvaldade das universidades galegas, financiada con oficinas de igualdad de las universidades gallegas,
fondos do Pacto de Estado contra a Violencia de financiada con fondos del Pacto de Estado contra la
Xénero e desenvolvida en modalidade virtual o 10 e 11 de Violencia de Género y desanrollada en modalidad virtual el 10 y
xuflo de 2021. 11 de junio de 2021.
Cadigo Seguro De Verificacion NLXmsXIR4QNCgNAb1QFHkg== Estado Data e hora
Asinado Por Cristina Lépez Villar - Vicerr. de Igualdade, Cultura e Deporte Asinado 21/06/2021 20:31:08
Observacions Paxina n

Url De Verificacion https://sede.udc.gal/services/validation/NLXmeXIR4QNCgNAD1gFHkg==




