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Observouse que a avaliacién sensorial depende do tipo de extracto. Coas cremas
preparadas con hidrolatos de flores de mimosa e augas de Outariz, que foron as de
menor viscosidade aparente, realizdronse estudos de percepcién sensorial nun panel de
consumidores. As cremas formuladas con auga destilada mostraron unha puntuacién
lixeiramente superior en aspectos como extensibilidade, penetracién, sensacién na pel
e textura. Con todo, nunha cata de cremas elaboradas con hidrolatos obtidos de follas
de ortiga, os avaliadores outorgaron a mellor puntuacién 4s cremas formuladas con auga
da Chavasqueira e 4s formuladas con augas de Outariz, mentres que as formuladas con
augas do Tinteiro recibiron un valor lixeiramente inferior. Polos seus estudos nesta lifia
de traballo, a Dra. Lucfa Lépez Hortas recibiu en 2023 o X Premio Internacional Marcial
Campos 4 Investigacién Termal.

Unha aproximacién diferente empregouse nos estudos realizados no marco do proxecto
“Mellora das propiedades antimicrobianas das augas termais con microparticulas bioactivas
para aplicacién dermatoléxica. Formulacién de cosméticos con extractos obtidos de
biomasa forestal e con augas termais da provincia de Ourense. Desenvolvemento de sistemas
particulados baseados no emprego de extractos naturais e augas termais”, financiado pola
Deputacién de Ourense e liderado pola Dras. Noelia Flérez e Alicia Pérez. Os hidrodestilados
obtidos a partir de bagazo de oliva, que contefien principalmente aldehidos e en menor
proporcién compostos organosulfurados, cetonas e dcidos orgdnicos, encapsuldronse en
microparticulas para obter un produto mdis manexable e estable. Para este fin, durante o
secado por atomizacién, avalidronse diversos polisacdridos, entre eles amidén de pataca, e
comprobouse a compatibilidade coas augas termais da cidade de Ourense durante esta etapa.
As microparticulas obtidas mostraron actividade antimicrobiana fronte a microorganismos

involucrados en psoriase, dermatite e acne (Pérez e col., 2024).

5.3. Incorporacién de bioactivos obtidos a partir de macroalgas
invasoras e de augas termais de Ourense en cremas con
proteccién solar

Os afloramentos de macroalgas son eventos de frecuencia crecente e esta biomasa poderia
representar unha fonte de novos compostos de valor comercial. Deste xeito compensarianse
os custos da recollida periédica necesaria para evitar problemas e molestias en actividades
pesqueiras e recreativas. As macroalgas pardas contefien maioritariamente polisacdridos
(alginato, laminarano e fucoidanos), con propiedades mecdnicas e bioactivas de interese para
a formulacién de produtos cosméticos. Ademais, postien unha fraccién fenélica polimérica
ou florotaninos, baseada en unidades de floroglucinol, que mostran diversas acciéns

bioléxicas de interese.
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Neste estudo extraéronse conxuntamente as fraccions de fucoidanos e de florotaninos do
alga parda invasora Sargassum muticum, empregando auga a elevada presién e temperatura
como unico disolvente nunha etapa de autohidrdlisis (Gonzdlez-Lépez e col., 2012) e
concentrironse posteriormente por membranas de ultrafiltracion, operando en modo
diafiltracién para reducir o contido en sales. Obtivose un produto na fase de retido que
mostrou elevado contido en fucoidanos e florotaninos. Este produto non foi irritante en
ensaios con pel sintética (Balboa e col., 2014) e en estudos in vivo con ratas favoreceu a
reducidn de niveis de marcadores de oxidacién (Balboa e col., 2019).

Este produto incorporouse en cremas con proteccion solar, elaboradas con augas termais
da cidade de Ourense, que se compararon con outras elaboradas con distintos antioxidantes:
tocoferol e un extracto comercial de Fucus vesiculosus. As cremas formuladas con extractos
de algas mostraron cor mdis escura e, excepto nas mostras preparadas sen antioxidante, non
se observaron variacidns tras os 9 meses de almacenamento. O pH das cremas mantivose
entre 6 ¢ 7, unicamente nas formuladas con auga destilada e extracto de S. muticum foi de
5,5. Durante o periodo estudado as cremas preparadas con extractos de Sargassum muticum
mostraron boa estabilidade fronte 4 oxidacién primaria e secundaria, con lixeiras variacions
en funcién da auga termal coa que se preparou a crema.

A avaliacién sensorial mostrou unha boa valoracién das cremas formuladas con augas
termais, con diferenzas dependendo do antioxidante empregado. Con todos os antioxidantes
empregados, as mellor avaliadas foron as preparadas con augas do Tinteiro e A Chavasqueira.
Con todo, cando non se empregou antioxidante as de maior puntuacién foron as formuladas
con auga de As Burgas (Balboa e col., 2017).

6. CONCLUSIONS

Os beneficios das augas termais ¢ mineromedicinais e a ausencia de efectos secundarios
incentivan o seu emprego como complementarios ou activos no tratamento de problemas da
pel e poden xogar un papel determinante na formulacién e eficacia dos produtos cosméticos
e cosmecéuticos. Os estudos resumidos neste relatorio permitiron comprobar o potencial
das augas termais da cidade de Ourense para a elaboracién de diversos produtos para o
coidado da pel. A incorporacién das augas termais e dos compostos bioactivos, extraidos
con disolventes limpos e tecnoloxias tanto convencionais como asistidas por intensificacién
con elevada presién ou con quecemento por microondas, permite obter novos produtos con
propiedades melloradas e bos atributos sensoriais. Comprobouse a estabilidade mecénica,
quimica, microbioloxia e oxidativa das cremas formuladas cos bioactivos de orixe natural.

Tamén se constatou a compatibilidade dos ingredientes, a posibilidade de modular as
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propiedades fisicas e mecdnicas dos produtos, asi como a posibilidade de obter sinerxias con

outros compofentes dos produtos de uso tépico estudados. Estdn a levarse a cabo estudos

adicionais para avaliar os bioactivos extraidos con outras tecnoloxias, a formulacién doutros

produtos de uso tdpico e a avaliacién de propiedades bioldxicas en sistemas celulares.
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1. INTRODUCION

Desde tempos remotos, o ser humano aproveitou as augas termais polos seus numerosos
beneficios. As augas termais son naturalmente complexas e distinguense por un notable
dinamismo fisico e quimico, o que lles permite ser consideradas como “augas vivas’.
Estas augas emerxen de capas subterrdneas da terra, a temperaturas elevadas, e contefien
diversos componentes minerais que van arrastrando ao sair 4 superficie. A variedade da
stia composicién quimica débese 4 temperatura da auga, 4s capas que atravesa e 4 sua

composicién mineral, asi como 4 composicién da auga da choiva (Olivier e Jonker, 2013).
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A stia composicién confirelle distintas caracteristicas fisicas e quimicas que condicionan as
stas aplicacidns, que se relacionaron, en moitos casos, con diferentes efectos beneficiosos
para a saude.

As augas mineromedicinais e termais son un recurso excepcional, non sé polas stas
aplicaciéns terapéuticas ou ludicas, senén tamén polo seu potencial na elaboracién de
distintos produtos como cosméticos, bebidas ou alimentos, ou polo aproveitamento das
substancias contidas nelas. Non obstante, apenas existen estudos sobre o emprego deste
tipo de augas na elaboracién de alimentos, e a maiorfa céntranse nas augas de bebida
mineromedicinais.

Por outra banda, a auga desempena un papel crucial na industria dos alimentos, non
s6 por ser o principal componente da maioria das materias primas, senén tamén pola sta
influencia en aspectos clave como a conservacion, a seguridade alimentaria e as caracteristicas
nutritivas e organolépticas (McGee, 2004; Sheibani, 2014). Ademais, a auga afecta ds
propiedades dos alimentos ao interactuar con diversos componentes a nivel molecular, o
que altera a sta estrutura e propiedades.

Ao longo da historia, a auga termal tivo multiples usos. Ademais das aplicaciéns madis
conecidas, como nos tratamentos estéticos, curativos e de relaxacién, existen outras que cada
vez son mdis exploradas por diferentes paises. Moitas destas aplicacidns estdn relacionadas
cos alimentos.

Usos das augas termais relacionados cos alimentos

Algunhas augas termais, debido 4s stias propiedades unicas, son utilizadas en distintos
sectores, como a agricultura e a enerxfa. Algins destes sectores estdn directamente
relacionados coa alimentacién humana. A continuacién, describense algiins destes usos.

1. Augas xeotérmicas: En determinadas zonas, a auga termal utilizase para producir
enerxia xeotérmica, que se emprega na calefaccién ou mesmo na xeracién de electricidade.
Desde a antigiiidade, os seres humanos aproveitaron as fumarolas e fontes termais tamén
para cocifar alimentos aproveitando a sta enerxia xeotérmica. Na actualidade, en moitas
partes do mundo seguen empregdndose as augas termais para cocifar. Por exemplo, nas
Illas Fiji, en Islandia ou nas Azores utilizase a enerxia das augas termais para cocifiar nos
chamados “buratos de coccién”. Segundo un estudo realizado pola FAO (Van Nguyen et
al., 2015), a enerxia xeotérmica das augas termais pddese utilizar de forma eficiente en
diferentes procesos de prequecemento e quecemento na industria alimentaria, como no
caso da pasteurizacién do leite. Tamén se pode empregar en procesos de evaporacién e
destilacién usados en distintas etapas de elaboracién, como, por exemplo, durante o proceso
de obtencién do azucre, a destilacién de plantas medicinais e aromdticas e a elaboracién

de licor.
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2. Auga termal en agricultura. A auga xeotérmica pode empregarse no cultivo de
diversas maneiras, proporcionando beneficios tanto de calefacciéon como de rega para os
cultivos. Na agricultura, algunhas augas termais utilizanse para fertilizar os solos ou como
parte de tratamentos para os cultivos debido 4 sta riqueza en diferentes minerais. A rega
con auga xeotérmica ¢ un enfoque interesante e sostible para a agricultura, especialmente
en rexiéns con recursos xeotérmicos facilmente dispofiibles. O emprego de augas termais
en invernadoiros favorece o crecemento precoz dos cultivos, xa que as temperaturas mais
cdlidas do solo poden acelerar o crecemento das plantas, especialmente en rexions mdis frias
ou a principios da primavera. Ademais, ao quentar o solo, os agricultores poden comezar a
plantar antes e prolongar a tempada de colleita ata o outono ou o inverno. Algtns cultivos,
como 0s tomates ou 0s pementos, prosperan en condiciéns madis calidas grazas 4 auga
xeotérmica. Por outra banda, os sistemas de rega xeotérmica son enerxeticamente eficientes,
xa que o calor xeotérmico é un recurso renovable, ao contrario dos combustibles fésiles. O
uso de auga xeotérmica para a rega reduce a dependencia de fontes de enerxia externas, o que
pode facer que a agricultura sexa mdis sostible e rendible a longo prazo (Van Nguyen et al.,
2015). A auga xeotérmica adoita ser rica en minerais beneficiosos para a satide das plantas,
incluindo oligoelementos como xofre, calcio e magnesio. En determinadas condiciéns, a auga
xeotérmica pode mellorar a fertilidade do solo, ainda que é importante controlar o contido
mineral para evitar posibles efectos negativos, como a salinidade excesiva ou a acumulacién
de certos minerais. Non obstante, o emprego da auga termal na agricultura presenta algtins
desafios, como a inversion inicial necesaria para instalar un sistema de rega xeotérmica ou
o contido variable de minerais da auga termal, que nalgtins casos pode requirir tratamento
previo ao seu uso para evitar danos aos cultivos (Dickson e Fanelli, 2004).

Islandia é un dos exemplos mdis cofiecidos de rega xeotérmica. O pais utiliza enerxia
xeotérmica tanto para a calefaccién de invernadoiros como para a rega. De feito, o uso
de enerxia xeotérmica permitiulle producir cultivos como tomates, cogombros e pementos
durante todo o ano, a pesar do seu clima frio (Dell et al., 2013). Noutros paises, como
Estados Unidos, Macedonia do Norte, Nova Celandia, Turquia, Tinez ou India, tamén
se emprega a auga termal na agricultura (Bhandari et al., 2013; Lund e Freeston, 2001;
Witcher, 2002; Fleischmann, 2006).

3. Secado de cultivos: O secado ¢ un proceso fundamental para conservar moitos
alimentos, xa que reduce a humidade e, por tanto, evita o crecemento de bacterias e fungos
que poderfan deteriorar o produto. O calor xeotérmico ¢ unha fonte de enerxia renovable
e sostible que se utiliza cada vez mdis na industria agroalimentaria, especialmente para o
secado de produtos agricolas. Este tipo de secado é vantaxoso porque permite manter unha

temperatura constante, o que axuda a reducir o risco de que os produtos se descomponan
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ou perdan calidade debido ao exceso de humidade. Ademais, é un proceso eficiente, xa que
o calor xeotérmico pode manterse durante periodos longos sen necesidade de intervencién
constante, o que tamén pode reducir os custos operativos en comparacién con outros
métodos de secado (Grupo iiDEA-Ingenera, 2020). Varios estudos amosaron o potencial
da enerxia xeotérmica neste tipo de aplicaciéns. Lund e Freeston (2001), por exemplo,
discutiron como o uso da enerxia xeotérmica para secar produtos agricolas pode ser unha
alternativa eficiente en comparacién cos métodos tradicionais. Ademais, en paises como
Islandia e Nova Celandia, a utilizacién desta enerxia na agricultura xa demostrou ter éxito,
non s6 para calefaccién, senén tamén para o secado de cultivos. Noutros paises, como Grecia,
Tailandia, Macedonia do Norte, México, Indonesia e Kenia, tamén se emprega para secar
produtos como arroz, trigo, tomates, froitas, feixéns, cereais, cebolas, allo, chiles e algodén
(Van Nguyen et al., 2015).

4. Acuicultura: O uso de auga termal na piscicultura é unha prictica innovadora
que aproveita as propiedades da auga xeotérmica para mellorar o ambiente de cria dos
peixes. Ao igual que na agricultura, o calor natural das augas termais pode aproveitarse
de diversas maneiras na acuicultura, e trae consigo unha serie de beneficios tanto para os
peixes como para os produtores. A auga termal ten unha temperatura constante que pode
axudar a manter o ambiente 6ptimo para o crecemento dos peixes, especialmente en zonas
onde as temperaturas variables poden afectar a stia satide e desenvolvemento (Gelegenis
et al., 2006). Manter unha temperatura estable mellora a taxa de crecemento e reduce
o estrés nos peixes. Ademais, o calor constante acelera o metabolismo dos peixes, o que
pode mellorar a eficiencia na alimentacién e acelerar o ciclo de crecemento, reducindo o
tempo necesario para alcanzar o tamano comercial (Ragnarsson, 2015). Por outra banda,
os minerais presentes na auga xeotérmica poden ser beneficiosos para fortalecer o sistema
inmunoldxico dos peixes, facendo que sexan menos propensos a enfermidades. Tamén se
comprobou que é posible unha maior taxa de reproducién en menor tempo se se utiliza
o fluido xeotérmico para quentar a auga (CANGEA, 2014). Empregar a auga termal para
manter a temperatura dos estanques ou sistemas de acuicultura reduce a necesidade de
sistemas de calefaccién artificial, o que implica unha diminucién no consumo de enerxia e,
por tanto, unha reducién dos custos operativos. Como fonte de enerxia renovable, o uso de
augas termais para a piscicultura reduce a dependencia de fontes de enerxia non renovables,
sendo madis respectuoso co medio ambiente e podendo promover unha acuicultura mdis
sostible. As principais especies cultivadas en auga termal son carpas, tilapias, salmonetes,
bagres norteafricanos, douradas, anguias, salmén, esturidén, camaréns, lagostas, cangrexos
de rio, cangrexos, ostras, ameixas, vieiras, caimdns, mexilléns e abulén (Boyd e Lund, 2003;
Dickson e Fanelli, 2003; Hulata e Simon, 2011; Joao et al., 2022). Algas, como a espirulina,
tamén se cultivan en augas termais (Van Nguyen et al., 2015). A enerxia xeotérmica das
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augas termais xa se emprega en moitos paises como Francia, Grecia, Hungria, Islandia, Nova
Celandia e Estados Unidos.

5. Gastronomia: Desde a antigiiidade, as rexidéns con presenza de augas termais
aproveitaron este recurso natural para a coccién de alimentos. En 2019, un estudo cientifico
suxeriu que o ser humano puido ter utilizado a coccién hidrotermal dos alimentos nunha
etapa anterior ao dominio do lume (Sistiaga et al., 2020). Este método non sé mellorou
a dixestibilidade e palatabilidade dos alimentos, senén que tamén reduciu a exposicién a
patéxenos presentes en produtos cris e permitiu unha maior obtencién de enerxia ao facer
comestibles certos alimentos que 0 home primitivo, no seu estado natural, non podia inxerir.
A auga termal tamén proporcionaba algins nutrientes, como minerais, presentes na mesma.

Na actualidade, en lugares como Xapén ou Islandia, o uso de augas termais para cocifiar
(por exemplo, cocer ovos ou preparar verduras) ¢ unha tradicién centenaria. Os maoris en
Nova Celandia cocinan diferentes alimentos, como carne ou vexetais, dentro de bolsas de
lino mergulladas en auga termal, o que lles conferia propiedades organolépticas e nutritivas
diferentes (Kepiriska, 2004; Erfurt, 2011). Noutras partes do mundo, como Irlanda ou as
Illas Azores, tamén se utiliza a auga termal na cocifa para elaborar diferentes produtos como
pan, cocidos de legumes, carne, peixe, etc. (Kepinska, 2004). En Singapur, no parque de
Sembawang, tamén se cocifian ovos en mananciais de augas termais..

En Galicia (Espana), desde o século I d. C., os romanos introduciron a auga termal
na cocifa. En concreto, na provincia de Ourense, as augas termais foron utilizadas na
elaboracién de panes tradicionais. Estas augas tamén se empregaron para remollo de legumes,
permitindo que absorban os minerais presentes antes de ser cocifiados, potenciando asi tanto
o seu valor nutricional como o seu sabor.

Na actualidade, diferentes cocineiros exploran o uso destas augas termais para crear
novas experiencias gastronémicas, aproveitando a mineralizacién natural para modificar as
caracteristicas organolépticas dos alimentos (potenciando a cor, a firmeza e o sabor umami).

As augas mineromedicinais e termais da provincia de Ourense representan un recurso
de gran valor, non s6 polos seus usos terapéuticos e recreativos, senén tamén polo seu
potencial na elaboracién de produtos como cosméticos, bebidas e alimentos, asi como polo
aproveitamento das substancias minerais que contefien.

A pesar da enorme riqueza natural e patrimonial que representan as augas termais, o
seu estudo desde a perspectiva gastrondmica foi escaso. A auga ¢ un ingrediente esencial
en innumerables preparaciéns culinarias e, con todo, existen poucos estudos que avalien
como os distintos tipos de auga poden influir nos resultados finais dos pratos. Ata o
momento, a maioria das investigaciéns centrironse na dureza da auga e o seu impacto
en procesos como a coccién de arroces ou legumes, deixando de lado outros aspectos

igualmente relevantes.
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Por iso, resulta de especial interese estudar o impacto do uso da auga termal na cocina
tanto sobre as propiedades organolépticas e nutritivas como sobre a seguridade dos alimentos.
Con este traballo preténdese dar un primeiro paso no desenvolvemento da investigacién
sobre 0 emprego da auga termal na cocifia. Para iso, avalidronse os cambios no contido en
minerais e metais pesados e os cambios na cor de tres produtos (chourizo galego, verza galega

e polbo), altamente relacionados coa cocifa galega, cocidos con auga termal.

2. METODOLOXIA

Para levar a cabo o estudo, recolleuse auga termal do manancial de As Burgas (Ourense,
Espafia) en frascos estériles. Unha vez recollida, as mostras de auga foron transportadas ata
o laboratorio de forma totalmente aséptica, almacendndoas en refrixeracion ata o seu uso (5
+ 1 °C). Tomdronse tamén mostras representativas de auga da billa en dous domicilios onde
non habia filtros nin sistemas de osmose inversa, conservindose a unha temperatura de 5 °C.

Como se comentou anteriormente, as materias primas utilizadas neste estudo foron
chourizo galego, verza galega e polbo. Estes produtos foron comprados en mercados locais
e trasladados ao laboratorio en condiciéns hixiénicas. Unha vez no laboratorio, cada mostra
acondicionouse convenientemente e dividiuse en duas partes, co fin de que os tres produtos
fosen cocidos tanto en auga da billa como en auga termal. No caso do chourizo e da verza,
o tratamento térmico realizouse en auga fervendo durante 5 minutos. No caso do polbo, o
tratamento térmico levouse a cabo durante 25 minutos en auga fervendo, mdis 25 minutos na
auga quente sen coccién. Posteriormente, os produtos cocidos escorréronse, refrixerdronse,
envasdronse ao baleiro e conxeldronse ata a sGa andlise. Todos os tratamentos realizdronse
por triplicado.

Analizouse o contido en fluoruros, cloruros, nitratos, sulfatos, fosfatos, bicarbonato,
aluminio, calcio, ferro, potasio, litio, magnesio, manganeso, sodio, silicio, selenio, arsénico,
cadmio e chumbo tanto da auga termal como da auga da billa.

Nos produtos cocidos analizouse o contido en selenio, manganeso, aluminio, calcio, ferro,
potasio, magnesio, sodio, litio, arsénico, cadmio, chumbo e mercurio no produto cocinado.
Para a preparacién das mostras realizouse unha dixestién dcida asistida con microondas.

Para a determinacién dos aniéns (Huoruro, cloruro, nitrito, nitrato, fosfato e sulfato)
empregouse cromatografia iénica. Para o resto dos compofentes utilizouse espectrometria
de emisién Sptica con plasma de acoplamento indutivo (ICP-OES). Estas determinaciéns
realizdronse no Centro de Apoio 4 Investigacién Cientifica e Tecnoléxica (CACTI) da
Universidade de Vigo.
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As medidas de cor realizdronse cun colorimetro portitil (Chroma Meter CR-400 Konica
Minolta Sensing, Inc., Osaka, Xapdén) e expresironse como valores CIE-L* a* b*. Neste
caso, os valores de L* (de 0 a 100 unidades) representan a luminosidade (un valor inferior
significa unha cor mdis escura) (negro: L* = 0 e branco: L* = 100), a* representa o equilibrio
entre vermello (>0) e verde (<0), e b* representa o balance entre amarelo (>0) e azul (<0).

A anilise estatistico dos datos realizouse utilizando unha andlise da varianza (ANOVA).
Para a comparacién das medias empregouse o test “Least Significant Difference” (LSD) de
Fisher para un intervalo de confianza do 95% (p < 0,05), empregando o software Statistica
versién 8.1 de Statsoft © Inc. (Tulsa, OK, USA).

3. RESULTADOS E DISCUSION

Nesta figura 15 recéllense os valores medios dos diferentes compostos analizados (mg/L)
tanto na auga termal de “As Burgas” como na auga da billa.

A auga termal de “As Burgas” presenta unha elevada concentracién de bicarbonato. En
canto aos cloruros, fluoruros e sulfatos, atépanse dentro do intervalo de valores descritos
para estas augas en estudos previos (Delgado-Outeirifio et al., 2009; Lépez et al., 2019).
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Figura 15. Composicion quimica da agua termal das Burgas e da auga da billa
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Delgado-Outeirino et al. (2009) clasificou a auga de “As Burgas” como bicarbonatada,
sulfatada e clorurada, de acordo cos principais catiéns e aniéns presentes na mesma. Dentro
dos catiéns analizados destaca o seu contido en sodio (Na) (208 mg/L). O sodio atépase de
forma natural na auga debido 4 disolucién de rochas e minerais, xa que é un dos elementos
mdis abundantes na litosfera. Estas augas termais tamén son ricas en silicio (27 mg/L), calcio
(9 mg/L) e potasio (K) (8,1 mg/L).

No caso da auga da billa, destaca o seu contido en bicarbonato (20 mg/L), ainda que
este foi moi inferior ao da auga termal, asi como o seu contido en cloruros (11,9 mg/L) e en
sulfatos (7 mg/L).

Os iéns carbonatos (CO;?7) e bicarbonatos (HCOj5"), asociados con catiéns como Nat,
Ca?+, K+ e Mg, son os responsables da alcalinidade da auga e establecen os pardmetros
do tratamento quimico da auga e do control da corrosién en diferentes procesos que
utilizan a auga como materia prima ou durante o seu desenvolvemento. A presenza de
cloruros na auga potable pode deberse a causas naturais, vertidos industriais ou intrusién
de auga marina, entre outros factores. Niveis elevados de cloruros aumentan a corrosién
dos metais nas tubaxes, especialmente en funcién da alcalinidade da auga. Asi mesmo, a
presenza simultdnea de cloruros, fosfatos e nitritos pode ser indicativa de contaminacién
por augas residuais domésticas. Os sulfatos na auga tamén tefien a stia orixe no terreo e, de
maneira antropoxénica, poden aparecer por procesos de contaminacién derivados do uso de
fertilizantes, xabdns, deterxentes, etc.

A composicién da auga depende de factores naturais, como o tipo de rocha do terreo, e
da actividade humana, como os procesos de tratamento e a infraestrutura de distribucién.
Cofiecer esta composicién permite avaliar tanto a sda calidade como o seu impacto na satde
e na percepcién sensorial do consumidor (Dietrich, 20006).

A calidade ¢ a composicién da auga afectan directamente ao resultado final durante o
procesado dos alimentos. Os minerais poden perderse por lixiviacién ou solubilizacién ao
cocifar en auga. Durante o procesado, ademais, poden producirse interacciéns dos minerais
con outros nutrientes (proteinas e fibra dietética total) debido aos tratamentos.

Nas seguintes figuras represéntanse os valores medios do contido en minerais ¢ metais
pesados obtidos no chourizo galego, verza galega e polbo tras ser cocidos en auga termal e
en auga de billa, asi como os limites e recomendacidns lexislativas para este tipo de produtos
(Regulamento (UE) 2023/915).

Cabe resaltar que en ningunha das materias primas estudadas cocidas en auga termal
se detectaron concentraciéns de metais pesados por riba dos limites ou recomendaciéns

legais propostas para este tipo de compostos nestes produtos polo Regulamento (UE)
2023/915.
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O chourizo cocido en auga termal presentou valores mdis baixos de potasio e sodio que
o cocido en auga da billa, polo que parece que se producen maiores perdas por lixiviacién
cara 4 auga de coccién. Ademais, no caso do chourizo, o alto contido en bicarbonato pode
provocar unha reaccién na superficie do embutido que evita que as stas proteinas se contraian

e que a carne perda liquido.
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No caso das verzas cocidas en auga termal, observdronse valores mdis altos de manganeso
e sodio e mdis baixos de magnesio que nas verzas cocidas con auga da billa. Nos produtos
cocidos en auga termal destacou o alto contido en calcio fronte aos produtos cocidos en
auga da billa. Estudos previos demostraron que a verza galega ¢ unha excelente fonte de
calcio (0,35 g/100 g). A maior conservaciéon do calcio durante a coccién poderia atribuirse

4 sta unidn a outros compofentes da matriz, como os oxalatos, que dificultan a extraccién
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ao liquido de coccién (Amalraj e Pius, 2015; Garcia-Herrera et al., 2020). Ademais, o calcio
pode interaccionar coas pectinas, producindo un endurecemento do tecido en lugar de
abrandalo, xa que os iéns de calcio fortalecen os enlaces cruzados das moléculas nas paredes
celulares (McGee, 2004).

No caso do polbo, destaca o maior contido en cobre, sodio, potasio e calcio cando se

cocifa en auga termal fronte ao cocifiado con auga da billa..
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Algtins minerais como o ferro, o cobre, 0 magnesio, o zinc e 0 manganeso poden influir
sobre o sabor, o cheiro e a sensacidn en boca, dando por exemplo sabores como o umami
(Sheibani e Mohammadi, 2018). A composicién mineral da auga termal pode condicionar

tamén a cor dos alimentos tras a coccidn.
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O estudo do emprego deste tipo de augas en diferentes alimentos e bebidas poderia
supofier unha importante contribucién cientifico-técnica ao cofiecemento do efecto sobre
os procesos tecnoldxicos e sobre o valor nutritivo e terapéutico destes alimentos/bebidas,
e permitirfa atopar novos usos deste tipo de augas, co fin de explotar os seus beneficios
mdis alé dos derivados do seu valor balneario-terapéutico. Este conecemento poderia ser
directamente aplicado ao desenvolvemento de novos alimentos/bebidas con alta calidade
organoléptica e funcional.

Nas seguintes figuras recéllense os pardmetros de cor obtidos nas materias primas en
estudo tras o seu cocifiado en auga termal e en auga da billa.

Pédese observar que existen diferenzas significativas entre os pardmetros de cor obtidos
nos produtos cocinados en auga da billa e os cocinados na auga termal de “As Burgas”.
As principais diferenzas observdronse no pardmetro a*, que representa o equilibrio entre
vermello (> 0) e verde (<0)

No chourizo, a coccién con auga termal deu lugar a unha perda de luminosidade e de
cores avermelladas que pode ser debida a unha maior perda de pigmentos cara 4 auga de
coccidn.

No caso da verza os valores de a* foron mdis baixos, tanto nas follas como nos talos, nas
cocifadas en auga termal, o que indica que as cores eran mdis verdosos que nas cocinadas con
auga da billa. Ademais, as verzas cocifiadas en auga termal presentaron maior luminosidade

que as cocinadas con auga de billa.
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No polbo, a coccién en auga termal deu lugar a variaciéns nos pardmetros a* e b*,
obtendo cores mdis alaranxadas e non tan avermellados no polbo cocifiado con auga termal.

O contido mineral da auga de coccién inflde significativamente na cor e a aparencia dos
alimentos, especialmente en verduras e hortalizas. Minerais como o calcio e o magnesio,
presentes en augas duras, poden interactuar cos pigmentos vexetais, afectando a sda
intensidade e estabilidade.

A clorofila, responsable da cor verde nas verduras, en augas con alta concentracién de
calcio e magnesio, pode manter a sta cor verde ao reter o magnesio.

Ademais, os altos pH daauga termal tamén poden condicionara cor do produto final. Viuse
en produtos cdrnicos que os pHs altos reducen a cantidade de mioglobina desnaturalizada
pola coccidn, o que dd como resultado unha cor rosada en lugar da cor agrisada ou marrén
esperado debido 4 desnaturalizacion (Trout, 1989). No caso dos vexetais, como a verza, a cor
verde brillante consérvase en gran medida cando se cocinan en auga alcalina debido 4 menor
taxa de substitucién de magnesio por hidréxeno na clorofila (McGee, 2004).

O estudo do uso das augas termais na cocifia poderfa representar unha contribucién
significativa ao conecemento cientifico e técnico, ao esclarecer o seu impacto nos procesos
tecnoldxicos e no valor nutritivo e sensorial dos alimentos. Esta investigacién permitiria
identificar novos usos paraestasaugas, maisalé dasstasaplicacidns tradicionaisen balneoterapia,
co obxectivo de aproveitar plenamente os seus beneficios ademais e de consolidar un novo
campo de desenvolvemento culinario que poderia definirse como gastronomia termal. Asi
mesmo, os resultados obtidos poderian aplicarse directamente ao desenvolvemento de novos
alimentos e bebidas cunha elevada calidade organoléptica e funcional.
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APLICACION DA AUGA
MINEROMEDICINAL DAS BURGAS
COMO TRATAMENTO NA DERMATITE
ATOPICA E A PSORIASE.

Cristina Barral Sola
Servizo de Atencidn Primaria de Vilanova (Pontevedra), Sergas.

1. RESUMO

A dermatite atépica e a psoriase, caracterizadas por secura cutdnea, prurito intenso,
inflamacién e recaidas/brotes constantes con lesiéns eccematosas, son as enfermidades de
tipo inflamatorio crénicas da pel mdis prevalecentes.

O tratamento de ambas as enfermidades, especialmente nos casos graves, resulta custoso,
tanto para o paciente, como para o sistema sanitario. Os bafios con augas mineromedicinais
(MM) utilizdronse con bo resultado en ambas as enfermidades.

O obxectivo deste traballo é conecer o uso que fan da auga MM de As Burgas os pacientes
afectados de dermatite at6pica e psoriase.

En canto 4 metodoloxia, tritase dun estudo descritivo transversal, realizado con usuarios
da piscina termal e fonte de As Burgas que presentaban dermatite atdpica ou psoriase, durante

un periodo de 4 semanas. As variables analizadas foron: epidemioldxicas (sexo e idade) e
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de uso das augas, a escala CEPI para avaliar a extensién, intensidade e funcionalidade das
patoloxias e o cuestionario SF-12 para a calidade de vida. Realizouse unha andlise descritiva
dos datos; as variables cuantitativas presentdronse coa stia media e desviacion estdndar (DE)
e as variables cualitativas con frecuencias e porcentaxes. Tamén se realizou unha andlise
bivariado mediante a comparacién de proporciéns e medias utilizando prébaa Chi-cadrado
e t-Student. A andlise estatistica realizouse mediante o Software PSPP.

Participaron 35 pacientes, dos cales 18 (51.4%) eran homes cunha media de 52.7+20.30
anos; 16 (45.7%) padecian dermatite atépica e 19 (54.3%), psorfase. A recomendacién
da auga MM por parte dos profesionais sanitarios foi minima, 5,7% (2). Sen embargo, o
88,5% (31) dos participantes percibiron cambios positivos na stia patoloxia tras o uso da
auga MM. As puntuaciéns obtidas, segundo a escala CEPI, mostraron que o 91,4% (32)
dos participantes presentaban un grao leve, o 8,6% (3) moderado e non se obtivo ningtn
caso severo. A calidade de vida, referida ao componente fisico, foi peor nos pacientes con
dermatite a topica (47,1+11,7) que nos suxeitos con psoriases (54,2+5,0) (p=0,023).

Os pacientes con dermatite atdpica e psoriases utilizan de forma similar a auga MM de
As Burgas como tratamento das stas patoloxias, sen predominio de ningin sexo. A maioria
dos usuarios utilizan esta auga por decisién propia ou por recomendacién de familia/amigos
e consideran que o seu uso mellora o seu problema de satdde, ainda que os suxeitos con
dermatite atépica perciben mdis cambios positivos na stia patoloxia tras o uso da auga MM

que os suxeitos con psoriases.

2. INTRODUCION E XUSTIFICACION

Entre as patoloxias de tipo inflamatorio crénico da pel, a dermatite atépica e a psoriase son
as mdis prevalecentes. A secura da pel e a aparicion en brotes determinan o curso de ambas
as enfermidades, con todo, a dermatite atdpica, mdis propia da infancia, ainda que pode
persistir durante a idade adulta (Howell, 2015; 887-96), caracterizase por un intenso prurito
e inflamacidn, e as lesidns iniciais consisten nunha pdpula folicular que posteriormente déd
lugar 4 formacién de placas eccematosas, as cales van cambiando de aparencia co tempo
(Sénchez Pérez, 20105 3178-3184). En canto 4 psoriase, a presentacién mdis frecuente é a
psoriase vulgar, cuxas lesiéns comezan como pédpulas que posteriormente se unen formando
placas que se caracterizan por ter un aspecto seco, avermellado, escamoso, ben definido e
de cor branca prateada, que evolucionan cara 4 descamacién. As zonas mdis frecuentes de
aparicién das lesiéns son aquelas onde a pel atdpase directamente sobre o plano éseo como

c6bados, xeonllos, pegue intergliteo, coiro cabeludo e plantas dos pés (Piriz Campos, 2017:

2351-64).
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O bafo con auga mineromedicinal (auga MM) foi utilizado como ferramenta terapéutica
para o tratamento de afecciéns cutdneas como a acne, a dermatite atdpica e a psoriase. Os
efectos da auga termal a nivel cutdneo débense 4 interaccidon local entre a componentes
da auga e a estrutura da superficie da pel. Diversos estudos suxiren que a aplicacién
de minerais como o xofre, o manganeso, 0 magnesio, o zinc, o selenio e o estroncio
poden ter efectos terapéuticos nas enfermidades da pel. Ademais, o nivel moderado de
certos minerais como o manganeso e o xofre, presentes na auga termal, funciona como
bactericida contra o Staphylococcus aureus, causante da maioria das sobreinfecciones en
pacientes con dermatite atdpica. (Bajgai, 2017: 481) Outros estudos demostraron que as
augas sulfuradas tefien propiedades inmunomoduladoras. Sdbese que a terapia con auga
mineromedicinal ten efectos sobre a producién de citoquinas dependentes de Th1 e Th2,
as cales estdn elevadas na fase crénica da dermatite atdpica. (Choi E.J, 2013: 462-470)
Ademais poden inhibir diferentes mediadores da inflamacién relacionados coa psoriase.
(Péter I, 2017: 1163) Demostrouse que o tratamento con balneoterapia potencia a
accién da fototerapia tanto na psoriase como na dermatite atépica. Ademais, aumenta a
hidratacién da pel debido ao paso de auga oligometdlica e o transporte de minerais con
augas de concentracién alta en sales.

Nesta lina, as augas mineromedicinais sulfuradas (AMS) demostraron ser efectivas
nos procesos descamativos cutdneos; absérbense rapidamente a través da pel, ainda que
depende das stias caracteristicas fisicoquimicas. Entre as stias indicaciéns atdpanse o eccema
crénico térpido, caracteristico da dermatite atdpica, e o tratamento da psoriase (Armijo,
2017: 91-99) (Carbajo, 2018: 58-60). Neste contexto, a actividade queratinolitica e a
inhibicién do Factor de Crecemento Vascular Epidérmico (VEGF) propias das AMS con
elevada concentracién de xofre reducido, producen unha vasoconstricién lixeira, que pode
resultar de gran utilidade no réxime terapéutico da psoriase (Armijo: 2017: 91-99).

Actualmente, a terapia farmacoldxica da psorfase e a dermatite atdpica pode resultar
en ocasiéns insuficiente, asi como tamén pode presentar efectos adversos, ademais do seu
elevado custo (Sicras-Mainar: 2018: 35-46).

Na nosa cidade (Ourense) existen varias termas publicas con augas MM que vefien
utilizando pola poboacién desde hai séculos, como tratamento complementario en
diferentes problemas de satide. Con este estudo, os autores quixeron cofiecer se os pacientes
diagnosticados de dermatite atépica ou de psoriases fan uso das termas de As Burgas, como

terapia complementaria aos réximes terapéuticos convencionais das devanditas patoloxias.
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3. METODO

Desenouse un estudo descritivo transversal, realizado na piscina termal e a fonte de As
Burgas, que contou co informe favorable do Comité de Etica da Investigacién Clinica de
Galicia (N.° Exp. 2018/536), durante un periodo de 4 semanas comprendido entre o 5 de
febreiro de 2019 e o 4 de marzo de 2019. Como criterios de inclusién, selecciondronse a
todos os pacientes, homes e mulleres, maiores de 18 anos, que padecian dermatite atépica
ou psorfase e que acudian 4 piscina termal ou a fonte de As Burgas co fin de empregar a auga
termal como tratamento complementario das devanditas enfermidades, e que aceptasen
participar no estudo asinando na folla de consentimento informado. Excluironse a aqueles
suxeitos que presentasen algunha discapacidade (fisica ou psiquica) que limitase a sta
participacién ou que non desen o seu consentimento para a sua inclusién no estudo.

A captacién dos participantes levou a cabo no recinto de As Burgas, tanto na entrada
da piscina termal como na burga, por un membro do equipo investigador identificado
como tal. Previo acceso dos usuarios ao recinto, preguntabaselles se o uso das instalacions
e das stias augas respondia a fins de satide ou de lecer. A aqueles que acudian por razéns
de satde consultdbaselles se 0 motivo eran problemas de pel como a dermatite atdpica ou
a psorfase; en caso afirmativo, se cumprian os criterios de inclusién e ningtin de exclusién
conviddbaselles a participar no estudo, ofrecéndolles a informacién e o tempo necesario para
que pensasen a resposta. No caso de que aceptasen participar, unha vez que finalizasen a
actividade que fan realizar, propofiaselles acudir ao Centro de Interpretacién de As Burgas,
local situado en mesmo recinto, para proporcionarlles a folla de informacién ao paciente e
de consentimento informado, unha vez asinado ¢ cumprimentado, procediase 4 recollida de
datos e administracién dos cuestionarios.

As variables consideradas foron epidemioldxicas (sexo e idade), relacionadas co uso das
augas MM das Burgas (quen lles recomendou o uso desas augas e percepcién de mellora na
sta satide tras o uso das mesmas), que tipo de patoloxia presentaban (dermatite ou psoriase),
idade de inicio e grao de severidade da mesma. Para esta tltima variable utilizamos a Escala
CEPI, consta de tres ftems cuxo sumatorio d4 como resultado un valor de 0 a 9, sendo:
Leve: 0 a 3, Moderado: 4 a 6, Severo: 7 a9 (Ndjera Ulloa, 2018: 35-46). Ademais, tamén
analizamos a calidade de vida mediante o cuestionario SF-12. Este instrumento consta
12 preguntas que nos dan finalmente valores para duas dimensions: componente fisico
e componente mental, as cales se estandarizan para obter unha media de 50(DE+10) na
poboacién xeral espanola, co cal, as puntuaciéns superiores ou inferiores a 50, indicarian
mellor ou peor estado de satide que a poboacién xeral, respectivamente (Taieb, 2015: 700-

705) (Vilagut , 2008, 726-35).
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Neste estudo realizouse unha andlise descritiva dos datos. As variables cuantitativas
presentdronse coa sta media e desviacién estdndar (DE). As variables cualitativas
presentdronse con frecuencias e porcentaxes. Realizouse unha andlise bivariable mediante
a comparacién de proporcions e medias utilizando préba Chi-cadrado e t-Student. O nivel
de significacién o aceptado para todos os contrastes de hipéteses foi de 0,05. Os datos
analizdronse co Software PSPP.

4. RESULTADOS

No presente estudo, foron convidados a participar 50 suxeitos que padecian dermatite
atépica ou psoriase e empregaban aauga MM de As Burgas como tratamento complementario
das devanditas patoloxias, obtendo finalmente unha mostra de 35 suxeitos que aceptaron
participar.

0O 51,4% (18) dos suxeitos entrevistados foron homes, cunha idade media de 52,7+20,3
anos (sendo a idade minima 18 anos e a médxima 82). Dos 35 pacientes enquisados, 0 45,7%
(16) padecian dermatite atépica e o 54,3 % (19) psoriase.

Preto da metade dos suxeitos enquisados, o 48,6% (17), comezaron a utilizar a auga
MM por decisién propia, seguido do 42% (15) que o fixeron por recomendacién dun
familiar ou amigo, sendo unicamente 5,7% (2) quen seguiu o consello dun profesional

sanitario.

PROFESIONAL
SANITARIO
5,7%

FAMILIAR PECISION
! PROPIA
34,3% 48,6%

AMIGOS
8,6%

Consello do uso da auga MM
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No que respecta 4 percepcién dos participantes sobre os beneficios da auga MM, o 88,5%
(31) dos participantes percibiron cambios positivos na stia patoloxia desde que empregan a
auga MM. Os resultados pédense observar na figura.

SEN CAMBIOS
11,4%

GRAN MELLORIA
MELLORIA LEVE
37,1% 17,1%
MELLORIA
MODERADA
34,3%

Cambios positivos tras o uso da auga MM

As puntuaciéns obtidas, segundo a escala CEPI, mostraron que o 91,4% (32) dos
participantes presentaban un grao leve, o 8,6% (3) moderado e non se obtivo ningin caso
severo. En canto 4 idade de inicio da enfermidade, podemos observar na figura seguinte que o
diagnéstico da psoriase predomina na idade adulta, fronte ao da dermatite atépica que se déd
con maior frecuencia na infancia, sendo esta diferenza estatisticamente significativa (p= 0.010).

4 37,1%

11,4%

G/KG

INFANCIA IDADE ADULTA

[l DERMATITE ATOPICA [l PSORIASE

Comparativa entre a idade de inicio da enfermidade e a patoloxia
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A calidade de vida referida ao compofente fisico, medida mediante o cuestionario
SE-12, foi significativamente peor nos pacientes con dermatite atdpica (47,1 + 11,7) que
aqueles con psoriase (54,2 + 5,0) (p=0,023). Doutra banda, as puntuaciéns dos suxeitos con
dermatite atdpica no componente mental foron de 51.7+5.8, mentres que os suxeitos con
psoriase obtiveron unha puntuacién de 52.3+7.8, non existindo diferenza estatisticamente

significativa entre a media dos dous grupos (p=0.805).

5. DISCUSION E CONCLUSIONS

A Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias do Instituto de Satdde Carlos III
realizou, en 2006, unha revisién bibliogréfica de diferentes publicaciéns sobre crenoterapia,
a cal mostra que co uso da auga mineiro medicinal pédense obter beneficios importantes
en diferentes enfermidades, entre elas, as dermatoldxicas, como a dermatite atdpica e a
psoriase (Herndndez Torres, 2006: 175-188). De acordo con estes datos, no noso estudo, a
maiorfa dos suxeitos enquisados manifestaron percibir cambios positivos na sta patoloxia
en diferentes graos.

En relacién cos resultados obtidos no cuestionario de calidade de vida do SF-12 nos
pacientes con psorfase observamos unha puntuacién no componente fisico de 54.2+5.0
e 52.3+7.8 no componente mental. En canto 4 dermatite atdpica a puntuacién no
compofiente fisico foi 47.1+11.7, e no mental 51.7+5.8, o cal indica que os pacientes con
dermatite atépica presentaron peor calidade de vida, sobre todo no componente fisico ao
obter unha puntuacidn inferior a 50. A puntuacién no componente fisico dos suxeitos con
psoriase ¢ similar 4 obtida noutro estudo sobre a calidade de vida dos pacientes con psoriase
que empregou o cuestionario de calidade de vida SF-36, con todo, na esfera mental a
puntuacién obtida neste estudo foi superior (Delgado Quiroz, 2003: 172-184). Do mesmo
xeito que neste traballo, outros que empregaron o cuestionario SF-36 mostran puntuaciéns
inferiores nos pacientes con dermatite atépica con respecto aos pacientes con psoriase
(Kiebert, 2002: 151-8).

Serfa interesante continuar investigando sobre as aplicaciéns da auga MM de As Burgas
nas enfermidades dermatolé6xicas e asi ampliar o conecemento do persoal sanitario, xa que
nos resultados obtidos habemos observado que, a pesar de que os participantes si notaron
melloria tras o uso da auga MM, moi poucos acudian 4 piscina termal ou fonte de As Burgas
por recomendacién da sta enfermeira ou o seu médico.

No presente estudo, realizado na piscina termal e fonte de As Burgas, obtivose unha
mostra de 35 pacientes, repartida case por igual entre homes e mulleres, cunha idade

media de idade que roldaba os 50 anos. Tamén estaba distribuida por igual o tipo de
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enfermidade; sendo neste caso o niimero de pacientes con psoriase discretamente maior
que o de dermatite atdpica.

Na nosa mostra, a psoriase predominaba nas persoas de maior idade, resultado similar
aos doutros estudos, xa que o diagndstico da dermatite atépica é mdis habitual na infancia
(Recuncho-Pérez, 2018: 65 Suppl 2: s8), mentres a psorfase é mdis prevalecente na idade
adulta (Griffiths, 2017, 177: e4-e7).

Respecto ao grao de afectacion, segundo a escala CEPI, o 91.4% presentaba un grao
leve, 0 8.6% moderado e non se obtivo ningin caso cun grao de afectacién severo. A
escala CEPI foi empregada noutros estudos para a avaliacion da gravidade de enfermidades
dermartoldxicas, onde se puido observar que, do mesmo xeito que no noso estudo, a maior

frecuencia de afectacién nos pacientes era leve (Arévalo Jaramillo, 2014: 34-38).
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* Este traballo foi presentado na materia optativa de 4° ‘A Enfermaria nos estilos de vida e o
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1. INTRODUCION

1.1. Antecedentes e estado actual de conecemento sobre o
problema de investigacion.

A satide mental definese como un concepto de benestar no cal o individuo é capaz de
afrontar o estrés na stia vida cotid, sen que isto afecte 4 stia produtividade e permitindo 4 stia

vez que a persoa sexa capaz de contribuir 4 comunidade (Guimaraes, 2023).
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En relacién con este concepto, a ansiedade e a depresién son respostas emocionais
que afectan a moitas persoas e que comparten sintomas: cansazo, dificultade para durmir,
tensién muscular e maior irritabilidade (American Psychological Association, 2022). Con
todo, ainda que ambos os trastornos poidan parecer similares, diferéncianos varios aspectos
importantes.

A ansiedade pode persistir ainda cando non exista unha causa evidente, creando unha
sensacién constante de preocupacion ou medo. En cambio, o estrés adoita ser unha reaccién
a situaciéns externas, e xeralmente ¢ temporal (American Psychological Association, 2022).

Doutrabanda,adepresién éun trastorno que afecta o estado dednimo eaactividades diarias.
Quen a padece pode sentir que xa non goza das cousas que antes lle gustaban, experimentar
cambios no peso e no sofo, e vivir cunha constante falta de enerxia e concentracién. Os
sentimentos de inutilidade, culpa e tristeza profunda son comiins, ¢ mesmo poden aparecer
pensamentos de morte ou suicidio (American Psychological Association, 2020).

Tanto a ansiedade como a depresién requiren atencién e apoio profesional, xa que
poden afectar gravemente 4 calidade de vida. O tratamento adecuado pode incluir terapia
e, nalgtins casos, medicacién. E importante recofiecer estes sintomas a tempo para poder
buscar a axuda necesaria.

Con respecto ao Grao en Enfermaria, este é desafiante e pode ser estresante para moitos
estudantes (Niedermeier, 2022). Isto, conleva que os alumnos presenten unha peor satide
mental e fisica en comparacién con estudantes doutras disciplinas relacionadas coa satde e
con adultos novos fose da educacién obrigatoria (Ciezar Andersen, 2024).

Especificamente, os estudantes de enfermeria en todo o mundo deben completar a
educacién da prdctica clinica xunto coa parte tedrica para converterse en enfermeiras
profesionais. Isto, aumenta a cantidade de aspectos tedricos que deben adquirir a nivel
universitario en comparacién con outros graos universitarios e crea ademais unha situacién
na que se require unha aprendizaxe e unha formacién continua en contornas clinicas
(Choi, 2024).

A Calidade de Vida (CV) pode definirse instintivamente e sentirse de maneira diferente
segundo a contorna, o estado de sadde e as situaciéns psicosociais. Estudar Enfermarfa
require que os estudantes tefian un equilibrio nestes aspectos para establecer calidade na stia
vida diaria. A vida estudantil pode ser abafadora debido 4 cantidade de traballo que se exerce
para aprender conceptos, que van desde problemas bésicos ata aspectos mdis complicados e
preocupaciéns para manter o bo estado de satide na poboacién (Cruz, 2018).

A rigorosa educacién 4 que se someten os estudantes de enfermeria é unha das moitas

razéns polas que a profesién se considera unha das mdis desafiantes. Enfréntanse a un estrés

122



abundante na sta vida diaria, a través do coidado dos pacientes, as tarefas e as cargas de
traballo, ademais das interacciéns negativas co persoal e o profesorado (Cruz, 2018).

Como estudantes universitarios, atdpanse no seu periodo de desenvolvemento, asumindo
responsabilidades adicionais con maior independencia. Como poden ser: mudarse de casa,
lidar coa presién de compafieiros, administrar as finanzas de forma independente, ou navegar
polos desafios das relaciéns persoais (Cruz, 2018).

Nunha revisién sistemadtica, atopouse que O factor estresante mdis comun que
experimentan os estudantes de enfermeria estd relacionado co académico. Presentan cargas
de traballo mdis pesadas, lidan regularmente coa ansiedade relacionada cos exames ou
avaliaciéns e navegan amplamente pola contorna educativa. O aspecto clinico da educacién
en enfermerifa tamén lle causa estrés deber 4 sta falta de conecementos e habilidades, o que
lles leva a temer cometer erros no coidado dos pacientes. Asi mesmo, informan experimentar
estrés relacionado coa comunicacién cos médicos e o persoal de enfermeria durante as
rotaciéns clinicas (Cruz, 2018).

Por este motivo, o ambito universitario non estd exento dos estresores que afectan os
traballadores na prictica. Nun estudo, atoparon que o estrés académico pode ser o problema
agudo mdis dominante que inflie na satide mental dos estudantes do grao, como ben
mencionamos antes. Igualmente, cabe destacar que se descubriu que moitos trastornos de
satde mental, como a depresion, a ansiedade e o trastorno por consumo de substancias,
comezan durante este tempo e ao longo das experiencias vividas de ser estudante universitario
(Sharpnack, 2024).

Ademais, os estudantes de primeiro ano presentan maior estrés académico que os
estudantes de cuarto ano. Isto é debido a que estes, cando inician a educacion universitaria,
enfréntanse a situaciéns estresantes. Como son: adaptarse a unha nova contorna académica
e social, abandonar o fogar familiar, xestionar maiores esixencias académicas, ou desenvolver
habilidades para a vida independente (Visier-Alfonso, 2024).

Con todo, ainda que estes estresores parecen ter un impacto mdis significativo nos
estudantes de primeiro, poden estar presentes ao longo de todo o periodo universitario. Pola
sta banda, os estudantes de dltimo ano enfréntanse a factores estresantes relacionados coa
finalizacién dos seus estudos e o afrontamento da contorna laboral.

De forma global, en todos os estudantes do Grao en Enfermaria, preséntanse altos niveis
de estrés e ansiedade (Visier-Alfonso, 2024).

1.2. Balneoterapia e satde mental.

A balneoterapia é unha prictica que utiliza augas minerais naturais, peloides e lodos

naturais, ademais de diversos gases; con fins de prevencién, tratamento e rehabilitacion
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de diversas patoloxias ou feridas, contribuindo ao alivio de dores crénicas e mellorando a
mobilidade dos pacientes (Gutenbrunner, 2010; Laitinen, 1988; Biro, 2003; Conti, 2014).
Este enfoque terapéutico ten como obxectivo mellorar a satide, promover o benestar e
complementar un estilo de vida saudable.

Un estudo revelou que esta prictica, con vapor de auga a unha temperatura de ao redor
de 60°C durante 15-30 minutos, ten efectos beneficiosos sobre diferentes aspectos da satde,
sobre todo na calidade e os estilos de vida. Os resultados mostraron melloras significativas
en pardmetros hemodindmicos, sintomas clinicos, funcién cardiaca e funcién endotelial
vascular dos pacientes tratados (Bender, 2005).

Esta actividade leva a cabo en lugares especializados como balnearios, que ofrecen un
ambiente Unico e relaxante similar ao dun resort. Con todo, tamén se pode practicar noutros
lugares cos recursos necesarios para a sta correcta aplicacién (Becker, 2009).

Esta prictica non ¢ s6 un tratamento efectivo, senén tamén unha maneira de mellorar a
calidade de vida mediante a combinacién de auga, minerais e unha contorna propicia para a
satde fisica e mental (Laitinen, 1988; Biro, 2003; Conti, 2014).

A balneoterapia foi utilizada ao longo dos anos como un recurso para mellorar a
satde fisica e mental da poboacién. As propiedades fisicas e quimicas das augas termais
ou mineromedicinais favorecen a relaxacién muscular, melloran a circulacién sanguinea e
axudan a reducir o estrés e a tensién (Becker, 2009).

Polo que, ao longo do tempo, foi crecendo o interese cientifico niso, sendo un enfoque
complementario e natural para tratar trastornos emocionais e psicoldxicos. Desta forma, o
termalismo, como unha prictica adicional aos tratamentos convencionais, demostrou ser
eficaz na mellora de diversos aspectos como a reducién do estrés, a ansiedade, a depresién e
os trastornos do sono (Clark-Kennedy, 2021).

Ao mesmo tempo, as Prdcticas Integrativas e Complementarias (PIC), como as
prescricidns ecoldxicas, definense como actividades que promoven e implican a interaccién
coa natureza (Ahler, 2024), e presentan gran variedade de beneficios mentais, fisicos e sociais
tanto noutras patoloxias como nos trastornos de saide mental (Guimaraes, 2023). Dentro
deste grupo incldese a balneoterapia, capaz de mellorar a calidade de vida e o benestar mental.

Estas précticas, xunto coa actividade fisica ao aire libre, reforzan a idea de que o contacto
con contornas naturais e as terapias fisicas tefien un impacto positivo sobre a satide mental,
diminuindo os niveis de ansiedade e favorecendo o manexo do estrés (Ahler, 2024).

En relacién co comentado, a nivel fisiol6xico o corpo humano conta con “cortisol”,
tamén cofiecido como hormona do estrés, a cal ten efecto en todos os érganos e tecidos
do corpo, e axuda a responder os acontecementos estresantes e a reducir a inflamacién. En

canto a isto, a evidencia di que existe unha reducién significativa dos niveis de cortisol en
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poboacién sa sometidos a balneoterapia, especificamente os que experimentan altos niveis de
estrés. Por tanto, pddese concretar que a balneoterapia ten un impacto positivo na regulacién
do nivel de cortisol, o que reduce a ansiedade (Antonelli, 2024).

En conclusién, a balneoterapia preséntase como unha alternativa terapéutica valida e
eficaz no tratamento complementario de trastornos de satide mental, especialmente naqueles
relacionados con estrés e ansiedade. Desta forma, os banos non son sé un lugar para a
limpeza corporal, senén que se poden prescribir para previr a enfermidade grazas aos seus
efectos terapéuticos (Alipour, 2022).

Ainda que os resultados son moi positivos, e observouse que a depresion, os problemas de
sono, o estrés e a ansiedade melloraron nalgins estudos, ¢ fundamental seguir investigando
para entender e optimizar a stia aplicacién na préctica clinica, garantindo asi a sa efectividade
e accesibilidade (Guimaraes, 2023).

1.3 Xustificacién e pertinencia do traballo.

O estrés e os trastornos emocionais como a ansiedade e a depresién convertéronse en
problemas comins entre os estudantes universitarios, especialmente naqueles que cursan
programas de alto nivel académico e emocionalmente esixentes, como o Grao en Enfermaria
(4). A presenza de sintomas ansioso-depresivos pode afectar significativamente non sé ao
seu benestar, senén tamén ao seu rendemento académico e a stia capacidade para afrontar as
esixencias do seu futuro profesional. Isto fai necesario unha abordaxe preventiva e terapéutica
que permita diminuir os seus efectos antes de que se convertan en problemas mdis graves
(Cruz, 2018).

A proposta dun programa de prevencién dos sintomas ansioso-depresivos mediante o
uso de balneoterapia preséntase como unha intervencién non farmacoldxica e accesible, que
poderia contribuir significativamente a mellorar a satide mental, o desempefio académico e
persoal dos estudantes de enfermeria (Guimaraes, 2023).

Os beneficios da balneoterapia no tratamento de trastornos emocionais supofien un
favorecemento da sensacién xeral de benestar, que contribte 4 reducién dos niveis de
ansiedade, 4 mellora do estado de 4dnimo e ao alivio de tensiéns emocionais (Beck, 1988).

Este tipo de intervencién preventiva non sé pode contribuir 4 mellora da satide mental,
senén tamén 4 promocioén do autocoidado e a xestién emocional, aspectos importantes
na formacién de futuros profesionais da satde. Incluir a balneoterapia como parte dun
programa preventivo poderia potenciar a capacidade dos estudantes para manexar o estrés e
previr a aparicién de trastornos emocionais graves (Antonelli, 2024).

A pertinencia deste programa atépase na necesidade de abordar a saide mental dos

estudantes universitarios, especialmente daqueles en formacién para converterse en
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profesionais sanitarios. Ademais, a balneoterapia ofrece un enfoque complementario
a terapias convencionais, sendo unha opcién accesible, eficaz e de baixo custo (Clark-
Kennedy, 2021).

Ourense, cidade que conta coa existencia de diversas zonas termais con augas
mineromedicinais de reconecidas propiedades terapéuticas, é unha boa alternativa para
a formulacién do proxecto. A accesibilidade e dispofibilidade destes recursos fan que a
intervencién proposta sexa factible e estea en consonancia coas posibilidades locais.

En resumo, este programa de prevencién dos sintomas ansioso-depresivos mediante
balneoterapia nos estudantes de enfermeria de Ourense ten o potencial de mellorar a satide
mental dos estudantes, contribuir 4 sta formacién integral e proporcionarlles ferramentas
para a sta autocoidado. Isto non s6 beneficiaria o seu benestar persoal e académico, senén
tamén o seu desenvolvemento profesional como futuros profesionais da satde.

A continuacidn, preséntase a formulacién da pregunta do estudo.

1.  D: Estudantes de enfermarifa de cuarto curso da EUE Ourense.

2. I: Intervencién de balneoterapia.

3. C: Sen comparador directo (desefio pre-post).

4. O: Reducién de sintomas ansioso-depresivos (ansiedade e depresion).

A intervencién de balneoterapia reduce os sintomas ansioso-depresivos en estudantes de

enfermeria de cuarto curso da EUE Ourense?

2. OBXECTIVOS

2.1 Obxectivo xeral.

Avaliar o impacto da balneoterapia sobre os niveis de ansiedade e depresién no estudantado

de cuarto curso da EUE Ourense.

2.2 Obxectivos especificos.

Avaliar o nivel inicial de ansiedade e depresion nos estudantes de enfermeria participantes
antes da intervencion.

Implementar un programa de balneoterapia estruturado como intervencién de
prevencién de sintomas ansioso-depresivos.

Comparar os niveis de ansiedade e depresién antes e despois da intervencién mediante
cuestionarios validados.

Determinar se as caracteristicas sociodemogrificas inflien na efectividade da

balneoterapia.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1 Estratexia de procura.

Empregdronse ddas bases de datos, Google Scholar e PubMed, para realizar a procura

bibliografica, cuxo diagrama de fluxo méstrase seguidamente:

| GOOGLE SCHOLAR | | PUBMED |
i 7
8 Balneotherapy ("Students, Nursing"[Mesh]))
= AND AND
S Mental health "Mental Health"[Mesh]
T
b v
n=5.570 n=281
| FILTROS | | FILTROS |
[
© Ano: 2020 - 2024 Ano: 2018 - 2024
= Artigos de revision
° | !
n= 387 n=176
_| LECTURA DE TiTULOS l_
K
©
3 n=42 n=45
O
<
w
—| LECTURA DE ABSTRACT l—
S
=
2 n=12 n=19

3.2 Definicidn do deseno do estudo.

O presente estudo enmdrcase dentro dun deseno case-experimental de tipo pre-post, cun
tinico grupo de intervencién. Este desefio permite avaliar os cambios nos niveis de ansiedade
e depresién en estudantes de enfermerfa antes e despois dunha intervencién baseada en
balneoterapia.

O desefio cuasi-experimental é adecuado para este estudo, xa que non ¢ posible asignar
aleatoriamente aos participantes a un grupo control e de intervencién debido 4s caracteristicas
da poboacién estudada e os recursos disponibles. Con todo, o enfoque pre-post permite

identificar cambios atribuibles 4 intervencidn.
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O estudo ten unha temporalidade lonxitudinal, xa que os datos recompilaranse en dous
momentos: antes da intervencién (pre-test) e despois da intervencion (pos-test).

O enfoque do estudo é esencialmente cuantitativo, xa que se utilizardn cuestionarios
validados para medir variables como ansiedade e depresidn, e os resultados serdn analizados
estatisticamente.

A intervencién consistird nun programa de balneoterapia desefiado para previr sintomas
ansioso-depresivos, cunha duracién de 9 semanas e 14 sesiéns regulares. Os participantes
serdn avaliados en dous momentos para analizar o impacto da intervencién.

Ao tratarse dun deseno sen grupo control, os cambios observados non poden atribuirse

exclusivamente 4 intervencién, xa que outros factores externos poderian influir nos resultados.

3.3 Ambito de estudo.

A continuacion, definense os limites xeogréficos, poboacionais, temporais e temdticos
do estudo.

Ambito xeogrifico: A intervencién realizarase en Ourense, especificamente en As Burgas,
zona termal mdis préxima onde estudan e realizan practicas os participantes seleccionados.

Ambito poboacional: Estudantes de enfermaria de cuarto curso, matriculados na
Universidade de Vigo durante o curso académico 2025-2026.

Ambito temporal: O proxecto levard a cabo entre os meses de setembro e novembro do
ano 2025. A intervencién de balneoterapia terd unha duracién aproximada de 30 minutos,
con avaliacidns pre-intervencién realizadas ao comezo do estudo e post-intervencién ao
finalizar as sesi6ns.

Ambito temético: O estudo céntrase na prevencién de sintomas ansioso-depresivos
mediante o uso de balneoterapia, analizando o seu impacto no benestar mental de estudantes

de enfermarta.

3.4 Criterios de inclusion e exclusion.

Criterios de inclusion:

Estudantes matriculados en polo menos unha materia de cuarto curso do Grao en
Enfermaria da EUE Ourense.

Ter 18 anos ou mdis.
Capacidade de asistir 4s sesiéns de balneoterapia.

Criterios de exclusion:
* Antecedentes de enfermidades dermatoldxicas incompatibles coa balneoterapia ou

problemas graves de satide. Uso de terapias similares nos tltimos 6 meses.
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* Uso de terapias similares nos tltimos seis meses.

3.5 Captacion e recrutamento dos participantes.

Realizarase unha convocatoria aberta dirixida a estudantes de cuarto curso de enfermaria
matriculados na Escola Universitaria de Enfermaria de Ourense, adscrita 4 UVigo.

As canles de difusién incluirdn:
* Correo electrénico institucional.
e Redes sociais oficiais da escola.
* Carteis informativos colocados en dreas comuns.
* Charlas informativas.

As persoas interesadas recibirdn un formulario de inscricién, no cal se especificarin
os criterios de inclusién e exclusién, asi como unha breve descricién do estudo e os seus

obxectivos.

Charla informativa aos participantes.
Antes de iniciar a intervencién, os participantes asistirdn a unha sesién informativa.

Nesta sesién explicarase:

* O propésito de estudo.

* O protocolo da intervencién (detalles das sesions de balneoterapia).

* A importancia de responder con sinceridade aos cuestionarios pre e post-intervencion.

* Asimplicaciéns éticas, destacando a confidencialidade dos datos e o dereito a abandonar

o estudo en calquera momento.

Os participantes recibirdn un manual breve con pautas sobre como prepararse para as

sesions de balneoterapia (por exemplo, roupa adecuada).

3.6 Periodo de estudo.

Duracién total do proxecto: O periodo total do estudo serd de 8 meses, desde xuno do
2025 ata febreiro de 2026.

Fases do estudio
O periodo establecido é adecuado para garantir unha planificacién detallada, un

recrutamento exitoso, a correcta execucién da intervencion e a andlise dos datos.
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FASES DO ESTUDO

1 Planificacion Inclde a aprobacion polo comité de ética.
Duracién estimada: 3 meses.

2 Recrutamento de participantes levara a cabo durante a primeira quincena do mes de setembro.
3 Base (pre-intervencion) 0 cuestionario pre-test aplicarase inmediatamente antes de iniciar a
intervencion.
4 Intervencion Aintervencion con balneoterapia terd unha duracién de 2 meses.
Desenvolverase entre outubro e novembro de 2025.
5 Recoleccion de datos 0 cuestionario pos-test aplicarase na semana seguinte & dltima
(post-intervencion) intervencion.
6 Analise de datos A andlise estatistica e a interpretacion de resultados levard a cabo
e redaccion de resultados entre decembro 2025 e xaneiro 2026.
7 Difusion A elaboracién do informe final, xunto coa difusién dos resultados,

realizarase en febreiro de 2026.

O periodo establecido é adecuado para garantir unha planificacion detallada,
un recrutamento exitoso, a correcta execucion da intervencion e a analise dos datos

3.7 Medicidns e intervencidns.

Variables do estudo.

Variables independentes: Intervencién de balneoterapia (si/no, pre/post).

Variables dependentes: Niveis de ansiedade e depresiéon medidos por cuestionarios
validados.

Co-variables:
* Factores sociodemogréficos: idade, xénero, situacién laboral.

* Outros: antecedentes de trastornos mentais, uso previo de terapias similares.

Cuestionarios validados.

Datos sociodemograficos: cuestionario ad hoc (inclte idade, xénero, altura, peso,
situacién laboral, antecedentes médicos relevantes).

Ansiedade: Inventario de Ansiedade de Beck (BAI). Avalia os sintomas de ansiedade
mediante 21 items, con puntuacién tipo Likert (Beck, 1988; Sanz, 2003).

Depresién: Inventario de Depresién de Beck (BDI). Consta de 21 items, tipo Likert.
Presenta unha alta fiabilidade e validacién en multiples poboaciéns (Beck, 1961; Sanz,
2003).

3.8 Andlise estatistica.

A anilise dos datos levard a cabo en varias etapas para responder os obxectivos especificos

do estudo. Empregaranse ferramentas de andlises mediante o uso dun software especializado,

SPSS.
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Andlise descritiva.
Variables sociodemogrificas:
= Calcularanse medidas de tendencia central (media, mediana) e dispersién (desviaciéon
estdndar, rango) para variables cuantitativas como a idade.
= DPara variables cualitativas, expresaranse frecuencias absolutas e porcentaxes.
Niveis iniciais de ansiedade e depresion:
Describiranse as puntuaciéns iniciais dos cuestionarios de ansiedade e depresién

utilizando medidas de tendencia central e dispersion.

Andlise de normalidade.

Aplicarase a proba de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade das puntuaciéns de
ansiedade e depresion (pre e post-intervencién), a cal é adecuada para tamanos de mostra
pequenos ou moderados.

Adicionalmente, complementarase cunha inspeccién visual dos datos mediante

histogramas e grificos Q-Q (cuantil-cuantil) para corroborar os resultados.

Analise comparativa pre e post-intervencion.

Se as puntuacidéns seguen unha distribucién normal: aplicarase a proba t de Student para
mostras relacionadas

Se as puntuaciéns non seguen unha distribucién normal: utilizarase a proba non
paramétrica de Wilcoxon

Esta andlise permitird identificar cambios significativos nos niveis de ansiedade e

depresion antes e despois da intervencidn.

4. Andlise de co-variables.

Explorarase se caracteristicas sociodemograficas (como xénero ou idade) inflien nos
resultados post-intervencién:

Para variables cualitativas, aplicarase a proba de chi-cadrado.

Para comparar puntuaciéns entre grupos, utilizarase a proba t de Student para mostras

independentes ou o seu equivalente non paramétrico, como a proba de Mann-Whitney U.

5. Analise de correlacion.
Avaliarase a relacién entre as puntuaciéns iniciais de ansiedade e depresién coas

caracteristicas sociodemogréficas mediante probas de correlacién:
* Coeficiente de Pearson para variables continuas con distribucién normal.
* Coeficiente de Spearman para variables non normais.

* Nivel de significacién. Establecerase un nivel de significacién estatistica de p < 0,05.
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3.9 Calendario e data prevista de finalizacion do estudo.

O periodo temporal do proxecto do presente estudo abarca o primeiro cuadrimestre do

curso 2025/2026.

Cabe aclarar que os dias 1 de outubro e 26 de novembro soamente realizaranse cues-

tionarios.

CRONOGRAMA XENERAL DO PROGRAMA

Mes Luns Mércores Venres
1 (pre-test)

6 8 10

Outubro (festivo) 15 17
20 22 24

27 29 31

B 5 7
10 12 14

Novembro
17 19 21
26 (pos-test)

CRONOGRAMA DOS LUNS E VENRES (PC MANA)

Horario 08:00-13:30 13:30 - 14:00 14:00 - 14:30
Lugar Practicas Clinicas IV Desprazamento Baio termal
CRONOGRAMA DOS LUNS E VENRES (TARDE)
Horario 14:00 - 14:30 14:30 - 15:00 15:00 - 21:00
Lugar Bafo termal Desprazamento Practicas Clinicas IV
Horario 08:00 - 15:00 16:30 - 19:45 20:30-21:00
Lugar Practicas Clinicas IV Clase / Descanso Baio termal
CRONOGRAMA DOS MERCORES (PC TARDE)
Horario 15:00 - 20:00 20:00 - 20:30 20:30-21:00
Lugar Préacticas Clinicas IV Desprazamento Bario termal
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3.10. Aspectos éticos e legais

Cumprimento de principios éticos.

Declaracion de Helsinqui:

Este estudo levard a cabo seguindo os principios éticos establecidos na Declaracién de
Helsinki para investigaciéns en seres humanos.

Respecto 4 autonomia, beneficencia, non maleficencia e xustiza:

Garantirase que os participantes participen de forma voluntaria, que a intervencién non
lles cause dano, e que os beneficios superen calquera posible risco.

Consentimento informado.

Todos os participantes recibirdn informacién detallada sobre o propésito do estudo, os
procedementos, os beneficios, os riscos potenciais e o seu dereito a abandonar o estudo en
calquera momento sen repercusions. O consentimento informado serd asinado antes da sta
inclusién no estudo.

Confidencialidade e proteccion de datos.

Os datos recompilados serdn tratados de forma confidencial e anénima, conforme ao
establecido no Regulamento Xeral de Proteccién de Datos (RGPD) e a Lei Orgdnica de
Proteccién de Datos Persoais e Garantia dos Dereitos Dixitais (LOPDGDD) en Espana.

Asignaranse cédigos aos participantes para garantir o anonimato nas andlises, e os datos
serdn almacenados nunha base de datos encriptada e accesible s6 ao equipo investigador.

Aprobacion por un comité de ética.

O protocolo deste estudo serd presentado para a siia aprobacién ao Comité de Etica
de Investigacién de Pontevedra-Vigo-Ourense, garantindo que cumpre coas normativas
vixentes para investigaciéns con seres humanos.

Riscos e medidas para minimizalos.

Os posibles riscos para os participantes son minimos e estarin relacionados coa
loxistica de asistir 4s sesiéns de balneoterapia. Proporcionarase informacién clara para
evitar inconvenientes e garantirdselles apoio en caso de calquera problema relacionado coa
intervencion.

Voluntariedade e dereito a retirada.

A participacién neste estudo serd completamente voluntaria, e os participantes poderdn
retirarse en calquera momento sen necesidade de xustificar a stia decisién nin que isto afecte
a sta relacién coa institucion.

Divulgacién de resultados.

Os resultados do estudo divulgaranse de maneira agregada e anénima en publicaciéns

cientificas e congresos, sen identificar a ningln participante.
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