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Resumen

Introduccidn: Los Bafios de Bosque son una terapia en la cual, mediante el contacto
con la naturaleza, se producen beneficios fisicos y mentales sobre la salud de las
personas sanas o con diferentes enfermedades. Su cercania al cuidado holistico de
la enfermeria, unido a la evidencia cientifica acerca de sus efectos sobre la salud
hacen que los Bafios de Bosque sean una posible terapia complementaria en la
Esclerosis Mudltiple. Objetivos: Elaborar un proyecto de investigacion para
comprobar el efecto de los Bafios de Bosque sobre la calidad de vida, la salud fisica
y la salud mental de personas con Esclerosis Mdltiple. Metodologia: se propone
realizar un ensayo clinico aleatorizado con una muestra de 44 personas de la
Asociacion de Familiares y Afectados de Esclerosis Mdltiple de Burgos. Seran
asignados aleatoriamente en el grupo intervencion y el grupo control. El grupo
intervencion asistira a 6 sesiones de Bafios de Bosque. Se mediaran la calidad de
vida y variables relacionadas con la salud fisica y mental, y analisis de laboratorio.
Discusién y Conclusién: no se encontrdé ningun estudio que relacione esta terapia
con la Esclerosis Mdltiple, por tanto, esta propuesta puede contribuir a aumentar la
evidencia cientifica sobre los Bafos de Bosque y su efecto sobre esta enfermedad
discapacitante. Ademas, la relacion de esta terapia con el cuidado enfermero
promueve el desarrollo de los diagnésticos enfermeros y del papel de la enfermeria
en la investigacion. Palabras clave: Terapias complementarias, enfermeria,
Esclerosis Mdltiple, fatiga y calidad de vida.

Abstract

Introduction: Forest Baths are a therapy in which physical and mental health benefits
are produced through contact with nature. Various studies have shown these positive
effects on different diseases. Its proximity to holistic nursing care, together with
scientific evidence about its changes in health, make it a possible complementary
therapy in Multiple Sclerosis. Objectives: Prepare a research project to verify the
effect of Forest Bathing on the quality of life, physical health, and mental health of
people with Multiple Sclerosis. Methodology: itis proposed to carry out a randomized
clinical trial with a sample of 34 people from the Burgos Association of Relatives and
People Affected by Multiple Sclerosis. They will be randomly assigned to the
intervention group and the control group. The intervention group will attend 6 sessions
of Forest Bathing. Quality of life and variables related to physical and mental health,
and laboratory analysis will be measured. Discussion and Conclusion: no study
was found that relates this therapy to Multiple Sclerosis, therefore, this design can
increase the scientific evidence on Forest Bathing and this disabling disease. In
addition, the relationship of this therapy with nursing care promotes the development
of nursing diagnoses and the role of nursing in research. Keywords: Complementary
therapies, nursing, Multiple Sclerosis, fatigue and quality of life.



1. INTRODUCCION

1.1. Bafos de Bosque

En la actualidad hay un creciente interés por la relacion entre la naturaleza y la salud
del ser humano vy las terapias complementarias que unen ambos. Por esta razoén,
diversas organizaciones e institutos de salud publica y medio ambiente estan
realizando inversiones en espacios naturales e iniciativas para promocionar
actividades al aire libre. Asi mismo, se estan llevando a cabo estudios sobre estas
nuevas terapias que tienen lugar en la naturaleza y los efectos que estas provocan
sobre la salud y el bienestar de la persona (1).

El término “Shinrin Yoku” fue propuesto a finales del siglo XX por el Ministerio japones
de Agricultura, Silvicultura y Pesca, y hace referencia a los conocidos como bafios
de bosque (2). Estos consisten en establecer una conexién con la naturaleza en un
espacio forestal mediante los diferentes sentidos, dando protagonismo al oido, olfato,
vista y tacto.

Esta préctica tradicional japonesa nacié como una rama de medicina preventiva, cuyo
fin era reforzar el sistema inmunitario, mejorar la funcién cardiovascular y proteger la
salud mental a la vez que se trabajan las emociones, la relajacion y la concentracion
en contacto con estimulantes naturales (3). Mediante sesiones de unas 2 horas de
duracién, se busca la relajacion y tranquilidad de la persona a la vez que se trabaja
la consciencia del entorno que le rodea, junto a los beneficios se han demostrado
sobre la salud fisica y psicolégica del individuo (4).

En las ultimas dos décadas los efectos del Shinrin Yoku sobre el bienestar de los
individuos ha sido ampliamente estudiado a nivel mundial. Las investigaciones
realizadas se han centrado en obtener resultados cuantitativos, pero cada vez mas
se buscan también datos cualitativos mediante entrevistas a la poblacién estudiada.
Debido al aumento de evidencia, hoy en dia la terapia de bafios de bosque es
utilizada en diversos paises, tanto de Europa como de Asia y América (5).

El proyecto FOREST EUROPE esta formado por un total de 46 paises del area
europea, y tiene como objetivo reforzar la Gestion Forestal Sostenible (GFS) a nivel
social y cultural. Este foro ha llevado a cabo investigaciones a nivel internacional
sobre los impactos de los bosques sobre el bienestar de la poblacion (5).

Por otro lado, en Estados Unidos de América, diversas investigaciones establecen
una relacién entre la tala masiva de arboles debido a una plaga con el aumento de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares y respiratorias entre 1990 y 2007 (6).
Asi mismo, en este pais se fundd en 2012 la “Association of Nature & Forest Therapy”
(ANFT) cuyo objetivo es promocionar la terapia mediante bafios de bosque y dar a
conocer la utilidad de las actividades en la naturaleza sobre la salud (6).

Son diversos los estudios que han demostrado una reduccién de la morbimortalidad
mediante la realizacién de bafios de bosque. Se ha reportado una menor incidencia
de obesidad y sobrepeso, menor riesgo cardiovascular y menos incidencia de
diversos canceres como son el de mama, prostata y colon (6).



1.1.1. Bafios de bosque y salud fisica

Existe un amplio nimero de investigaciones que proporcionan informacién acerca de
los efectos del Shinrin Yoku sobre la salud. Los principales estudios se centran en el
sistema cardiovascular, que sufre cambios beneficiosos para el organismo.
Especialmente los bafios de bosque se han relacionado con un descenso de la
frecuencia cardiaca y la tensién arterial, tanto sistélica como diastélica, y con un
aumento de los niveles de oxigeno en sangre mejorando la saturacion (3,7).

El estudio de Teruhiko Kondo et al., evidenci6 el aumento de las sefales
parasimpaticas en un 80% de los participantes que se encontraban en entornos
naturales. La activacion del sistema nervioso parasimpatico se relaciona con cifras
de tension arterial y frecuencia cardiaca menores produciendo mejoras a nivel
cardiovascular. Ademas, los niveles de la adrenalina y la noradrenalina se redujeron,
y en consecuencia disminuyeron las constantes vitales y la fuerza de contraccién del
corazén de los participantes (7).

También se han publicado los efectos de los bafios de bosque sobre personas
diagnosticadas con Diabetes Mellitus I (DMIl). En un estudio longitudinal se
analizaron las muestras de sangre de 87 pacientes diabéticos no
insulinodependientes antes y después de 9 bafios de bosque. El trabajo concluy6
que los bafios de bosque produjeron un efecto beneficioso disminuyendo los niveles
de glucosa en sangre de la poblacién a estudio (8).

Por dltimo, otra de las influencias de esta terapia complementaria se centra en el
sistema inmunoldgico. El nimero de células Natural Killer (NK), unas de las
encargadas de proteger al organismo, se vio incrementado en 9 de los 13 estudios
de la revision sistematica llevada a cabo por Youngran Chae (9).

La revision sistematica realizada por Andersen et al. incluia investigaciones con
animales expuestos a fitoncidas (10). Se cree que estas “hormonas” de la naturaleza
tienen efectos antiinflamatorios y favorecen la produccién de anticuerpos especificos
mejorando asi al sistema inmunitario (10). En los trabajos de la revision se demuestra
cémo la inhalacién de limoneno y ozono pre-sensibilizaron a los animales ante
sustancias alergénicas, produciendo en ellos efectos antihistaminicos. Ademas, esta
revision también refiere que la exposicibn a ambientes naturales desencadena la
activacion del sistema inmune (10).

1.1.2. Bafios de bosque y salud mental

Ademas de los beneficios sobre la salud fisica, numerosos estudios han reportado
también efectos positivos de los bafios de bosque sobre la salud mental. En los
ltimos tiempos, los grandes avances tecnoldgicos y la masificacion de las grandes
ciudades han provocado que el contacto con la naturaleza disminuya a la vez que
aumentan las patologias mentales, como el estrés y la depresion (11). El ser humano
ha estado en relacion contante con el entorno natural que le rodea, y por ello las
diferentes funciones fisiolégicas, psicoldgicas y de comportamiento se han adaptado
y evolucionado junto a este (11).

El equipo de Bum-Jin Park analizé los efectos de la naturaleza (tanto de manera
presencial como con la visualizacion paisajes) sobre indicadores fisiolégicos de salud
mental. Observé que la concentracién absoluta de cortisol salivar (hormona
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producida como respuesta al estrés por el eje hipotaldmico pituitario-suprarrenal)
disminuia de forma significativa en los sujetos que pasearon por el bosque y
observaron paisajes. También constaté que los tejidos de la corteza prefrontal
reciben menor cantidad de oxigeno al imaginarse en entornos naturales, produciendo
un efecto relajante y antiestrés (11).

Otro de los cambios hormonales que tienen lugar durante los bafios de bosque y que
afectan a la salud mental es la disminucién de la liberacion de adrenalina y
noradrenalina por el sistema simpético; menores niveles de estas hormona reducen
la excitacion emocional (12).

En una investigacion liderada por Akemi Furuyashiki, 155 personas, de las cuales un
37% padecian depresidn, se sometieron a 16 bafios de bosque a lo largo de 3 afios.
Tras analizar, entre otros cuestionarios, los datos obtenidos de la escala de Perfil de
Estados de Animo (POMS), concluyé que habia un descenso significativo de sus 5
dimensiones (ansiedad, depresién, hostilidad, fatiga y confusion) lo que sugeria
beneficios sobre la salud mental (13).

Asi mismo, un estudio realizado por Kim H y colaboradores demostré que la terapia
de bafios de bosque disminuia los niveles de cortisol y aumentaba los minutos totales
de suefio en mujeres menopausicas (14).

1.2. Esclerosis Mdltiple

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad autoinmune, inflamatoria y crénica.
Caracterizada por lesiones inflamatorias desmielinizantes de las células del Sistema
Nervioso Central (SNC). Los factores desencadenantes son diversos, tanto
ambientales como inmunoldgicos y genéticos. Constituye la primera causa de
discapacidad en adultos jovenes debido a los diversos sintomas fisicos y psicolégicos
con los que cursa (15). Presenta una prevalencia mundial de 36 casos por 100.000
habitantes, aunque varia en las diferentes regiones del mundo (16).

La EM se asocia a discapacidad fisica, mental y a una alta carga emocional. La
comorbilidad en pacientes con esta enfermedad es muy heterogénea. La realizacion
de terapias durante el tiempo libre se ha mostrado efectiva para reducir la carga
emocional y fisica de la discapacidad (17).

Los brotes que sufren las personas con EM, y que aumentan el grado de
discapacidad, estan directamente relacionados con el entorno fisico que les rodea.
El entorno afecta al sistema inmunitario de estos pacientes y a su salud mental y, por
ello, la desestabilizacion del entorno tiene efectos negativos en estas personas. Son
diversos los estudios que reflejan que un buen estado animico, bajos niveles de
estrés y la proteccion del sistema inmunolégico aumentan los niveles de aceptacion
de la enfermedad y mejoran su afrontamiento, y con ello la calidad de vida (18-20).

La fatiga es uno de los principales sintomas de los pacientes con EM, y constituye
una de las principales causas de discapacidad. Un aumento de la fatiga se relaciona
con una disminucion de la calidad de vida provocando situaciones de estrés y estados
de depresion. Un buen control del estrés produce una disminucién de la actividad de
la enfermedad (21).



Diversas investigaciones correlacionan la EM con la Diabetes Mellitus tipo I. Un
estudio de cohorte concluy6 que los pacientes con Diabetes Mellitus tipo | tenian un
riesgo 3 veces mayor de sufrir EM (22).

1.2.1. Terapias Complementarias y Esclerosis Multiple

Existen diversas terapias complementarias que han demostrado tener beneficios
sobre personas que padecen EM. Sesiones de yoga y Baduanjin han demostrado
aumentar la calidad de vida de estos pacientes al disminuir la fatiga, principal sintoma
incapacitante de la enfermedad (23).

Por otro lado, terapias basadas en mindfulness, definido como un estado de atencion
plena en el presente y las emociones, potencian la reduccion de los niveles de estrés
y ansiedad mejorando el estado de animo de las personas con EM. Se ha demostrado
que esta intervencion psicoterapéutica ayuda al manejo de la EM y otras
enfermedades crénicas, y mejora su aceptacion y la expresiébn de emociones y
sentimientos (21).

Otros programas basados en el ejercicio fisico con pacientes con EM muestran claros
beneficios sobre la calidad de vida. La actividad fisica mejora el estado de animo, la
fatiga y el funcionamiento del aparato locomotor, contribuyendo la aparicion de brotes
con menor frecuencia y, en consecuencia, se producen menos lesiones
desmielinizantes (21).

1.2.2. Papel de la Enfermeria en la Esclerosis Mdltiple

La EM, al ser una enfermedad degenerativa crénica, acompafia al paciente y su
familia durante toda la vida. El deterioro cognitivo de los pacientes de EM es variable
y afecta a diferentes funciones cerebrales como pueden ser la memoria, la atencion
o las funciones ejecutivas. Los avances tecnoldgicos han aumentado la esperanza
de vida de estas personas, y por ello el tiempo que tienen que convivir con la
enfermedad y con la discapacidad que produce. Por ello, enfermo y familia se
encuentran en un proceso de constante adaptacion fisica y psiquica. La enfermera
acompafa a paciente y cuidador a lo largo del proceso, teniendo un papel clave y
continuo sobre el desarrollo de la enfermedad y la calidad de vida del enfermo (24).

Los sintomas que aparecen junto a los brotes o de forma progresiva producen
alteraciones en las necesidades de Virginia Henderson, empleadas para la valoracion
enfermera, y que abarcan las 4 esferas del paciente (fisica, psicoldgica, social y
espiritual) (24). Este modelo de valoracién holistica nos orienta hacia las necesidades
que se encuentran alteradas y en los que enfermeria debe profundizar durante la
realizacién de los planes de cuidado. Ademas, son de gran ayuda para establecer
los diagnosticos enfermeros y las actividades para resolverlos (25). Las necesidades
alteradas en los pacientes con EM pueden ser comunes o variar en funcion del grado
de dependencia, y son: respirar normalmente, la eliminacion, la movilidad, la
seguridad del entorno, la comunicacion, el trabajo, el ocio y el aprendizaje (26). Los
diagnosticos enfermeros contribuyen en la realizaciéon de la valoracion integral al
paciente y su entorno permitiendo un ajuste adecuado a las expectativas a los largo
de las diferentes fases de la enfermedad. Esto es de gran utilidad para la asignacion
de recursos y la planificacion de las terapias (27).



1.3. Justificacion

La calidad de vida en los enfermos crénicos deberia considerarse algo fundamental.
En los enfermos de EM son diversos los sintomas o las emociones que la debilitan.
La fatiga, el estrés o un mal control de los sentimientos pueden desencadenar un
peor pronéstico de la enfermedad, con un aumento de los brotes y del grado de
discapacidad (19).

Por ello, diversos estudios apuestan por terapias no farmacoldgicas para el control
de los sintomas y expresion de las emociones. El conectar con uno mismo y el
entorno ayuda a aceptar, afrontar y manejar a la enfermedad y sus sintomas. Algunas
de estas terapias complementarias, como el yoga o el mindfulness, tienen claros
beneficios a nivel cognitivo, fisico e inmunoldgico (21,23).

Por otro lado, la terapia complementaria con bafios de bosque permite a la persona
conectar con la naturaleza y con ella misma, mejorando la salud en sus variables
fisiolégicas como la tension arterial, la respuesta inmunolégica del organismo y la
salud mental (3,9,11).

En consecuencia, y a pesar de no existir bibliografia que relacione los bafios de
bosque y la EM el Shinrin Yoku se postula como una terapia complementaria que, al
igual que ha tenido efectos positivos sobre la poblaciéon general y otras patologias
fisicas y psiquicas, puede producir efectos beneficiosos en los enfermos con EM.
Utilizada como complemento de tratamientos farmacoldgicos, podria contribuir a
mejorar la calidad de vida y la salud mental de los pacientes de la poblacion de
estudio, a la vez que podria producir mejoras en la discapacidad fisica al suponer
cierto ejercicio fisico durante su realizacion.

Por todo lo anteriormente descrito, se propone un disefio de proyecto de investigacion
para estudiar el efecto de una intervencion de bafios de bosque sobre la calidad de
vida de pacientes con Esclerosis Mdltiple. Al tener una relacion directa con diversas
necesidades basicas valoradas por enfermeria, este ha sido disefiado para que sea
liderado por una enfermera.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Principal

Disefiar un proyecto de investigacion para comprobar el efecto de los bafios
de bosque sobre la calidad de vida, la salud fisica y la salud mental en
pacientes con Esclerosis Multiple.

2.2. Objetivos Especificos

o Llevar a cabo una bisqueda bibliogréafica que justifique la investigacion.
Determinar la poblacion diana del estudio
Definir el proyecto experimental, delimitando el cronograma y los recursos
materiales y personales necesarios.

o Establecer las variables del disefio y los instrumentos de medida
validados.



2.3. Objetivos Secundarios

o Crear evidencia cientifica sobre los efectos de los bafios de bosque sobre
la calidad de vida y salud de las personas con Esclerosis Multiple.

o Destacar la importancia de la enfermeria en el cuidado de los enfermos
mediante terapias complementarias.

o Impulsar la figura de la enfermera en la investigacion, fomentando su
participacion y liderazgo tanto en el disefio de los proyectos como en su
realizacion.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudio

Se llevara a cabo un ensayo clinico aleatorizado (ECA). En él se evaluara la
respuesta de un grupo intervencién, que participard en las sesiones de bafios de
bosque guiadas, frente a un grupo control, que no acudira a las sesiones impartidas.

El estudio sera de tipo analitico prospectivo ya que pretende establecer una relacion
causal entre las variables dependientes e independiente. La mayoria de las variables
seran medidas en ambos grupos al comienzo del estudio y al finalizar la tltima sesion
de Shinrin Yoku. Algunas variables se mediran sélo en el grupo intervencién antes y
después de cada sesiéon de bafio de bosque.

3.2. Poblacion diana

La poblacién a la cual va dirigido el ECA son aquellas personas que padecen EM con
edades comprendidas entre 18 y 65 afios. La poblacion accesible para el estudio
estaria compuesta por los pacientes con EM que se encuentren en el rango de edad
establecido y que vivan en la ciudad de Burgos durante la realizacion de la
intervencion.

Los datos de prevalencia de la EM en Espafia son heterogéneos. El estudio
epidemioldgico prospectivo llevado a cabo por Natalia Pérez-Carmona et al.
determiné que la prevalencia de EM en San Vicente del Raspeig (Alicante) en el 2017
era de 102 casos por cada 100.000 habitantes (28). Basandonos en esta cifra de
prevalencia, y dado que la provincia de Burgos tenia una poblacion total de 355.045
habitantes en el 2022. Segun cifras oficiales de Instituto Nacional de Estadistica (29),
se estima que en la provincia de Burgos el nimero de afectados por Esclerosis
Mdltiple es de unos 363. La mayoria de estos afectados estan integrados en la
Asociacion de Familiares y Afectados de Esclerosis Multiple (AFAEM). Entre sus
objetivos se encuentra estimular y promover la investigacion cientifica, a la vez que
fomentar la salud fisica y mental de los asociados (30).

Criterios de participacion

- Criterios de inclusion:
o Estar afectado por Esclerosis Mdltiple.
o Tener una edad comprendida entre 18 y 65 afos
o Pertenecer a AFAEM.




- Criterios de exclusion:
o No aceptar la participacion en el estudio y no firmar el consentimiento
informado.
o No acudir a 4 sesiones de bafios de bosque, las establecidas como
minimas para la participacion en el estudio.
o No estar en condiciones fisicas o mentales de participar en las
intervenciones por su discapacidad u orden médica.

Tamafio muestral y procedencia de los datos

Se ha empleado la calculadora GRANMO (31) para realizar el calculo del tamafio
muestral mediante la opcion de medias apareadas repetidas en dos grupos. Los
valores de referencia para el calculo del tamafio muestral (desviacion estandar y
diferencia minima a detectar) estan basados en el proyecto llevado a cabo por
Somayeh Nejati y colaboradores para determinar el efecto de un programa basado
en el yoga sobre la calidad de vida de pacientes con EM (32). Los parametros
introducidos en el programa para calcular la muestra han sido:

- Riesgo Alfa: 0,05

- Tipo de contraste: unilateral

- Riesgo Beta: 0,20

- Desviacion estandar comun: 11

- Diferencia minima a detectar: 10

- Proporcion prevista de pérdidas de seguimientos: 0,10

- Razon entre el nUmero de sujetos del grupo 1 respecto del grupo 2: 1

El tamafio muestral (n) obtenido, con una estimacion de perdidas (R) del 10es de 22
sujetos en el grupo intervencion y 22 sujetos en el grupo control, siendo 44 el nimero
total de participantes. Al igual que en otros estudios (3,6-8) se asegurara la
representacion de la muestra en la poblacion diana.

Muestreo y aleatorizacion

Se efectuard un muestreo no probabilistico, por conveniencia, ya que las personas
seleccionadas para el proyecto seran miembros de la Asociacién de Familiares y
Afectados de Esclerosis Multiple (AFAEM) que deseen participar y tendran que
cumplir los criterios de seleccion establecidos. Se tratard de asegurar que la muestra
sea representativa de la poblacién diana. De los participantes que firmen el
consentimiento informado y cumplan los criterios de inclusion se estableceran dos
grupos, de intervencion y de control, aleatoriamente mediante el programa Excel. De
este modo, se asegurara una distribucion uniforme de los participantes entre los
grupos, y se evitaran sesgos en los diversos factores sociodemogréficos y clinicos
de la poblacién diana.

3.3. Hipdtesis y objetivos del ensayo clinico aleatorizado

3.3.1. Hipoétesis y objetivo principal del ECA

La hipotesis inicial del ECA es: la participacion en sesiones de bafios de bosque
mejora la calidad de vida, la salud fisica y la salud mental de las personas con
Esclerosis Mdltiple.



Por esta razon, el objetivo principal del estudio sera comprobar el efecto de los bafios
de bosque sobre la calidad de vida, la salud fisica y la salud mental en pacientes con
Esclerosis Mdltiple.

3.3.2. Objetivos especificos del ECA

o Analizar el efecto de los bafios de bosque sobre la calidad de vida de los
pacientes con EM.

o Analizar cambios en el estado fisico y la movilidad de pacientes con
Esclerosis Mdultiple tras intervenciones de bafios de bosque.

o Analizar el efecto de los bafios de bosque sobre las variables fisioldgicas
presion arterial y niveles de glucosa en sangre capilar.

o Comprobar el impacto de los bafios de bosque sobre los niveles de
vitamina D y cortisol.

o Analizar el efecto de los bafios de bosque sobre la salud mental de los
enfermos de Esclerosis Mdltiple.

3.4. Variables de estudio e instrumentos de medida

La variable independiente principal de la investigacion sera la realizacion, o no, de
sesiones de bafios de bosque.

Se analizara fundamentalmente el impacto de los bafios de bosque sobre diferentes
variables dependientes, sin perjuicio de que se analice también el efecto de otras
variables, por ejemplo, sociodemograficas, sobre ellas.

Ademas de la calidad de vida, variable dependiente principal por ser una especie de
sintesis del resto, se analizaran distintas variables fisiol6gicas, psicoldgicas y
derivadas de analisis clinicos. Todas las variables a estudio tienen un impacto directo
en la salud de los enfermos con EM y en la evolucién de su enfermedad. Un buen
control de ellas reduce la fatiga, el nimero de brotes y la evolucién de la discapacidad
(13,21,23).

Ademas de todas estas variables (Tabla 1), en la Sesion inicial se recogeran variables
sociodemograficas como el género, la edad, el nivel socioeconémico y el nivel de
estudios, entre otras.

3.4.1. Calidad de vida

Es la variable principal, acorde al objetivo del estudio. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la define como “la percepcidn que tiene una persona sobre su posicion
en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones” (33). Se compone
de aspectos objetivos, que se relacionan con las condiciones materiales de la
persona, como el nivel econémico, la educacién y el acceso a la vivienda; por otro
lado, se encuentran los aspectos subjetivos, elementos psiquicos de la persona que
reflejan cdmo esta se define a ella misma, cémo se expresa emocionalmente y cémo
es su salud percibida. Ambos elementos son indispensables para la satisfaccién
personal y de las necesidades béasicas (33).

Esta variable se medira mediante el cuestionario MusiQoL-31. Este cuestionario
validado cuantifica la calidad de vida en pacientes con EM desde una perspectiva
global. Agrupa sus 31 preguntas en 9 dimensiones: actividades de la vida diaria, buen
estado mental, sintomas, la relaciéon con amigos, la relacion con familiares, la relacién
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con el sistema de salud, vida sexual y afectiva, afrontamiento y rechazo. Las
cuestiones son medidas mediante escalas tipo Likert. A mayor puntuacion obtenida,
de 0 a 100, mayor es el nivel de calidad de vida (34).

3.4.2. Variables fisiologicas

Las variables fisiolégicas se medirdn dado que su variacion tiene efectos sobre el
nivel de fatiga, niveles de estrés, el sistema inmunoldgico, el control de los brotes y
mejora la funcién cardiovascular (3,7,19,21). Dentro de las variables dependientes
fisiologicas analizaremos las siguientes: tension arterial y niveles de glucosa en
sangre capilar.

- Tension arterial (TA): es la presion que ejerce la sangre sobre las paredes
arteriales cuando el corazén la bombea. La tension arterial sistélica (TAS) es la
fuerza ejercida durante la contraccion del corazén, mientras que la diastdlica
(TAD) es la fuerza que se produce cuando este se relaja. Se considera que una
persona padece de HTA (hipertension arterial) cuando los valores de TAS son
mayores de 140 mmHg, y las cifras de TAD superan los 90 mmHg. En la EM la
HTA se relaciona con la progresion de la discapacidad asociada a la enfermedad
aumentando también el riesgo cardiovascular (35). Ademas, altos niveles de
estrés o ansiedad se relacionan con cifras altas de TA. La medida de la TA se
repetira tres veces en cada determinaciéon. Se medira en la Sesién inicial y en la
Sesion final, y antes y después de cada Bafio de Bosque. Los participantes
deberan estar relajados, no realizar ejercicio fisico en los 30 minutos previos,
permanecer sentados en una silla con las piernas descruzadas, en silencio y
con el brazo del manguito sobre una superficie (36).

- Glucosa en sangre capilar, mide los niveles de este azlcar en sangre. Los
niveles prepandiales oscilan entre los 80 mg/dl y los 130 mg/dl. Los niveles
postprandiales, 1-2 horas tras la comida, normales se encuentran por debajo de
los 180 mg/dl. Sera determinada mediante el glucémetro (37). Esta variable se
medira debido a la mayor prevalencia de Diabetes Mellitus en enfermos de EM,
junto al riesgo de infarto de miocardio, accidente cerebrovascular (38).

3.4.3. Variables de andlisis clinicos

Las variables de analisis clinicos se estudiaran a partir de muestras sanguineas y
se comparardn los pardmetros medidos con andlisis previos y con valores
esperados. Los parametros analiticos medidos seran los niveles de vitamina D y los
de cortisol. Las mediciones de ambas se realizaran en la Sesién inicial y en la Sesién
final. La extraccion de las muestras se realizara en el salon de actos del centro de
referencia estatal de enfermedades raras (CREER); alli la enfermera extraera
mediante una puncién venosa con palomilla un tubo para marcadores bioquimicos
gue se enviara a un laboratorio privado donde sera analizada. Ambos marcadores
a estudio se analizaran con la misma muestra.

- Vitamina D: vitamina liposoluble con un importante papel en los sistemas
nervioso, muscular e inmunitario. Aumenta con la exposicién al sol durante los
bafios de bosque. En pacientes con EM, niveles 6ptimos de esta vitamina,
indican una estabilizacién de la enfermedad dado que unos niveles sanguineos
bajos de la vitamina D son indicadores de una mala funciéon cognitiva e
integridad neuronal a medio plazo (39). Ademas, hay investigaciones que
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demuestran que la vitamina D estimula la produccion de insulina por lo que se
disminuyen los niveles de glucosa en sangre en los pacientes con Diabetes
Mellitus, disminuyendo el riesgo cardiovascular (38,40), Los niveles éptimos en
suero sanguineo se encuentran por encima de 30 ng/ml (41).

Cortisol: hormona cuyos altos niveles se relacionan con niveles de estrés
elevados. Entre otras cosas, un elevado estrés debilita del sistema inmune
empeorando la calidad de vida de los afectados por EM (42). Los valores
normales varian a lo largo del dia, siendo estos superiores durante la mafiana y
tarde, y alcanzando su pico mas bajo durante la noche. Cifras de entre 5-23
pg/dl durante la mafana se encuentran dentro de la normalidad y no se
relacionan con el estrés (43).

3.4.4. Variables psicologicas

Respecto a las variables dependientes psicoldgicas, se analizaran dado que altos
niveles de estrés y ansiedad, unido a un bajo estado de animo incrementa la fatiga,
el nimero de brotes y empeora la funcion cardiovascular, relacionados directamente
con una peor evolucion de la EM (13,21,35). Las variables a estudio son el estrés,
ansiedad y el estado de animo. Todas se mediran al comenzar y finalizar el estudio
y, en funcién de la variable, antes y después de cada sesién de bafio de bosque.;

Estrés: es la respuesta que produce el organismo ante situaciones de peligro.
Niveles elevados o mantenidos de estrés pueden producir diferentes
enfermedades fisicas y afectar a la salud mental de la persona. Se evaluara
mediante la Escala de Estrés Percibido de 14 items (EEP-14). Consta de 14
cuestiones que el sujeto respondera respecto al Gltimo mes. Se encuentra en
formato escala Likert que puntian de O (nunca) a 4 (muy a menudo) y la
obtencién de puntuaciones elevadas corresponde a niveles de estrés elevados
(44).

Ansiedad: reaccidn emocional adaptativa ante entornos o situaciones
consideradas de riesgo. Se cuantificard el nivel de ansiedad mediante el
cuestionario STAI de ansiedad estado-rasgo. Tanto la dimensién estado (mas
relacionada con el estado de ansiedad en el momento, que se medira antes y
después de cada bosque), como la ansiedad rasgo (mas relacionada con el
componente de ansiedad habitual de la personalidad, que se medira al principio
y al final del estudio) se evalian mediante 20 items tipo Likert que puntdan de 0
(nada) a 3 (mucho). Cada una de las dimensiones puede obtener una
puntuacion de entre 0 y 60 puntos. La interpretacion final de los puntos totales
alcanzados se transformara en centiles en funcion del sexo y la edad (45).

Estado de &nimo: estado psicoldgico que se ve influenciado por las emociones
y acontecimientos que la persona siente y vive, fundamental para la
supervivencia (46). Se empleara la escala Perfil de los Estados de Animo o
escala POMS. Consta de 30 items divididos en 6 dimensiones diferentes (5
items por dimensién). 4 dimensiones son negativas (tension, cllera, fatiga y
depresion) y 2 positivas (vigor y amistad). Entre todas evaluan el estado de
animo del individuo mediante escalas tipo Likert con puntuacién de 0 (nada) a 4
(muchisimo), exceptuando la cuestion 29 (relajado) donde debe invertirse su
puntuacion (47).
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VARIABLE INSTRUMENTO DE MEDIDA

Calidad de Vida Cugstionario medida dg la galjdad de yida en
pacientes con Esclerosis Multiple MusiQol-31

Tension Arterial Tensiometro Beurer BM27L

Glucosa en sangre capilar Glucémetro Bayer Contour XT

Estrés Escala de medida del estrés EEP-14

Ansiedad Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo STAI

Estado de Animo Escala de Perfil de Estados de Animo POMS

Tabla 1:Variables a estudio y sus instrumentos de medida

3.4.5. Instrumentos de medida

Las variables fisiologicas a estudio se mediran con el dispositivo correspondiente
(Tabla 1). Respecto a la calidad de vida y las variables psicolégicas, se disefiaran
formularios electrénicos mediante la herramienta Microsoft Forms de manera que se
autoadministren durante las diferentes sesiones y fases de la intervencion (Tabla 2).
Antes de responder a cada formulario, se hara una breve explicacion de las normas
y modo de cumplimentacién. Los formularios a completar son:

- Formulario Sesion inicial: se compondra de 5 apartados, cada uno
perteneciente a un cuestionario o escala de medida. Incluye: cuestionario de
andlisis de variables sociodemogréficas, cuestionario validado de medida de
la calidad de vida en pacientes con Esclerosis Multiple MusiQol-31, escala
ansiedad rasgo STAI, escala de medida del estrés EEP-14, y la escala de
perfil de estado de &nimo POMS.

- Formularios Pre-Bafio de Bosque: constituido por la escala STAI estado, la
escala de medida EEP-14 para el estrés y la escala POMS para el estado de
animo.

- Formulario Post-Bafio de Bosque: igual que el cuestionario pre- bafios de
bosque.

- Formulario Sesién Final: similar al Formulario Sesion inicial exceptuando el
cuestionario sociodemografico.

Sesiones Formularios a administrar Cuestionarios incluidos

e Cuestionario de variables sociodemograficas

e Cuestionario de medida de la calidad de vida en
pacientes con EM MusiQol-31

e Escala ansiedad STAI rasgo

e Escala de medida del estrés EEP-14

e Escala de perfil de estado de &nimo POMS

Sesion inicial Formulario Sesién 0

e Escala ansiedad STAI estado
e Escala de medida del estrés EEP-14
e Escala de perfil de estado de animo POMS.

Antes de cada Bafio | Formulario Pre-Bafio de
de Bosque Bosque

e Escala ansiedad STAI estado
e Escala de medida del estrés EEP-14
e Escala de perfil de estado de &nimo POMS.

Después de cada | Formulario Post-Bafio de
Bafio de Bosque Bosque

e Escala ansiedad STAI rasgo
Sesion Final Formulario Sesién Final e Escala de medida del estrés EEP-14
e Escala de perfil de estado de &nimo POMS.

Tabla 2: Formularios que se utilizaran para la recogida de datos en las distintas fases del proyecto.
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3.5. Analisis de datos

El analisis de los datos recogidos se realizara con el programa Excel y el software
estadistico SPSS Statistics ®.

Para llevar a cabo el andlisis de los resultados obtenidos del estudio, las variables
cuantitativas seran presentadas mediante medidas de tendencia central (medias e
intervalos de confianza) y dispersion (desviacion estandar). Respecto a las variables
cualitativas, se optard por la distribucion de frecuencias (proporciones e intervalos de
confianza).

Las variables dependientes del grupo intervencién serdn comparadas con las del
grupo control al comenzar y finalizar la intervencion. Ademas, se compararan entre
si antes y después de la realizacion del proyecto en cada grupo. Las variables
medidas durante la realizaciébn de las sesiones de bafios de bosque del grupo
intervencion también seran analizadas antes y después de cada sesion.

La comparacion entre los datos del grupo intervencién y el grupo control se llevara a
cabo mediante la prueba t de Student, si se cumplieran los criterios de normalidad.
Esta prueba paramétrica se empleara dado que se trata de variables cuantitativas y
grupos independientes. Si los criterios de normalidad no se cumplieran se emplearia
la prueba no paramétrica U de Mann Whitney.

Para el contraste de hipétesis antes y después de cada bafio de bosque (solo en el
grupo intervencién) y al comenzar y finalizar el proyecto en los dos grupos, se utilizara
la prueba para datos pareados t de Student si se cumplieran los criterios de
normalidad. En el caso de que estos criterios no se cumpliesen se realizaria mediante
la prueba T de Wilcoxon.

Para comprobar si los criterios de normalidad se cumplen se utilizara el test W de
Shapiro-Wilk para muestras pequefias (n<30) o el test de Komolgorov-Smirmov para
muestras grandes (n>30).

Respecto a las comparaciones de las variables cualitativas, se utilizara la prueba Chi
cuadrado (X?) siempre que se cumplan los criterios de aplicacion. El Test exacto de
Fisher sera la opcién cuando los criterios no se cumplan.

3.6. Aspectos éticos y legales

El presente ensayo clinico se ajustara a la vigente Ley 14/2007 del 3 de julio de
Investigacién Biomédica (48) y la Ley 3/2018 del 5 de diciembre de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales (49). De la misma manera, se
atenderd a los principios éticos para la investigacion médica con seres humanos
recogidos en la declaracion de Helsinki (50).

Asi mismo, al desarrollar las intervenciones en zonas forestales, se debe cumplir lo
dispuesto en la Ley 43/2003, del 21 de noviembre, de Montes (51). Mediante esta se
busca la conservacion, ordenacion y desarrollo sostenible de los bosques y del medio
ambiente y regular las actividades que se realizan en los bosques.

Previo al inicio de las intervenciones de bafios de bosque, se llevara a cabo una
sesion informativa (Sesién 0), con el fin de informar a los participantes acerca del
ensayo en el cual van a participar, el desarrollo de las sesiones y los objetivos
propuestos en el estudio. Ademas, se entregara el consentimiento informado que
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deberan devolver firmado si aceptan participar en el proyecto, que sera de forma
voluntaria y sin remuneracion economica. La firma de este documento es
imprescindible y sin ella no sera posible su participacién. Finalmente habra una rueda
de preguntas y sugerencias para aclarar las dudas que puedan presentar.

Para poder garantizar el anonimato de los integrantes del ensayo, cada uno de ellos
sera identificado mediante un cédigo alfanumérico a lo largo de todo el proyecto. La
finalidad de este codigo es analizar de manera anénima los datos recogidos y poder
comparar estos resultados durante todo el estudio manteniendo la proteccion de
datos personales de los participantes.

Por otro lado, y dado que los bafios de bosque no estan exentos de riesgo y existe
la posibilidad de sufrir caidas, hipoglucemias y picaduras de insectos entre otros, se
contratard un seguro de responsabilidad civil que cubrird los costes de los posibles
incidentes. Durante las sesiones una de las enfermeras del proyecto estara
disponible para atender a los participantes si fuese necesario.

Tras la finalizacién del estudio, se ofrecera al grupo control, que no participara en las
sesiones de bafios de bosque, la oportunidad de acudir a sesiones similares a las del
grupo control de forma gratuita.

3.7. Recursos y presupuesto

Se estima que el presupuesto necesario para la realizacién del proyecto de
investigacion asciende a 9.775,36€. El presupuesto se desglosa en recursos
materiales y recursos humanos y se detalla en las tablas 3 y 4.

3.7.1. Recursos materiales

Para la realizacién del estudio sera necesario adquirir material de papeleria,
dispositivos para la medicion de las variables fisicas, material de extraccion de
muestras sanguineas, dispositivos informaticos y licencias de los programas
estadisticos y financiar el almuerzo de la ultima sesion. Ademas, se requerira la
contratacion del andlisis de las muestras, y del seguro de responsabilidad civil.,

El material de papeleria incluye las fotocopias de los consentimientos informados y
los boligrafos para completar y firmar. El material necesario para medir las constantes
vitales a estudio incluye un tensidmetro Beurer BM27L, guantes desechables de
nitrilo, un glucometro Bayer Contour XT, tiras reactivas de glucosa Contour Next y
lancetas para la muestra de sangre capilar.

Para extraer las muestras sanguineas se necesitarAn guantes desechables,
palomillas, compresor, tubos para las muestras, gasas, clorhexidina alcohdlica y
esparadrapo de papel. Una vez extraidas, se enviaran a un laboratorio de andlisis
clinicos para el estudio de los marcadores seleccionados. El nimero estimado de
muestras es 88 dado que se tomaran un total de 2 muestras por participante, la
primera en la sesion inicial y la segunda al finalizar la Gltima intervencion.

Ademas, dentro de los recursos materiales se encuentran el salén de actos y el
mobiliario necesario para impartir las sesiones inicial y final, y realizar las medidas de
las variables fisiologicas y andlisis clinicos. Estos recursos seran cedidos por el
CREER a coste cero.
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Recurso ‘ Cantidad Coste

Fotocopias A4 (0.02€ .

ffotocopia) 400 fotocopias 8€

Boligrafos Dohe Caja de 50 unidades 6,99€

Tensiémetro Beurer BM27L 1 unidad 24,99€

Glucémetro Bayer Contour XT 1 unidad 24,89€

Tiras reactivas Contour Next © cajas Gl S0 UTIEEES (500 155,70€
unidades)

Lanceta para muestra de | 3 cajas de 100 unidades (300

: : 12,60€

sangre capilar unidades)

Tubo Vacutainer BD 3,5 ml . .

13x75mm con gel SST 1 caja de 100 unidades 39,75€

Compresor venoso 4 unidades 1,12€

- 2 cajas de 100 unidades (200
Gasas estériles Indas unidades) 5,82€
- - o

Clorhexidina digluconato 2% 2 unidades 8.04€

acuosa 250 ml

Esparadrapo hipoalergénico 4 unidades 2.76€

tela 2,5x5

Palomilla de seguridad 21G | 2 cajas de 50 unidades (100 103.40€

0,8x19mm y tubular de 18cm unidades) !

Pruebas de laboratorio 88 pruebas 1138,80€

Guantes desechables de nitrilo & cajas de 100 unidades (600 19,50€
unidades)

Seguro de responsabilidad civil | 44 individuos 5.888€

Céterin para almuerzo - 450€

TOTAL

Tabla 3: Cantidad y precio de los recursos materiales

3.7.2. Recursos humanos

7.890,36€

Para la realizacion del proyecto se necesitara una enfermera y un guia especialista
en bafios de bosque y terapias en entornos forestales. La remuneracion total variara
en funcién de las horas de trabajo, como se puede apreciar en la tabla 4.

Recurso Tarea Tiempo Coste
Presentacién del 3 horas 105€
proyecto

Enfermera 1 Sesiones 20 horas 700€
35€/hora
( ) Andlisis de datos,
estudios estadisticos y 18 horas 630€
realizacién de informes
Presentacién del
Guia proyecta 3 horas 90€
(30€/hora) -
Sesiones 12 horas 360€
TOTAL 1.885€

Tabla 4: Reparto de tareas, tiempo y coste de los recursos humanos.



3.8. Equipo de investigacion

Como se ha comentado, el equipo de investigacion estarA compuesto por una
enfermera y un guia especialista en bafios de bosque y terapias en entornos
forestales. Sus tareas se resumen en la tabla 4.

La enfermera sera la encargada de impartir la Sesion inicial, explicar a los
participantes el proyecto y entregar el consentimiento informado. En las siguientes
sesiones realizara la medida de las variables fisicas, la extraccion de muestras y el
envio de los cuestionarios por wasap. Ademas, asistir4 a los participantes durante
las sesiones si fuese necesario. También se responsabilizara del analisis de datos,
del estudio estadistico y de la realizacién de los informes a partir de los resultados
obtenidos para difundir el estudio en congresos y publicaciones cientificas.

Por otro lado, la guia especialista en terapias forestales acudird a la presentacion del
proyecto y desarrollara los bafios de bosque, orientando a los participantes durante
las sesiones y resolviendo sus posibles dudas. Si fuera necesario, también ayudara
a las enfermeras en la interpretacion de los datos obtenidos si fuese necesario.

4. DESARROLLO

El desarrollo del proyecto se representa en la Figura 1. A continuacion se describe
brevemente cada fase.

4.1. Reclutamiento de participantes

El reclutamiento de los participantes se llevard a cabo contactando con la Asociacion
de familiares y afectados de Esclerosis Multiple de Burgos (AFAEM). Se convocara
a sus miembros en su sede, se les explicard el proyecto y se solicitard su
participacién. Ya que se considera esencial la figura de los cuidadores en pacientes
con enfermedades degenerativas y crénicas como la EM, se les propondra que
acudan a las sesiones de bafios de bosque, aunque no se les analice.

4.2. Sesion inicial. Presentacion del proyecto y recogida de datos

Una vez se haya alcanzado la muestra calculada, se realizara una presentaciéon mas
detallada del proyecto y la recogida de datos inicial. Se llevara a cabo en el sal6n de
actos del Centro de Referencia Estatal de Enfermedades Raras de Burgos (CREER).
Es un centro del Ministerio de Servicios Sociales que conocen, y que busca dar
visibilidad y promover la investigacion especifica de las enfermedades raras.

En la sesidn inicial la enfermera y la guia de bafios de bosque haran una pequefia
introduccion sobre los bafios de bosque y las evidencias cientificas de sus efectos
sobre la salud. Explicaran el proyecto y sus objetivos, las fechas y lugares de
realizacién de los bafios de bosque, y cuando y como se mediran las variables. Tras
la explicacién del proyecto y la aclaracién de las posibles dudas, los participantes
deberan firmar el consentimiento informado. Asi mismo, se asignard un cédigo
anénimo a cada participante que se usara para la aleatorizacién de los grupos, la
recogida de datos y su posterior analisis.

Una vez que todos los consentimientos informados estén firmados, se realizara la
primera medida de las variables fisiol6gicas a estudio (TA y glucemia capilar), y se
extraeran las muestras de sangre para los biomarcadores analiticos.
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Posteriormente, se haran llegar los primeros cuestionarios a cumplimentar a través
del escaneo de un codigo QR. Debido a que pueden resultar complejos y para evitar
sesgos, se dardn unas pautas para su correcta cumplimentacion.

Recogidos los primeros datos, se procedera a la aleatorizaciéon de los grupos
mediante Excel. Se establecera un grupo intervencioén que acudird a las sesiones de
bafios de bosque, y un grupo control que seguiran con su vida normal sin participar
en las sesiones. Al grupo control se le indicara que debe asistir a la sesion final.

El contacto con los participantes se realizara mediante dos grupos de WhatsApp, uno
para cada grupo. En el caso del grupo intervencion, se les hara llegar un cronograma
con las fechas, hora y lugar de los proximos encuentros (tabla 5), y se les informara
también de las normas a seguir antes de cada intervencién para no sesgar los
resultados. Las normas son las siguientes: no tomar bebidas con cafeina u otros
estimulantes, no fumar, no consumir drogas y no realizar ejercicio fisico de alta
intensidad.

Localizacién de la sesion ‘ Fecha
Parque del Parral 15/04/2024
Parque de Fuentes Blancas 29/04/2024
Bosque del Castillo 13/05/2024
Bosque de San Pedro Cardefia 27/05/2024
Bosque de Villafria 10/06/2024
Bosque de Cortes 24/06/2024

Tabla 5: Cronograma y localizacion de las sesiones de Bafios de Bosque

4.3. Sesiones de Bafnos de Bosque

De acuerdo con la bibliografia revisada, el nUmero de sesiones de bafios de bosque
o la frecuencia y duracién de las mismas no son relevantes a la hora de obtener
resultados. Los diferentes estudios revisados no son homogéneos entre si; hay
trabajos en los que una intervencion de bafios de bosque ha tenido resultados de
relevancia (52), y otros han tenido un total de 6 sesiones cumpliendo de igual manera
sus objetivos (53). A pesar de ello, la mayor parte de los articulos han realizado un
total de 6-8 sesiones variando la duracién y el periodo de tiempo entre las sesiones.
Ohtsuka et al. realizaron durante 9 afios un total de 9 intervenciones de bafios de
bosque, alcanzando los objetivos del estudio (8). En Corea del Sur llevaron a cabo
un programa forestal de solo 9 dias con alcohdlicos que también obtuvo resultados
positivos (54).

Teniendo en cuenta los estudios previos revisados, y atendiendo a la discapacidad
gue pueden padecer nuestros participantes, la intervencion propuesta en nuestro
estudio constara de 6 sesiones de bafios de bosque que se desarrollaran a lo largo
de 3 meses. Se considera que es tiempo es suficiente para comprobar efectos sobre
la salud. Ademas, al analizar variables en suero sanguineo, como la vitamina D y el
cortisol, es necesario un periodo de tiempo para comprobar su evolucion. Estudios
gue analizaban los cambios en pacientes con Esclerosis Multiple mediante otras
terapias complementarias, han reportado mejorias para los sintomas de esta
enfermedad tras intervenciones con disefios similares. Por ejemplo, tras la
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realizacion de 8 sesiones de mindfulness (21) o de una sesion diaria de yoga durante
24 semanas (23).

Se realizaran sesiones quincenalmente durante los meses de abril, mayo y junio dado
gue el clima tiene una temperatura ambiental y otras caracteristicas meteoroldgicas
Optimas, como sugieren diversos autores (55). La duracién estimada de cada bafio
de bosque sera de 2 horas, sin contabilizar el tiempo necesario para completar los
cuestionarios y medir las variables fisioldgicas.

Para evitar largos desplazamientos y que las zonas forestales sean accesibles para
personas con discapacidad fisica, todos los Shinrin Yoku tendran lugar en bosques
cercanos al ndcleo poblacional de Burgos (tabla 5).

Los participantes del grupo intervencién, mediante el grupo de WhatsApp, recibiran
2 recordatorios, una semana antes y el dia previo a la sesion, en los que se recordara
la fecha, la horay el lugar del bafio de bosque, y las normas previas a la intervencion.

El desarrollo de los 6 bafios de bosque sera similar. Seguiran la dinAmica de recorrer
1 kilbmetro, como méximo, por la zona arbolada mientras centran sus sentidos para
conectar con el entorno que les rodea. Antes y después de cada sesién se
completaran los cuestionarios y se mediaran las variables fisiol6gicas.

4.4. Sesion final

A fin de realizar la sesion final, los integrantes del grupo intervencion y grupo control
seran citados de nuevo al salén de actos del CREER. Alli se recogeran las ultimas
medidas de las variables fisicas, se extraer4 una nueva muestra de sangre para
analizar los biomarcadores en el laboratorio y se completaran los udltimos
cuestionarios. Ambos grupos deberan completar una “Encuesta de Satisfacciéon” con
cuestiones acerca del estudio y posibles mejoras. Ademas, a los miembros del grupo
control se les ofrecera la posibilidad de acudir, de forma gratuita, a sesiones de bafos
de bosque similares a realizadas por sus compafieros del grupo intervencion.

Para concluir esta sesion, los participantes podran disfrutar de un almuerzo como
muestra de agradecimiento a su participacién y colaboracion en el proyecto.

VARIABLE ‘ RESULTADO ESPERADO EFECTO

Tension Arterial Descenso Disminuye progresion de discapacidad y riesgo
cardiovascular

Glucosa en sangre capilar | Descenso Disminuye el riesgo cardiovascular

o Aumento Mejora la cognicion el sistema inmune y estabiliza la

Vitamina D L .
enfermedad. Disminuye los niveles de glucosa

Cortisol Descenso Disminuye el estrés

Estrés Descenso Mejora la salud mental y disminuye la fatiga

Ansiedad Descenso Mejora la salud mental y disminuye la fatiga

Estado de Animo Aumento Mejora la _callplad de V|c_ia y la salud mental de la
persona. Disminuye la fatiga

Calidad de Vida Aumento Mejoria de la persona en sus 4 esferas

Tabla 6: Resultados esperados y efectos sobre la salud fisica y/o mental
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Poblacion del estudio: personas con EM
entre 18 v 65 afios

Poblacion accesible: personas
con EM entre 18 y 65 afios
asociados a la AFAEM de
Burgos

Criterios de

Muestreo de
elegibilidad

conveniencia

Muestra: 44 sujetos de Asociacion de Familiares y
Afectados por la Esclerosis Mdltiple de Burgos

4

Consentimiento Informado

Sesioén Inicial. Formulario Sesién Inicial

Grupo Intervencién: 22 Grupo Control: 22

1| ]

Aleatorizacién

6 Bafios de  Bosque. Formulario Sesién Inicial.
Formulario  Sesién Inicial. Vida normal.

Formulario Pre- Bafio de Tratamiento habitual.
Bosque. Formulario Post-Barfio l

Sesién Final. Formulario Sesién Final

1

Resultados Resultados

Comparacion

Analisis estadistico

Contrate de

hipotesis

Figura 1: Proceso del ensayo clinico aleatorio
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5. RESULTADOS ESPERADOS Y DISCUSION

El resultado que se espera alcanzar tras la realizacion de este proyecto de
investigacion es un aumento en la calidad de vida de personas con Esclerosis
Multiple. De esta forma, se lograria cumplir tanto el objetivo principal, como los
especificos del estudio.

A pesar de la extensa evidencia cientifica existente referente a los beneficios de los
bafios de bosque sobre la salud fisica y mental de personas sanas (3-5,7,11) o con
patologias previas (3,8,13), no se ha encontrado ningun estudio que analice sus
efectos sobre pacientes con EM.

Se espera que los resultados obtenidos de las variables fisiol6gicas sean similares a
los de otros estudios, en los que han visto una reduccion de la TA (3,7) y la glucemia
(3,8) y los niveles de cortisol (14). Respecto a la vitamina D, se espera un aumento
de sus niveles sanguineos, indicativo de una mejora de la EM a nivel cognitivo y
neuronal (39,40). Asimismo, se espera una disminucion significativa de los niveles de
estrés, ansiedad y una mejora del estado de animo, lo que llevaria asociado un
aumento de la calidad de vida de estos pacientes (11-14). El uso de otras terapias
complementarias como el mindfulness y el baduanjin en pacientes con EM han
demostrado tener repercusiones favorables sobre el curso de la enfermedad, reducir
el estrés y mejorar el estado de animo (21,23). La evidencia de los beneficios de los
bafios de bosque sobre la poblacién sana y con patologias, sumado a la evidencia
de la eficacia de otras terapias no farmacolégicas en enfermos con EM, hacen pensar
en que el Shinrin Yoku pueda tener efectos positivos sobre la salud fisica y mental
de las personas con EM, mejorando su calidad de vida y retrasando su discapacidad.

Los bafios de bosque son una terapia complementaria no farmacol6gica que se
relaciona con el concepto holistico de la persona que propone la enfermeria, que
implica ver a la persona en su conjunto y no centrarse en la enfermedad. Por ello, la
enfermera debe estar presente en las investigaciones y tener un papel activo como
coordinadora de proyectos como el propuesto.

Como se comenté en la introduccion, varias de las necesidades de Virginia
Henderson estan alteradas en pacientes con EM, y pueden verse beneficiadas
mediante los bafios de bosque. La primera necesidad, respirar normalmente, puede
verse mejorada al aumentar la saturacion de oxigeno en sangre (3,7). En la
necesidad 3 de eliminacion se puede producir una mejora del estreflimiento al realizar
ejercicio fisico. Lo mismo sucede con la necesidad 4, moverse. Todas las sesiones
impartidas tendran en cuesta los peligros del entorno y la seguridad de los
participantes reflejados en la necesidad 9. La enfermedad y la discapacidad que esta
produce, unida a la fatiga y no aceptacion, puede deteriorar la necesidad 10 de
comunicarse con otros, necesidad que puede mejorar con la terapia. Asi mismo, se
espera que las necesidades 12,13 y 14 relacionadas respectivamente con sentirse
realizado, el entretenimiento y aprendizaje mejoren al realizar terapia en grupo (26).

Existen numerosos diagnésticos NANDA (56) para los que intervenciones como la
propuesta podrian constituir intervenciones NIC adecuadas. Entre otros, los
diagnosticos [00214] Disconfort, [00133] dolor crénico, [00146] ansiedad, [00097]
disminuciéon de la implicacion en actividades recreativas, [00117] estrés por
sobrecarga, [00241] deterioro de la regulacion del estado de animo, [00299] riesgo
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de disminucion de tolerancia a la actividad y [0053] aislamiento social. Ademas, al
tratarse las personas con EM de pacientes con cierto grado de dependencia, este
tipo de terapias también pueden ser beneficiosas para el cuidador principal. En este
sentido, el diagndstico [0062] riesgo de cansancio del rol de cuidador podria ser un
objetivo adicional de esta terapia complementaria.

Con proyectos como el propuesto se contribuye a incrementar la evidencia cientifica
y normalizar el uso de terapias complementarias no farmacolégicas en la profesion
de enfermeria. Algunas de ellas ya se han incluido en el NANDA-NOC-NIC como
diagnéstico, intervencion o actividades. Claro ejemplo son [4400] musicoterapia,
[4330] arteterapia o [6040] terapia de relajacion. Como en este trabajo, también otros
autores han propuesto la conveniencia de un nuevo NIC para los bafios de bosque
(57).

Respecto a las limitaciones encontradas para el disefio propuesto, se han encontrado
varias. A pesar de que el tamafio muestral no es elevado (n=44), al tratarse de una
enfermedad de baja prevalencia existe la probabilidad de que no se consiga reclutar
el niumero de participantes necesario en la ciudad de Burgos. Asociacién de
Familiares y Asociados de Esclerosis Multiple cuenta con un namero de afiliados
suficiente, pero es posible que haya pacientes que no quieran participar en el
disminuyendo la poblacién disponible. Ademas, dado que la enfermedad es
discapacitante, hay pacientes que pueden tener dificultades para acceder en buenas
condiciones de seguridad a los bosques seleccionados. Si hubiera dificultades para
alcanzar el tamafio muestral calculado en Burgos, se incluiria en el estudio a
pacientes de EM pertenecientes a otras localidades o asociaciones.

Otra de las limitaciones es la meteorologia. El proyecto esta disefiado para los meses
primaverales, donde las temperaturas son templadas y hay lluvias abundantes. Si las
circunstancias climatologias no permitieran realizar alguna sesion en buenas
condiciones, por frio o calor excesivo o lluvias u otras inclemencias, la sesion seria
pospuesta.

Por otro lado, se evitard que haya intercambios de informacién entre los grupos
control e intervencién y para evitar sesgos.

En cuanto a propuestas futuras y posibles lineas de estudio, se propone incluir a los
cuidadores en los estudios, no sélo como participantes sino recogiendo datos sobre
el efecto de los bafios de bosque sobre su salud y calidad de vida. Los cuidadores
son parte esencial de la vida de estos enfermos, y sufren emocionalmente, niveles
altos de estrés (58). También se podria estudiar si la mejora prevista en la
discapacidad del paciente con EM repercute de manera directa sobre su cuidador
principal y la carga de trabajo de este.

Por dltimo, se propone aplicar este tipo de aproximacion experimental para el estudio
del efecto de los bafios de bosque sobre la calidad de vida, salud fisica y salud mental
en pacientes con otras patologias degenerativas, incluyendo un analisis en
profundidad de sus consecuencias sobre la sintomatologia propia de la enfermedad
y la calidad de vida de los pacientes, y un seguimiento a largo plazo de sus efectos...
Aumentar la evidencia de los beneficios de este tipo de terapias contribuira a facilitar
su prescripcion desde las consultas de enfermeria comunitaria, los servicios de
enfermeria del CREER, las asociaciones y las consultas de atencion especializada.
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6. CONCLUSIONES

Considerando nuestra propuesta de Disefio Experimental para valorar la eficacia de
los bafios de bosque sobre la calidad de vida en personas con Esclerosis Mdltiple,
se pueden establecer las siguientes conclusiones:

O

El nimero de estudios y revisiones bibliogréaficas referentes a los efectos
beneficiosos de los bafios de bosque sobre el sistema cardiovascular,
locomotor, inmunoldégico y la salud mental, o centrado en distintas patologias,
es significativo. Por el contrario, y a pesar de ser una enfermedad crénica con
una amplia variedad de sintomas, no se han encontrado estudios sobre la
Esclerosis Mdltiple.

Se propone la realizacion de un ensayo clinico aleatorizado que analice los
efectos de los bafios de bosque sobre la calidad de vida, ciertas variables
fisiologicas y la salud mental de los enfermos con Esclerosis Multiple. El
tamafio muestral constara de 44 sujetos reclutados de la Asociacion de
Familiares y Afectados de Esclerosis Mdltiple, repartidos en dos grupos, uno
de intervencion y otro de control.

El estudio propuesto tendria una duracién de 3 meses y constaria de 6
intervenciones de bafios de bosque. Se medirian la calidad de vida, algunas
variables fisiolégicas (tension arterial y glucemia en sangre capilar), algunas
variables psicoldgicas (estrés, ansiedad y estado de 4nimo) y se realizarian
andlisis de los niveles de Vitamina D y cortisol en sangre. Para medir se
emplearian dispositivos tecnologicos, escalas validadas y analisis clinicos. Se
analizaria si existen diferencias en las variables seleccionadas entre el grupo
intervencion y el grupo control, y en el grupo intervencion antes y después de
la intervencion.

Con todas estas propuestas se busca aumentar la evidencia cientifica de este tipo
de terapias complementarias, divulgar el conocimiento cientifico y mejorar la calidad
de vida de las personas con Esclerosis Mdltiple. Ademas, se busca promover el papel
de la enfermeria en la investigacion y en la aplicacion de nuevas terapias
complementarias que mejoren el bienestar de las personas en las cuatro esferas de
la salud: fisica, psicolédgica, social y espiritual.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO. BANOS DE BOSQUE Y SUS EFECTOS
SOBRE LA CALIDAD DE VIDA, LA SALUD FiSICA Y LA SALUD MENTAL DE
PERSONAS CON ESCLEROSIS MULTIPLE.

El Shinrin Yoku es una terapia japonesa que consiste en pasear por zonas boscosas
de forma meditativa conectando con la naturaleza y con uno mismo. Tienen una
duracién aproximada de dos horas durante las cuales se busca desconectar del
entorno urbano a la vez que se disminuye el estrés.

Diversos estudios han demostrados los beneficios de esta terapia complementaria
sobre la salud fisica y mental de las personas. Disminuyen variables como: la tensién
arterial, la glucemia capilar, los niveles de cortisol, el estrés y la ansiedad. Por el
contrario, aumentan los niveles de vitamina D, el estado de animo y la calidad de
vida. Ademas, provoca un estado de relajacion y tranquilidad.

La realizacion de un estudio que una los bafios de bosque y la Esclerosis Multiple es
inédito. A pesar de ello, los cambios en las variables descritas anteriormente
producen beneficios en el desarrollo de la enfermedad y el progreso de la
discapacidad. Asimismo, produce mejoras en enfermedades como la Diabetes
Mellitus, correlacionada con la Esclerosis Multiple. Otros factores relacionados con la
fatiga como el estrés, la ansiedad y el estado de &animo se ven afectadas
repercutiendo en la calidad de vida.

Se le ofrece participar en este ensayo clinico aleatorizado, con una duracién de 3
meses, cuyo objetivo es determinar si los bafios de bosque mejoran la calidad de
vida, la salud fisica y la salud mental de las personas con Esclerosis Mdltiple. Para
alcanzar este objetivo, se mediran las siguientes variables: calidad de vida, la tensién
arterial, la glucemia capilar, los niveles de cortisol, los niveles de vitamina D, el estrés,
la ansiedad y el estado de animo.

Se estableceran 2 grupos de forma aleatoria: el grupo intervencién y el grupo control.
El primero realizara 6 sesiones de bafios de bosque por zonas forestales periurbanas
a la ciudad de Burgos. Las variables fisiolégicas de mediran antes y después de cada
sesion, al igual que la ansiedad estado; las variables psicolégicas y la calidad de vida
se mediran en la sesion inicial y la sesion final. El grupo control no participara en los
bafios de bosque, cumplimentando solo los cuestionarios de las variables
psicolégicas al inicio y final del proyecto. Los analisis clinicos de cortisol y vitamina D
se realizaran mediante una extraccion sanguinea al principio y final del estudio a
ambos grupos.

Durante las sesiones, los participantes irdn acompafiados por una enfermera para
actuar ante cualquier incidente. Los bafios de bosque serdn guiados por un
especialista en la materia.

Su participacion en el ensayo clinico es totalmente voluntaria. Para poder participar,
debera firmar este consentimiento informado. No obstante, si a lo largo del ensayo
clinico decide dejar de participar, puede hacerlo sin ningun tipo de repercusiéon. Su
confidencialidad y la proteccién de sus datos personales estan garantizados, ya que
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se le proporcionara un codigo Unico y concreto con la finalidad de que no se puedan
relacionar sus datos personales con los resultados del estudio. Los participantes del
estudio podran ponerse en contacto con cualquier persona responsable del ensayo,
en caso de cualquier duda o interés. Los participantes del estudio no obtendran
ninguna remuneracion econémica.

Formulario de consentimiento informado

Y O , decido participar
voluntariamente en el ensayo clinico aleatorizado “Bafnos de bosque y su efecto sobre
la calidad de vida, la salud fisica y la salud mental de personas con Esclerosis
Multiple” después de haber sido informado por

Firmando declaro que:

e Soy mayor de edad.

¢ Se me ha informado sobre los riesgos que supone el estudio.

e Se han resulto mis dudas acerca del ensayo clinico aleatorio.

e En el caso de que forme parte del grupo intervencion asistiré a las 6 sesiones
de bafios de bosque acompafiado/a por un guia de bafios de bosque y una
enfermera. Ademas, deberé cumplimentar los cuestionarios que recogen las
variables psicolégicas y se recogeran las variables fisiolégicas mediante la

toma de constantes y de muestras sanguineas.

¢ Conozco que no se me recompensara econémicamente y que, si asi lo
decido, me puedo retirar del estudio sin que existan repercusiones.

Firma del participante Firma del informante

En Burgos, a ........... yde ,de 20......
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