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INTRODUCCION:

El Plan de accion Europeo en Salud de los nifios y Medioambiente reconoce la necesidad de
impulsar la salud medioambiental en la etapa infanto-juvenil,
(https://cordis.europa.eu/article/id/22255-european-ministers-sign-up-to-childrens-

environment-and-health-action-plan/es) (1). El Comité de Salud Medioambiental de la

Asociacién Espafiola de Pediatria sefiala déficit de contacto con la naturaleza como uno de los
principales desafios a los que se enfrentan las actuales y futuras generaciones
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2341287919300031)(2) 'y  Naciones
Unidas reconoce que Objetivos de Desarrollo Sostenible (conocidos como ODS) de la biosfera

son los que sustentan el resto de 0oDS (economia y social).
(https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/objetivos-de-desarrollo-sostenible/)(3). La

Resolucién de 21 de enero 2021, del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud, por la
que se da publicidad al convenio de colaboracién suscrito el 2 de enero de 2021, entre el
Servicio Murciano de Salud y la Fundacion Sindrome de Down (FUNDOWN) para la realizacion
de actividades de innovacién, formacién, voluntariado y promocién de la salud
medioambiental en el Area | de Salud (Murcia-Oeste). El proyecto Ecosistemas Saludables,
Neurodesarrollo Saludable apoyado por la DG Salud Publica y el Plan Nacional de Drogas del
Ministerio de Sanidad, pretende poner el foco de la prevencion y disminucion de dafio de la
exposicidn a drogas a través de la creacién de ambientes y estilos de vida mas saludables en
armonia con la Naturaleza. La definicidn de salud humana ha ido variando y evolucionando a lo
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largo del tiempo hasta incorporar no solo factores objetivos como la capacidad de
funcionamiento del cuerpo, sino también conceptos mas dificiles de medir como el bienestar o
caracteristicas relacionadas con nuestra adaptacidon al entorno. Tradicionalmente, para los
médicos y la sociedad en general, la salud se ha considerado estrictamente como la ausencia
de enfermedad. Sin embargo, desde la Constituciéon de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1946 la salud esta definida como “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Por tanto, la vigente
definicion determina que el estado de salud depende en gran parte de los estilos de vida que
llevemos, el lugar donde vivimos y la calidad del medioambiente que nos rodea.

Paraddjicamente, cuando empezamos a considerar y apreciar los beneficios para la salud
humana que se derivan de experimentar en la naturaleza, y mas concretamente, la
biodiversidad y los servicios ecosistémicos, estamos alcanzando un punto critico de no retorno
donde la pérdida de biodiversidad y de ecosistemas se estdn acelerando debido a un
desarrollo insostenible de la sociedad y a los efectos incipientes del Cambio Climatico.
Fortalecer una estrategia cientifica que profundice en los vinculos Naturaleza-Biodiversidad-
Servicios-Ecosistémicos-Salud es vital para proteger y promocionar las dreas naturales en
nuestras ciudades y comunidades, con beneficios palpables en la Salud publica.

Si miramos atras en la historia, los humanos hemos desarrollado practicamente toda nuestra
vida evolutiva formando parte de la naturaleza. Por ello, a principios de los ochenta, Edward
O.Wilson, bidlogo de la Universidad de Harvard propuso una teoria llamada “biofilia” (4), la
cual plantea que todos los humanos nos sentimos instintivamente atraidos hacia los entornos
naturales, debido al percibido poder curativo que nos proporciona la naturaleza. Actualmente,
la evidencia epidemioldgica recoge las suficientes pruebas para demostrar que la exposicion a
espacios verdes y azules mejora la salud y el bienestar de la poblacion (5). Entendiendo por
espacio verde, zonas parcial o totalmente cubiertas por vegetacidon que pueden encontrarse en
formas de grandes bosques, parques urbanos, jardines, cubiertas verdes, o incluso arboles en
la calle u otros elementos vegetales. Y espacio azul, como aquellas zonas acuaticas, ya sean
naturales o artificiales, como mares, rios, estanques, lagunas o lagos. En definitiva, aquellas
zonas que cuentan con masas de agua y que son accesibles para los humanos.

El contacto con bosques y otras dreas naturales promueven la actividad fisica al aire libre y la
recreacion (6), fomentan la interaccion y cohesidn social (7), mejoran los resultados en el
embarazo (8), reducen el estrés (9) y la ansiedad (10) y disminuyen las tasas de morbilidad y
mortalidad (11-12). No obstante, los espacios verdes y azules no solo promueven la salud y
actian como precursores de habitos de vida mds saludables (13), sino que ejercen un papel
vital en la prevencion de algunas enfermedades, como la obesidad (14) y la diabetes (15), y en
general, en todas las enfermedades cardiovasculares y respiratorias (16). Los espacios verdes
se han asociado también con beneficios para el sistema inmunoldgico (17) y el metabolismo
(18). Estos ultimos efectos estan causados por los compuestos organicos volatiles (COV’s) que
liberan los arboles, los llamados fitoncidas, cuya presencia en el ambiente favorece el aumento
de la actividad de las células Natural Killer (NK) (19) y una mejora en la expresidn de proteinas
anticancerigenas (como la perforina, la granulisina y las granzimas A y B) (20) todas ellas
ligadas a las células NK.



Actualmente, la atencidn desde el mundo cientifico hacia los efectos positivos del contacto con
la naturaleza en la salud viene en aumento, en parte porque la gran mayoria de la poblacién
vive en entornos urbanos sometidos a fuertes dosis de contaminaciéon ambiental y cuyo
contacto con la naturaleza se ve limitado a parques, jardines o arboles urbanos. Dentro de las
areas naturales son los espacios naturales protegidos (ENP) los que se encuentran en mejor
estado de conservacion y permiten una mayor capacidad de restauracién psicoldgica, influyen
en la calidad de vida posibilitando conductas saludables como el ejercicio, y contribuyen a la
salud de forma mas beneficiosa que los parques urbanos, mediante la mejora de la calidad del
aire y del agua.

Es una realidad que el contacto de los nifios con la naturaleza esta disminuyendo. La mayoria
de los juegos tradicionales al aire libre han sido desplazados por juegos digitales en entornos
cerrados favoreciendo actitudes insanas para los menores como el aislamiento. Esta situacion
esta relacionada con lo que se denomind como Trastorno por Déficit de Naturaleza (21) cuyo
significado se ha relacionado con un incremento de la obesidad, enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, trastornos de conducta, comportamiento, atencidon, empeoramiento de las
enfermedades crdnicas, disminucién de los niveles de vitamina D, pérdida de audicién y
agudeza visual, mayor exposicion a carcindgenos e incremento del estrés (22). Por ello, es
necesario atajar este grave problema de salud infantil ain tan poco estudiado y que va en
aumento. Los nifios son el grupo mas beneficiado del contacto con la naturaleza debido a que
se encuentran en un periodo inicial de crecimiento y los beneficios que les reporta el contacto
con la naturaleza les van a acompafiar durante toda su vida proporcionandole una mejoria
significativa en su salud fisica y neurodesarrollo.

La mayoria de estudios sobre el beneficio del contacto con la naturaleza en nifios y jévenes se
han centrado en estudiar su influencia en el desarrollo y las funciones cognitivas de los
menores, asi como la mejora en el rendimiento académico escolar. De hecho, en una revision
bibliografica realizada en 2016, se recogieron evidencias cientificas que muestran que la
exposicidn a espacios verdes podria estar asociada a un efecto beneficioso en la cognicién que
le acompafiaria durante toda la vida (23). Otro estudio, realizado en Reino Unido con nifios y
nifias de 11 afios que habian crecido en barrios mas verdes mostraba un mayor desempefio en
tareas de memoria y mejores resultados de lectura comprensiva (24). Sin embargo, no son los
Unicos estudios que se han realizado en nifios para estimar los beneficios del contacto con la
naturaleza. En Finlandia, un reciente estudio ha demostrado una mejoria en la diversidad
microbiana de la piel y el intestino potenciando el desarrollo del sistema inmunolégico en
nifios de entre 3 a 5 afios, los cudles, pasaban una media de 90 minutos al dia al aire libre
jugando con plantas y tierra frente a los que jugaban en zonas pavimentadas o cubiertas de
grava (25).

Un tipo de medida repetida en estos estudios son la concentracién de cortisol y a-amilasa, dos
biomarcadores de estrés y de respuesta metainflamatoria. En el presente estudio, se
investigara la respuesta neurofisiolégica al estrés, utilizando los dos biomarcadores
anteriormente citados. El cortisol salival y la a-amilasa salival, tienen diferentes vias de
funcionamiento en el organismo. El sistema nervioso auténomo regula el estrés a través de
sefiales en el eje hipotdlamo-pituitario-adrenal generando el cortisol salival y en el eje
simpatico suprarrenal medular controlando la amilasa (26,27). La popularidad de estos



biomarcadores radica en la facilidad de recoleccidn de manera no invasiva y autoadministrada
de las muestras de saliva.

El cortisol es la hormona mas importante del estrés en el organismo, y un marcador de
metainflamacion. Interviene en multitud de procesos metabdlicos implicados en Ia
homeostasis, incluida la funcién inmunoldgica. Las concentraciones elevadas y prolongadas de
cortisol se asocian con problemas de aprendizaje y memoria, alteracién del funcionamiento del
sistema inmunitario, la densidad dsea, el aumento de la presidn arterial, las enfermedades
cardiovasculares y el peso (28-31).

La a-amilasa es la enzima mas abundante de la saliva producida por el sistema digestivo. En
humanos, su uso como biomarcador de respuesta a la exposicidon a los entornos naturales o
bosques ha sido estudiado en numerosas ocasiones (27, 35-36). La produccion de amilasa es
mas sensible a los factores ambientales que el cortisol. Por ejemplo, es estimulada por la
comida, la masticacidn y el ejercicio e inhibida por el consumo medicamentos y otros toxicos.
Por tanto, es importante tener en cuentan la interferencia con aquellas variables que puedan
afectar a la respuesta real de la amilasa (29,32-34)

Para evaluar variaciones en el sistema inmunitario, se suele medir la concentracion de células
NK, la expresion de proteinas anticancerigenas (perforina, granulisina y granzimas A y B),

citoquinas y la inmunoglobulina A (IgA) (37). Esta Ultima, es la inmunoglobulina predominante
en la saliva y uno de los principales anticuerpos del organismo empleado por el sistema
inmunitario para identificar y neutralizar elementos infecciosos como bacterias y virus. Los
estudios que utilizan la IgA para medir los beneficios del Contacto con la Naturaleza en el
sistema inmunitario no son muy frecuentes. Sin embargo, un estudio japonés encontré una
mayor actividad de células NK e inmunoglobulina A, después de permanecer 8 horas en un
ambiente forestal (38). Por tanto, sera otro de los biomarcadores utilizados en el presente
estudio para medir los posibles beneficios del contacto con la naturaleza en la muestra de

estudio.

Numerosas vias de interaccion han sido reportadas entre Los compuestos organicos biogénicos
(terpenos) del bosque y la salud humana. La inhalacion de estos compuestos se ha asociado a
menor tension arterial y descenso del cortisol (30). El efecto se ha observado tanto a corto
como largo plazo, y el cuantificarlo en pelo podria ayudar a cuantificar los efectos de fondo
(39). Analizar las variaciones de concentracion de monoterpenos en el aire forestal de Murcia
aportara una importante fuente de valor.

HIPOTESIS

Las actividades en contacto con la Naturaleza tienen beneficios fisicos, emocionales y en la
calidad de vida de las personas a corto y largo plazo. La adherencia a las actividades de
contacto con la naturaleza mejora los estilos de vida, disminuyen el estrés y los marcadores de
metainflamacion.



OBIJETIVOS

General:

1. Estudiar el impacto de las educaventuras en espacios naturales (intervencion

de contacto con la naturaleza) en la salud y bienestar.

Especificos:

1. Conocer el grado de conexidén con la Naturaleza de niflos/as con enfermedades

crénicas, estimulando la prescripcién no farmacoldgica de actividades en

contacto con la Naturaleza desde los centros sanitarios.

2. Estudiar el efecto de una educaventura y la adherencia al programa de
contacto con la Naturaleza en la salud de los participantes a distintos niveles a

cortoy largo plazo:

a. A corto plazo:

Fisico: variaciones a nivel cardiovascular (tension arterial y
frecuencia cardiaca) y en el sistema inmunitario
(inmunoglobulina A salival).

Metainflamacién: descriptivo y de correlacion entre los
compuestos organicos volatiles (COVs) y los cambios en cortisol
y a —amilasa salivales.

Global: Variaciones en la calidad de vida relacionada con la
salud.

b. Alargo plazo:

En metainflacidn y estrés crénico (cortisol en pelo).
Didmetro abdominal e indice de masa corporal (IMC).

Variaciones en la calidad de vida y nivel de conexién con la
naturaleza.



METODOLOGIA
Disefio del estudio.
Se trata de un estudio exploratorio cuasiexperimental antes/después.

Medida de impacto a corto plazo y a largo plazo con seguimiento hasta los 3 meses en 3
grupos incorporados desde octubre 2021 hasta septiembre 2022.

Poblacidon de estudio. Reclutamiento

Tamafiio muestral: al ser un estudio exploratorio piloto no se ha calculado el tamafio muestral.
Nifios con enfermedades crdnicas que acuden a revision de alguna consulta externa de
pediatria del hospital clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Los médicos colaboradores,
una vez recibida la formacidon se ofrecerd realizar un taller de salud medioambiental en
contacto con la Naturaleza a nifios/as y adolescentes (8 — 17 afios).

Los nifios/as y adolescentes que acepten participar acudirdn a un Taller de Salud
Medioambiental de tres horas de duracién en un entorno natural.

Impartido por los voluntarios de la Fundacién Sindrome de Down (FUNDOWN) y profesionales
de la Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica que tendra lugar en el Arboretum del Parque
Regional “El Valle y Carrascoy” (Murcia), en el marco del convenio de colaboracién firmado
entre FUNDOWN vy el Servicio Murciano de Salud para la realizacion de actividades de
innovacién, formacién, voluntariado y de promocién de la salud medioambiental en el Area |
de Salud (Murcia — Oeste) (Anexo).

Se citaran a un maximo de 30 nifios/as y/o adolescentes cada trimestre. Poblacion total de
estudio = 90 personas.

Criterios de inclusion: Nifios/as que acuden a la consulta externa de especialidad de pediatria
de 8 a 17 afios con patologia créonica de base (supervivientes de cancer; menores con
trastornos del neurodesarrollo y/o discapacidad, asma o problemas respiratorios, obesidad,
enfermedades renales y digestivas crénicas).

Criterios de exclusion: Edad < 8 afios y > 17 aios. Dificultades idiomdaticas insalvables. No
disponer de teléfono movil de contacto.

Todos los nifios mayores de 12 afios y algunos de los padres se les pasa el consentimiento
informado enviado para aprobacién al Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca el lunes 17 de mayo de 2021.



Intervencion:

Educaventura de 2-3 horas de duracion realizadas por educalideres de la Salud
Medioambiental. Medicién de los efectos a corto y largo plazo de la adherencia al programa
de educaventuras (3 meses).

Las educaventuras son un concepto de actividad o intervencion no farmacoldgica que redne a
educalideres (profesionales de la salud medioambiental y ciudadanos activos, representantes
de ONGs de enfermos o de medioambiente o discapacidad o agentes sociales o incluso
profesionales de distintos ambitos o enfermos interesados).

Los educalideres reciben una formacidén para participar y promover las educaventuras de salud
medioambiental, y convertirse en formadores de formadores. Un periodo de entrenamiento
de 2 a 5 dias para promover las interacciones combinadas en una cultura de la salud
medioambiental. Lo importante ya no es tanto la prestacion de servicios, sino la participacion
de individuos y comunidades en cada una de sus ramas del conocimiento. Todos los
participantes en las educaventuras como educalideres recibiran un entrenamiento de 13 horas
en un taller organizado por la Universidad de Murcia con la siguiente finalidad: a) Promover
acciones de Salud Medioambiental para en cultura de Predicar con el Ejemplo; b) Iniciar la
formacién a lideres (educalideres) que colaboren desarrollando actividades de Salud
Medioambiental para motivar los cambios individuales y en la comunidad o en las actividades
sanitarias compartidas con profesionales dando tareas a los participantes para desarrollar
actividades en contacto con la naturaleza; c) Inmersion en la aproximacién del modelo de la
Salud Medioambiental. Pagina del curso ediciones:
https://casiopea.um.es/cursospe//educalideressaludi.f

La educaventura incluye un taller de respiracion y actividad de sensibilizacion
medioambiental en contacto con la naturaleza.

Incluye también, la prescripcion para realizar retos en la Naturaleza durante los préoximos
meses entregando un conjunto minimo de tareas a desarrollar en los espacios naturales mas
cercanos. Generar cultura, y empujar la motivacidon personal y colectiva para conseguir los
cambios que perseguimos es un eje central de la Salud Medioambiental. Serd realizado por los
profesionales de salud medioambiental y voluntariado de FUNDOWN u otros previamente
entrenados en el curso de educalideres y siempre bajo la coordinacién del equipo investigador.

Variables de estudio.
Se recogeran las siguientes variables.

I.  Sociodemograficas: (a) sexo; (b) nivel de ingresos de la unidad familiar (€ / mes); (c)
estado civil de los padres; (d) nivel educativo del nifio/adolescente; (e) necesidades
educativas especiales (si/no); (f) repeticion de algun curso escolar (si/no); (g) nivel
educativo de la madre; (h) nivel educativo del padre; (i) ocupacién principal maternay
(j) ocupacion principal paterna.

Il. Medioambientales y estilos de vida: (a) municipio; (b) grado de urbanizacién del
municipio (definido segin numero de habitantes en rural, pueblo o ciudad); (c)
percepcién de zonas verdes en el barrio (medido en una escala Likert de 11 puntos,
siendo 0 el minimo y 10 el maximo de zonas verdes); (d) la calidad del aire exterior
medida por una escala de autopercepcidon de molestias por contaminacién del aire.


https://casiopea.um.es/cursospe/educalideressaludi.f

Esta escala relaciona el riesgo percibido de las familias con la calidad del aire exterior
en una escala Likert de 11 puntos y varia de 0 (ninguna molestia) a 10 (molestia
insoportable) (40). Los resultados se agruparan en tres categorias: 0 - 3 (molestia baja),
4 - 6 (molestia media) y 7 - 10 (molestia alta); (e) actividad fisica, evaluada de acuerdo
con la intensidad en Equivalente Metabdlico (MET) hora por semana. La frecuencia y el
tipo de actividad fisica se traduciran a MET-h / semana segin el Compendio de
Actividades Fisicas (41); (f) tiempo de uso de dispositivos electrénicos (horas por dia);
(g) actividades en contacto con la naturaleza (definidas como la frecuencia de
actividades en un entorno natural de montafia, playa, bosque o similar) y (h)
exposicién al humo ambiental de tabaco (si / no) y alcohol (frecuencia).
Il Biomarcadores de efecto:

e (Cortisol, alfa-amilasa e inmunoglobulina A en saliva antes-después.

e Cortisol en pelo antes (de la intervencién) y a los 3 meses.

e indice de masa corporal (peso y talla) al inicio del estudio y a los 3 meses.

e Diametro abdominal medido con cinta métrica en casa antes de Ia

educaventura y a los 3 meses.
e Tensidn arterial y frecuencia cardiaca antes y después de la intervencion.

Recogida de muestras:

o Muestra de pelo (recogida de mechdn de 1 cm cercano al cuero cabelludo)
el dia del consentimiento informado en la consulta de pediatria).

o Se recogerdn muestras salivales de cortisol, alfa — amilasa e
inmunoglobulina A.

Método de recogida de saliva en casa antes de venir a la educaventura

Se puede desayunar normalmente.

Evitar recoger demasiado pronto para evitar el pico matinal de cortisol.

Se recogeran sobre las diez y media unos 5 mililitros de saliva en tubo
eppendorf.

IMPORTANTE: Previamente a la recoleccién permanecera 10-15 minutos sentado
en una silla. PERMANEZCA EN REPOSO/TRANQUILO DURANTE LA RECOLECCION.
Recoja la saliva en menos de 40 minutos.

MANTENER REFRIGERADO (5-152C) o preferiblemente EN CONGELADOR (-52C).
Lo puede traer en una bolsa con cubitos. Inmediatamente lo llevaremos a
congelar.

Al finalizar la educaventura de forma similar haremos lo mismo para recoger la
segunda muestra, pero ya acompanado de los educalideres y profesionales de
salud medioambiental. Se le da una ‘pajilla’ de plastico donde vierte la saliva que
va produciendo.

Las muestras se analizaran mediante diferentes kit de ELISA segun el protocolo del
fabricante. Los kits que se utilizaran para medir los niveles salivares son los siguientes:
Human Amylase Alpha ELISA Kit de FineTest; Human IgA (Immunoglobulin A) ELISA Kit
también de FineTest y Cortisol ELISA kit de Enzo.



Biomarcadores de exposicion:

e Niveles de materia particulada 2.5 y 10, oxidos de nitrégeno, azufre y ozono
mediante sensor de calidad del aire personal (Plume Labs®).

e Decibelios de ruido mediante sonémetro sensor telefdnico.

e Concentracion de Compuestos Organicos Volatiles biogénicos en Murcia y en el
Parque Natural El Valle. Los niveles mas altos de volatiles de mayo a agosto.
Medicidn en el aire de la ciudad de Murcia (urbano), 2 medias en cada ciudad en la
hora central del experimento aproximada. Una medida el dia de la educaventura.
Los niveles mas altos de volatiles en el bosque mediterraneo espafiol de mayo a
agosto. Las muestras serdn analizadas en el IATA de Barcelona.

Biomonitorizacion: NUmero de pasos (teléfono) durante el verano y indice de masa
corporal al inicio y final de la intervencion. Diametro abdominal al inicio y al final.

Cuestionarios.

Se realizardn los siguientes cuestionarios para obtener la informacion:

a.

Salud Medioambiental. Cuestionario autocumplimentado por los padres/madres y
nifios y adolescentes participantes. Recogerd datos sociodemograficos y
medioambientales, incluyendo estilos de vida.

Conexion con la Naturaleza. Cuestionario autocumplimentado por los nifios/as
participantes. Se ha adaptado el indice de Conexién con la Naturaleza (42),
basdndonos en los mas recientes estudios de medicidn del contacto con la naturaleza
en nifios y jévenes, como el realizado por la Diputacidon Foral de Guipuzkoa en 2020
(43), o el de la Universidad de Essex (UK) junto con la Royal Society for The Protection
of Birds (RSPB) (44). El indice se fundamenté en las definiciones de conexién con la
naturaleza de Mayer y Frantz (45) y busca elementos que parece que pueden influir en
las actitudes hacia el medio ambiente. La primera parte del cuestionario recoge la
frecuencia de realizacién semanal de actividades en contacto con la Naturaleza en una
escala de Likert de 5 puntos. La segunda parte del cuestionario recoge las preguntas
que valoraran el nivel de conexién con la naturaleza. Cuenta con 16 preguntas simples
divididas en 4 bloques: i) El disfrute de la Naturaleza (preguntas 1-6); ii) La empatia
hacia los animales (preguntas 7-10); iii) El sentido de identidad con la Naturaleza
(preguntas 11-13); y iv) El sentido de responsabilidad con la Naturaleza (preguntas 14-
16). En el cuestionario se debe expresar un grado de acuerdo con cada afirmacion:
muy en desacuerdo (-2), en desacuerdo (-1), ni en desacuerdo ni en acuerdo (0), de
acuerdo (+1) y muy de acuerdo (+2). El valor de -2 a -1, supone la conexién mas débil
(“desconectado/a”), el valor 0, representa una conexién ni fuerte ni débil (“neutral”) y
los valores 1 y 2 la conexién mas fuerte (conectado/a). El punto de corte quedd
establecido en 1,5 puntos. Puntuaciones superiores indican una buena conexién con la
naturaleza.

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Autocumplimentado en casa por los
nifios/as participantes. Se realizard el cuestionario PedsQL ™ 4.0 Generic Core Scales
para medir la CVRS, en su versién corta de las ultimas 24 horas. Este cuestionario
consta de 23 items que abarcan: 1) Funcionamiento fisico (8 items), 2) Funcionamiento
emocional (5 items), 3) Funcionamiento social (5 items) y 4) Funcionamiento escolar /



laboral (5 items). Cada subescala se clasifica en una escala de respuesta tipo Likert de 5
puntos. Los elementos se puntdan de forma inversa y se transforman linealmente en
una escala que va de 0 a 100, donde puntuaciones mas altas indican una mejor CVRS.
El cuestionario PedsQL ha demostrado confiabilidad y validez entre la poblacién en
general y ha sido validado en poblaciones de nifios y adolescentes (46-48), asi como en
poblacién espafiola (49).

c. Escala de estrés cronico o afrontamiento para nifios/adolescentes. Se realizara la
Escala de Ansiedad Infantil de Spence (50). Es un inventario de 38 items (mas seis de
relleno) que evalla las siguientes categorias diagnosticas: ataques de panico vy
agorafobia, trastorno de ansiedad de separacidn, fobia social, miedos especificos,
trastorno obsesivo-compulsivo y trastorno de ansiedad generalizada. Ha sido validada
al espaiiol (50).

Cronograma.

1. En primer trimestre se realizard una revisién sobre las evidencias cientificas sobre los
actualizadas de la intervencidn terapedtica en el bosque.

2. Creacion de una red de activos en contacto con la Naturaleza.

a. lugar se impartird sesiones clinicas para explicar los beneficios del contacto
con la Naturaleza en la salud en el Area de Salud 1 Murcia Oeste, tanto a nivel
hospitalario como en todos los centros de Atencidon Primaria (médicos de
familia, pediatras, enfermeros). En la misma sesidn se buscaran profesionales
voluntarios para realizar la prescripcion del taller de Naturaleza a sus
pacientes.

b. Talleres de formacidn y participacion de ONGs dirigidos a activos vy
comunidades que puedan estar interesados en colaborar en las experiencias
de contacto con la Naturaleza. Desarrollo de talleres universitarios de
Educalideres de Salud Medioambiental como los desarrollados por el equipo
investigador. (https://casiopea.um.es/cursospe//educalideressaludi.f).

c. Creacion de un mapa integrado de Servicios de Naturaleza y de Salud.
¢Quieres conocer los espacios naturales mas cercanos a tu centro de Salud?

d. Creacidon de la cartilla con metodologia basada en el marketing de Carglass
(cambia y repara), en este caso seria cambia y restaura tu conexién con la
Naturaleza. En este portfolio incluye las tareas (hitos) que se les pide a los
participantes para visitar y vivir experiencias en la naturaleza.

3. A partir del 62 mes del proyecto los activos colaboradores haran prescripciones no
farmacoldgicas del taller de salud medioambiental (educaventura) a los distintos
nifios/as y adolescentes.

4. Los nifos/as y adolescentes que acepten participar se les recogerd un mechdn de pelo
de 1 cm de longitud de la raiz del cuero cabelludo. Y le daran las instrucciones.
Realizaran, antes del taller, el Cuestionario de Salud Medioambiental, el indice de
Conexion con la Naturaleza, el PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales y la Escala de
Ansiedad Infantil de Spence. Anotardn peso, altura y didmetro abdominal.


https://casiopea.um.es/cursospe/educalideressaludi.f

5. El dia del taller a las 10:00 AM se recogerd una muestra de saliva a los participantes.

6. A su llegada al taller de salud medioambiental se les medird la tension arterial y
frecuencia cardiaca.

7. Desarrollo del taller (ver al final).

8. Una vez finalizada la intervencidn en la Naturaleza se volverad a recoger una muestra
de saliva, medicién de tensién arterial y frecuencia cardiaca, y rellenaran el indice de
Conexidn con la Naturaleza y el PedsQL ™ 4.0 Generic Core Scales.

9. Se analizaran las muestras de saliva para obtener los valores de cortisol, alfa — amilasa
e inmunoglobulina A.

10. Se obtendran los resultados para valorar el efecto de la actividad en contacto con la
Naturaleza en la CVRS, la conexién con la Naturaleza, la salud cardiovascular y los
biomarcadores analizados.

11. Se realizaran 6 medidas de los compuestos orgdnicos biogénicos en El Valle,
Arboretum mediante Proton-transfer-reaction mass spectrometry (PTR—-MS) seran
analizados en IATA de Barcelona.

Conservacion de las muestras.

e Pelo y saliva seran custodiadas en el laboratorio de protedmica (IMIB — Arrixaca) y
conservadas a -20 a -80 2C hasta realizar las medidas.

e Una vez finalizado el estudio, las muestras sobrantes seran destruidas. Destino de la
muestra durante la investigacidn: Laboratorio de Protedmica del IMIB-Arrixaca
registrado en Espafia: Las muestras se almacenaran en el Laboratorio de Protedmica
del Instituto Murcia de Investigacién Biosanitaria (IMIB) — Arrixaca. El responsable sera
Esteban Orenes.

Analisis estadistico

En primer lugar se realizara un analisis descriptivo de la muestra calculando medias con
desviacién estandar y frecuencia de todas las variables. Cambios en la CVRS y en el indice de
Conexién con la Naturaleza pre y post-intervencion se analizaran con la prueba t de Student o
la de la U de Mann-Whitney segun corresponda.

Para el andlisis de los biomarcadores se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
determinar la normalidad. Las variables que sigan una distribucién normal se expresaran como
media (desviacion estandar) y las que no sigan una distribucién normal como mediana (rango
intercuartilico). Las variables cualitativas se compararan mediante la prueba de X2 de Pearson,
mientras que las variables cuantitativas se analizaran mediante la prueba t de Student o la de
la U de Mann-Whitney (segln corresponda).

Finalmente se realizaran modelos de regresion lineal para identificar asociaciones entre las
variables y la CVRS y el indice de Conexién con la Naturaleza. Todas las pruebas estadisticas
serdn bilaterales y se considerardn significativas si el valor de p <0,05. El andlisis estadistico se



realizara utilizando el software IBM SPSS Statistics para Mac OS X, version 24.0. Armonk,
Nueva York: IBM Corp.

Resultados del proyecto previstos.

1. Al ser un estudio exploratorio nos permitira tener una aproximacion a la adherencia,
participacién y primeros resultados de una hipdtesis que nos permita planificar
proyectos de investigacion mas sélidos en el futuro.

2. De forma secundaria el proyecto incorpora algunos resultados que lo enriquecen:

o Participacion ciudadana a través de los talleres de educalideres para generar
cultura de salud y medioambiente

o Aporta Techealt y biodiversidad:

= Desarrollo de materiales sobre el contacto con la Naturaleza y los
beneficios en salud

= Desarrollo de materiales sobre Servicios de Salud y Naturaleza de la
Regiéon de Murcia. Conoce las Rutas de senderismo y Espacios
naturales mas cercanos a tu centro de Salud. Para profesionales y
usuarios.

o A medio y largo plazo permitird el desarrollo de perfiles profesionales nuevos
de formacidn profesional orientados al desarrollo de educalideres y/o agentes
de Salud Medioambiental procedentes de la red de activos creada en la
comunidad que mantengan las educaventuras (intervenciones de salud
medioambiental en la naturaleza) prescritas por los profesionales de la Salud.



FINANCIACION:
Personal.

El liderazgo, coordinacidn y transferencia del proyecto sera realizado por grupo de
investigacion de salud medioambiental.

Son necesarios 2 FP grado superior.

Serdn contratados 2 expertos de Formacién Profesional con capacidades hacia la salud
medioambiental o biodiversidad o paisaje y naturaleza. Y habilidades de comunicacién
y que acrediten algo de formacién relacionada como educalideres. 1 de ellos con
discapacidad asociada al convenio de colaboracion con Fundown. Durante 1 ano.

A través de

https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1369&IDTIPO=240&RASTRO=cSm40
288

Pruebas:

Fuentes de financion propias del Servicio de Pediatria. Jefe de Servicio Dr. Sanchez-
Solis.

o Para Amilasa, de FineTest:

Human AMY1(Alpha- https://www.fn-

EH1654 . 96T 520 €
amylase 1) ELISA Kit test.com/product/EH1654
Human Amylase https://www.fn-

EH2652 . 96T 520 €
Alpha ELISA Kit test.com/product/EH2652

o Para Cortisol, de ENZO:

ADI-900- https://www.enzolifesciences.com/ADI-

Cortisol ELISA kit 96 wells ] ) - 433 €
071 900-071/cortisol-elisa-kit/



https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1369&IDTIPO=240&RASTRO=c$m40288
https://sede.carm.es/web/pagina?IDCONTENIDO=1369&IDTIPO=240&RASTRO=c$m40288
https://www.fn-test.com/product/EH1654
https://www.fn-test.com/product/EH1654
https://www.fn-test.com/product/EH2652
https://www.fn-test.com/product/EH2652
https://www.enzolifesciences.com/ADI-900-071/cortisol-elisa-kit/
https://www.enzolifesciences.com/ADI-900-071/cortisol-elisa-kit/

o ParalgA de Finetest:

EHO415 Human 96T https://www.fn- 455,00 €
IgA(Immunoglobulin test.com/product/EH0415
A) ELISA Kit

o Otros gastos fungibles: 400€ (marketing, comunicacidn, logistica).
o Test en peloy COVs y materiales: 200 euros.

Total: 2000 euros en pruebas

En caso de no conseguirse los 2 FP vinculados, el proyecto sera realizado como una
actividad de voluntariado de los investigadores.
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