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RESUMEN 

 

El ámbito universitario está marcado por periodos de carga psicológica e intelectual 

añadida a la situación personal y hábitos de vida de las personas que interactúan en este 

entorno. De este modo, tanto profesores como alumnos, en ocasiones se ven expuestos a 

padecer problemas asociados a tensiones emocionales y físicas, como son una peor 

calidad del sueño y un aumento del estrés.  En concreto, parece que las mujeres muestran 

una mayor vulnerabilidad biológica, psicológica, o social en ese sentido. Aunque algunas 

instituciones académicas han implementado programas, guías y recomendaciones 

orientadas al cuidado personal y el bienestar de estudiantes y profesores, la adopción de 

estas iniciativas sigue siendo limitada en la comunidad universitaria. Factores como la 

falta de tiempo, interés o recursos pueden contribuir a esta situación, lo que subraya la 

necesidad de estrategias más efectivas y accesibles que abarquen todas las esferas y 

categorías del entorno académico. Esta tesis evalúa los efectos de la Reeducación Postural 

Global  (RPG) como estrategia innovadora en la mejora de la calidad del sueño y el estrés 

en profesoras y alumnas del ámbito universitario. Para alcanzar este objetivo se realizaron 

3 estudios con los siguientes objetivos: Estudio 1: Evaluar si los efectos agudos de la RPG 

están influenciados por el momento del día en el que se aplica la terapia. Estudio 2. 

Determinar si un programa de autotratamiento con RPG tiene efectos sobre la calidad del 

sueño y el estrés en profesoras universitarias. 3. Examinar los efectos de un programa de 

tratamiento con RPG autoadministrada sobre la calidad del sueño y el estrés en alumnas 

universitarias. El conocimiento generado por esta Tesis Doctoral puede aportar 

sugerencias para la aplicación de programas de autocontrol y técnicas posturales, que, 

bajo supervisión, pretenden ser valiosas para la gestión de la salud y el bienestar en 

entornos académicos, apuntando a estrategias más personalizadas y eficaces para 

combatir el estrés y los problemas relacionados con la calidad del sueño en el ámbito 

universitario.  
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ABSTRACT 

 

The university environment is characterized by periods of increased psychological 

and intellectual burden, compounded by the personal situations and lifestyle habits of 

those interacting within this context. Consequently, both educators and students are 

sometimes subjected to problems related to emotional and physical stress, such as 

poorer sleep quality and increased stress levels. Notably, women appear to be more 

vulnerable to these issues. Although some academic institutions have implemented 

personal care and well-being programs, guidelines, and recommendations for students 

and faculty, the uptake of these initiatives remains limited within the university 

community. Factors such as lack of time, interest, or resources may contribute to this 

scenario, highlighting the need for more effective and accessible strategies that 

encompass all spheres and categories of the academic environment. This thesis 

assesses the effects of Global Postural Re-education (GPR) on sleep quality and stress 

in female university teachers and students. To achieve this goal, three studies were 

conducted with the following objectives: Study 1: Evaluate whether the acute effects 

of GPR are influenced by the time of day the therapy is applied. Study 2: Determine 

whether a self-treatment program with Global Postural Re-education affects sleep 

quality and stress in university female teachers. Study 3: Examine the effects of a self-

administered Global Postural Re-education treatment program on sleep quality and 

stress in female university students. The knowledge generated by this Ph.D. may offer 

suggestions for the application of self-management programs and postural techniques, 

which under supervision, aim to be valuable for health and well-being management 

in academic settings, pointing to more personalized and effective strategies for 

combating stress and related sleep quality issues in the university environment. 
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ESTUDIOS DERIVADOS DE ESTA TESIS DOCTORAL 

 

Esta Tesis Doctoral se ha elaborado siguiendo las directrices establecidas del 

Programa de Doctorado en Biomedicina, Medicina y Ciencias Biosanitarias de la Escuela 

Internacional de Doctorado de la Universidad Francisco de Vitoria. Así mismo, los 

directores de Tesis han informado y autorizado dicho trabajo que se compone de un 

compendio de tres artículos ya publicados. A continuación, se detallan las referencias 

completas de los estudios que forman el núcleo de esta tesis doctoral: 

 

 

 

 

I. Merinero D, Rodríguez-Aragón M, Álvarez-González J, López-Samanes Á, 

 López-Pascual J. Acute effects of global postural re-education on non-specific low 

 back pain. Does time-of-day play a role? Int J Environ Res Public Health. 

 2021;18(2):713. doi: 10.3390/ijerph18020713 

 

 

 

II. Rodríguez-Aragón M, Barranco-Rodríguez D, de Mora-Martín M, Sánchez- 

 Jorge S, Varillas-Delgado D, Valle-Benítez N. The effects of global postural re-

 education on sleep quality and stress in university women lecturers: a randomized 

 controlled trial. Front Psychiatry. 2024;14:1321588. doi: 

 10.3389/fpsyt.2023.1321588. 

 

 

 

III.Rodríguez-Aragón M, Varillas-Delgado D, García-Hernández J, Fernández- 

 Escalante A, Martín-Hernández B, Valle N. The effects of global postural re-

 education on stress and sleep quality in female health science students: a 

 randomized controlled trial. Front Psychiatry. 2024;14:1321588. doi: 

 10.3389/fpsyt.2024.1321588. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Características y condicionantes del entorno universitario 

 

En el entorno universitario participan personas con diferentes características 

biopsicosociales, y con diferentes objetivos que generan un rico y complejo ecosistema, 

con un impacto específico sobre cada individuo. En los diferentes estratos vinculados a 

la universidad destacan, entre otros, los profesores y los alumnos. Los profesores y 

alumnos fomentan que el entorno se dirija hacia el aprendizaje académico, pero 

inevitablemente se ven interpelados por la interactuación social entre ellos y también con 

otros agentes para cumplir sus objetivos. Además, estas personas normalmente tienen 

unos antecedentes socioeconómicos, culturales y circunstancias personales muy diversas. 

Dicha diversidad, presión, interactuación, objetivos, e intereses cruzados son parte de un 

proceso que puede llegar a influir en la salud y el bienestar de las personas involucradas 

(1,2).    

 

1.1.1 Características y condicionantes de los profesores y alumnos en el entorno 

universitario 

 

1.1.1.1 Características y condicionantes de las profesoras 

 

- Aspectos socioemocionales y exigencias interpersonales: La situación laboral y 

social en general del profesorado universitario genera con frecuencia la necesidad 

de desarrollar múltiples roles, incluyendo la docencia, la investigación y, en 

muchos casos, responsabilidades familiares. Esta multiplicidad de roles puede 

generar altos niveles de estrés y ansiedad, afectando su bienestar emocional y 

profesional. Así mismo, desde el punto de vista social y emocional, las 

interacciones constantes con las diferentes esferas de la enseñanza universitaria y 

el manejo de las situaciones a resolver con los estudiantes en la docencia, con los 

colegas en la coordinación, y con el personal de administración u dirección para 

las tareas de gestión, requieren habilidades interpersonales avanzadas, lo que 

añade una capa adicional de demanda emocional. Por otro lado, el desarrollo 

laboral del profesorado suele requerir de un mantenimiento profesional con la 

profesión de base sobre la cual se enseña, participación en comités universitarios, 

charlas o grupos de trabajo, que, en muchas ocasiones, no están contemplados en 

el ámbito laboral de las trabajadoras (3). Estas exigencias suponen un desafío que, 

con frecuencia, genera en las profesoras niveles elevados de estrés, lo que puede 

conducir al agotamiento profesional y a una afectación de la salud mental y 

general de la persona (4).  

 

- Etapa de la vida y responsabilidades familiares: Muchas profesoras se 

encuentran en etapas de la vida donde las responsabilidades familiares, como el 

cuidado de hijos o familiares cercanos de edad más avanzada, coinciden con picos 
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en sus carreras profesionales. Esta superposición de demandas laborales y 

familiares puede resultar en conflictos entre el trabajo y la vida personal, 

incrementando los niveles de estrés y disminuyendo la satisfacción laboral, lo que 

puede afectar negativamente su progreso profesional y bienestar general (5). 

 

- Exigencias económicas y estabilidad laboral: El contexto económico y 

contractual de las profesoras, se ve amenazado por la aparición de retos como son 

la estabilidad laboral, o la aspiración a alcanzar un nivel económico suficiente que 

permita un bienestar social y familiar. Son frecuentes las posiciones de 

inestabilidad por una laboralidad temporal, bajas opciones para conseguir 

promocionar a puestos superiores o presiones económicas tanto a nivel personal 

como a nivel profesional en búsqueda de la obtención de financiación para 

proyectos de investigación y la necesidad de publicar en revistas de alto impacto 

para asegurar promociones y reconocimientos. Estas presiones pueden generar 

estrés financiero y profesional, afectando su motivación y satisfacción en el 

trabajo (6). 

 

- Impacto en la salud física: Además de los aspectos socioemocionales y de salud 

mental relacionada con el estrés comentados anteriormente, el desempeño laboral 

de las profesoras universitarias suele implicar largas horas de trabajo sedentario, 

debido a la preparación de clases, investigación y actividades administrativas. 

Esta falta de actividad física regular, combinada con el estrés laboral, puede 

contribuir al desarrollo de trastornos metabólicos, como la obesidad y la diabetes 

tipo 2. La inactividad física, junto con hábitos alimenticios poco saludables, 

incrementa el riesgo de estas enfermedades en profesoras universitaria. Además, 

el sedentarismo se asocia con una mayor prevalencia de trastornos 

musculoesqueléticos, como dolores de espalda y cuello, debido a posturas 

prolongadas y ergonomía inadecuada en el lugar de trabajo. La combinación de 

estrés laboral y sedentarismo también puede afectar la salud cardiovascular, 

aumentando el riesgo de hipertensión y enfermedades coronarias (7). 

 

1.1.1.2 Características y condicionantes de las estudiantes 

 

- Aspectos socioemocionales y exigencias interpersonales: Los estudiantes 

universitarios se enfrentan a importantes desafíos socioemocionales derivados de 

la presión académica, la adaptación al entorno universitario y las expectativas 

familiares y sociales. La necesidad de desarrollar relaciones interpersonales tanto 

en el ámbito académico como en el personal puede añadir un estrés adicional, 

especialmente en los primeros años de carrera. Además, los estudiantes deben 

manejar conflictos y desafíos emocionales relacionados con su identidad 

profesional y personal (8). 
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- Etapa de la vida, responsabilidades familiares y estabilidad 

económica/académica: Los estudiantes universitarios, en su mayoría jóvenes 

adultos, enfrentan el desafío de equilibrar sus estudios con responsabilidades 

laborales y familiares. Por un lado, la necesidad de cumplir con responsabilidades 

familiares, puede limitar el tiempo disponible para el estudio, incrementando la 

presión y el riesgo de agotamiento (9). Por otro lado,  la necesidad de cumplir con 

responsabilidades laborales puede también puede limitar el tiempo disponible 

para el estudio, incrementando aún más la presión y el riesgo de agotamiento, e 

incluso haciendo aparición un síndrome de “burn out académico” (10). Un estudio 

de Padua (11) encontró que los estudiantes que trabajan más de 20 horas 

semanales presentan una disminución significativa en su rendimiento académico 

y una mayor percepción de estrés.. La estabilidad económica es un factor 

determinante en la vida de muchos estudiantes universitarios. Dichas 

responsabilidades laborales requieren empleos a tiempo parcial o completo para 

financiar su educación y cubrir sus necesidades básicas. Una vez más, se sabe que 

esta dualidad entre trabajo y estudio incrementa el estrés, reduce las horas de 

sueño y afecta negativamente su bienestar. Por su lado, el hecho de tener 

dificultades económicas ha sido asociado con un mayor riesgo de abandono 

académico y una peor calidad de vida general (12).  

 

- Impacto en la salud física: El estilo de vida estudiantil a menudo se caracteriza 

por un comportamiento sedentario prolongado debido a largas horas de estudio y 

uso de dispositivos electrónicos. Además, esta población suele recurrir al uso de 

sustancias estimulantes como la cafeína o bebidas energéticas, adquiriéndolo 

como hábito para intentar aumentar número de horas despiertos y así cubrir las 

necesidades académicas y laborales. Este tipo de hábitos perjudican el descanso, 

y por lo tanto tienen repercusiones en la calidad del sueño, el estrés y la calidad 

de vida en general (13).  De manera vinculada al estrés, la falta de descanso, y el 

tipo de vida sedentario, pueden aparecer otras patologías, como problemas 

musculoesqueléticos, hipertensión, enfermedades cardíacas, obesidad, diabetes, y 

un sistema inmunitario debilitado (14). 

 

Con este contexto de los condicionantes y características se puede comprender como 

las exigencias del entorno universitario, combinadas con factores académicos, sociales y 

económicos, generan desafíos específicos que impactan de manera diferencial a 

estudiantes y profesores. Estas interacciones no solo afectan su desempeño, sino que 

también desencadenan procesos que comprometen la calidad del sueño, el equilibrio 

emocional y la salud física. En este contexto, el estrés crónico emerge como un mediador 

clave, amplificando el riesgo de trastornos cardiovasculares, metabólicos y 

musculoesqueléticos (15,16). A nivel mental, estas condiciones afectan funciones 

esenciales como el estado de ánimo y el rendimiento cognitivo, agravándose en 

momentos de alta presión académica o por hábitos poco saludables, como el uso excesivo 

de dispositivos electrónicos y el consumo de estimulantes (17–19).  
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1.2 Estrés y calidad del sueño 

 

1.2.1 Estrés 

 

El estrés es una respuesta fisiológica y psicológica del organismo ante estímulos 

percibidos como amenazantes o desafiantes, conocidos como estresores. Esta reacción 

implica la activación de diversos sistemas corporales, principalmente el sistema nervioso 

y el endocrino, con el objetivo de mantener la homeostasis y preparar al individuo para 

enfrentar la situación (20). 

 

La respuesta al estrés se desarrolla en tres fases: alarma, resistencia y agotamiento. 

En la fase de alarma, el organismo reconoce el estresor y activa el sistema nervioso 

simpático, liberando catecolaminas como la adrenalina y la noradrenalina desde la 

médula suprarrenal. Estas hormonas preparan al cuerpo para la reacción de "lucha o 

huida", aumentando la frecuencia cardíaca, la presión arterial y la glucosa en sangre (21). 

Durante la fase de resistencia, el organismo intenta adaptarse al estresor. El eje 

hipotálamo-hipófisis-suprarrenal (HPA, por sus siglas en inglés) juega un papel crucial 

en esta etapa, liberando cortisol, una hormona glucocorticoide que ayuda a mantener 

niveles de energía y modula la respuesta inmunitaria. El cortisol es liberado por la corteza 

de la glándula suprarrenal bajo la estimulación de la hormona hipofisaria corticotropina 

(ACTH, por sus siglas en inglés). La liberación de ACTH, a su vez, es activada por la 

hormona hipotalámica corticoliberina (CRH, por sus siglas en inglés), que se secreta en 

respuesta a cualquier tipo de estrés o daño tisular. En el caso del estrés mental, la 

estimulación del sistema límbico, en especial de la amígdala y del hipocampo, provoca la 

liberación de CRH por el hipotálamo y, por tanto, un aumento de ACTH y cortisol (22). 

La secreción natural de CRH, ACTH y cortisol sigue los ritmos circadianos, siendo más 

elevada a primera hora de la mañana y disminuyendo a lo largo del día debido a los 

sistemas de retroalimentación negativa ejercidos por el cortisol sobre el hipotálamo y la 

hipófisis. Dado que este patrón de fluctuaciones es considerado saludable, cualquier 

desviación, como un aplanamiento de la curva de secreción diurna, se relaciona con 

situaciones de estrés crónico y un deterioro de la salud (23,24). 

Por otro lado, si el estresor persiste y el organismo no logra adaptarse, se entra en la 

fase de agotamiento, donde los recursos fisiológicos se agotan, aumentando la 

susceptibilidad a enfermedades y trastornos (21). 

El eje HPA y el sistema nervioso autónomo trabajan en conjunto para orquestar la 

respuesta al estrés, integrando señales endocrinas y neuronales. El sistema nervioso 

autónomo, compuesto por las divisiones simpática y parasimpática, regula funciones 

involuntarias y es fundamental en esta respuesta. Ante estresores, el sistema simpático 

prepara al organismo para la acción mediante la liberación de catecolaminas como 

adrenalina y noradrenalina. El sistema parasimpático, en cambio, facilita la recuperación 

al disminuir la frecuencia cardíaca y promover procesos digestivos. Un equilibrio 

adecuado entre ambos sistemas es esencial para una respuesta adaptativa al estrés. 
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La activación crónica del sistema simpático, sin la correspondiente recuperación 

parasimpática, puede conducir a trastornos como hipertensión, enfermedades 

cardiovasculares y alteraciones metabólicas. Además, el estrés crónico puede provocar 

alteraciones en el hipocampo, afectando la memoria y el control emocional, mientras que 

la hiperactivación de la amígdala incrementa la reactividad emocional (25). En este 

sentido podrían ser interesantes estrategias que ayuden a regular el equilibrio entre ambos 

sistemas.  

1.2.1.1 Epidemiología del estrés 

 

 Los trastornos relacionados con el estrés y la ansiedad están aumentando su carga 

global a nivel sociodemográfico de manera especialmente significativa en países 

occidentales. Se estima que un 4,05% de la población global tiene algún trastorno de 

ansiedad, lo que supone un incremento del 55% en la incidencia entre los años 1990 y 

2019 (26). Cabe destacar que la prevalencia del estrés llegó a alcanzar un 29,6% en la 

población general durante el COVID-19 (27). 

 

1.2.1.2 Estrés en el entorno universitario 

 

 En ciertas condiciones laborables, los trabajadores pueden sufrir una elevada 

presión emocional durante un tiempo prolongado, como respuesta a estresores personales 

y sociales, que se ha denominado “síndrome de burnout” (28). En el entorno universitario 

y, en concreto, entre el personal académico, se dan factores biopsicosociales y laborables 

que son determinantes para sufrir estrés (29) . La prevalencia de condiciones psicológicas 

relacionadas con la salud mental de los profesores se ha relacionado con rangos y 

porcentajes bastantes amplios como el burnout, entre el 25,1% y el 74%, el  estrés entre 

el 8,3% y el 87,1%, así como la ansiedad, entre el 38% y el 41,2% creando una magnitud 

que alerta sobre la importancia de la implementación de programas de cuidado para esta 

población (30).  

 

 Los estudiantes universitarios y los problemas de salud mental asociados al estrés, 

ansiedad y depresión han sido objeto de estudio en repetidas ocasiones (31). En un 

contexto nacional, el Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades, llevó a cabo un 

estudio para evaluar la salud mental de los estudiantes universitarios españoles. Mas del 

50% ha percibido en algún momento la necesidad de apoyo psicológico, y la prevalencia 

de una ansiedad moderada a grave se sitúa en 1 de cada dos estudiantes (32). Además, se 

ha encontrado una dependencia en función del tipo de área de estudio al que pertenecen, 

por ejemplo, estudiantes de ciencias de la salud (33).  Este área de estudios parecen estar 

más expuestas que otras a una mayor prevalencia de depresión y ansiedad (34). Se 

encontró en estos estudiantes que al menos el 65% de ellos habían experimentado estrés, 

y de aquellos que habían experimentado ansiedad en algún momento, el 74,6% la había 

sufrido de manera moderada a extremadamente severa (35). Este fenómeno no se limita 

a la etapa académica universitaria, ya que los profesionales de las ciencias de la salud 

también muestran altos niveles de estrés debido a la carga laboral, las altas exigencias 
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emocionales y el contacto continuo con el sufrimiento de los pacientes. Es frecuente que 

los profesionales de esta área presenten una alta prevalencia de burnout, ansiedad y estrés 

laboral, lo que subraya la importancia de implementar programas de apoyo tanto durante 

la formación como en el ejercicio profesional (36). 

 

 Estos datos son relevantes de cara a afrontar medidas que se adapten a las 

circunstancias personales de los alumnos universitarios, y para prevenir y controlar la 

salud mental durante el período académico.  

 

1.2.2 Calidad del sueño 

 

El sueño es un estado fisiológico natural caracterizado por una disminución de la 

conciencia y la respuesta a estímulos externos, acompañado de una actividad cerebral 

organizada en ciclos específicos. Este proceso desempeña un papel esencial en la 

restauración física, mental y emocional del organismo. Su regulación está mediada por 

dos sistemas principales: el sistema circadiano y el proceso homeostático. El sistema 

circadiano, controlado por el núcleo supraquiasmático (NSQ) del hipotálamo, regula los 

ritmos sueño-vigilia en respuesta a señales externas como la luz. Por su parte, la 

acumulación de vigilia incrementa la presión homeostática por dormir, lo que favorece el 

inicio y la profundidad del sueño y el proceso de recuperación. Este fenómeno está 

mediado por la acumulación progresiva de adenosina, un neuromodulador inhibitorio que 

se produce durante la vigilia como resultado del metabolismo energético cerebral. 

Durante el sueño, especialmente en las fases profundas, los niveles de adenosina 

disminuyen, contribuyendo a la restauración del equilibrio cerebral (37). 

 

La arquitectura del sueño incluye ciclos alternantes de sueño no REM (NREM) y 

REM. Las fases de sueño NREM, particularmente el sueño profundo (N3), están 

asociadas con la restauración física, la consolidación de la memoria declarativa y la 

regulación inmunológica. El sueño REM, en cambio, está relacionado con la 

consolidación de la memoria emocional y procedimental, así como con el equilibrio 

neuroquímico necesario para las funciones cognitivas superiores (38,39). 

 

El sistema nervioso autónomo (SNA) también desempeña un papel crucial durante 

el sueño. Durante las fases de sueño profundo, el tono parasimpático predomina, 

facilitando la recuperación cardiovascular, la disminución de la frecuencia cardíaca y la 

presión arterial. Esta regulación es esencial para prevenir la sobrecarga del sistema 

cardiovascular y promover un estado de homeostasis (40). Sin embargo, la activación 

crónica del sistema simpático, como ocurre en casos de estrés o mala calidad del sueño, 

puede alterar la arquitectura del sueño y aumentar los riesgos metabólicos y 

cardiovasculares de las personas que lo sufren (41). Además, la secreción de hormonas 

durante el sueño es fundamental para la salud fisiológica. La hormona del crecimiento 

(GH, por sus siglas en inglés), secretada durante el sueño profundo, contribuye al 

crecimiento tisular, la reparación celular y la regulación metabólica. Paralelamente, la 

melatonina, producida por la glándula pineal en respuesta a la oscuridad, no solo regula 
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los ritmos circadianos sino que también actúa como antioxidante, protegiendo al 

organismo del estrés oxidativo acumulado durante el día (42). 

 

Desde una perspectiva fisiológica, la privación del sueño tiene consecuencias 

graves. La falta de sueño afecta la plasticidad sináptica en el sistema nervioso central, 

comprometiendo funciones como el aprendizaje, la memoria y la regulación emocional. 

Además, el desequilibrio en la secreción de hormonas como el cortisol y la insulina puede 

predisponer al desarrollo de enfermedades metabólicas como la obesidad y la diabetes 

tipo 2 (43). 

 

1.2.2.1 Epidemiología de la calidad del sueño 

 

 Según las estimaciones, 1 de cada 3 personas tienen alteraciones del sueño, siendo 

los más comunes el insomnio, la apnea y la narcolepsia  (44). La prevalencia de la mala 

calidad del sueño está influenciada por factores demográficos, condiciones de salud y 

estilo de vida. El 10-15% de las personas pueden experimentar insomnio crónico. Estos 

problemas pueden llegar a tener un impacto económico derivado de la disminución en el 

rendimiento laboral, el aumento de riesgos para sufrir accidentes (45), así como que puede 

conllevar a un empeoramiento y una reducción de la calidad y expectativas de vida (46).  

 

1.2.2.2 Calidad del sueño en el entorno universitario 

 

 En el contexto universitario, se ha encontrado que hasta el 30,4% de los 

estudiantes reportaban malos hábitos de sueño. De estas personas, el 51,1% dormían 

menos de 6 horas diaria, lo cual estaba asociado a peor rendimiento académico (47).  De 

nuevo, parece que la prevalencia de problemas del sueño es especialmente alta en 

estudiantes de ciencias de la salud, y en concreto, en estudiantes de medicina debido a las 

demandas académicas y profesionales, alcanzando el 44,2% en estudiantes de medicina 

y hasta el 35,4 en el resto (48). Resulta de interés destacar el impacto negativo del uso de 

pantallas antes de dormir y la importancia que tiene la educación recibida y los hábitos 

obtenidos durante las etapas de formación (49).  

 

1.2.3 Estrés y calidad del sueño en mujeres 

 

 Los problemas de estrés y calidad del sueño parecen tener diferentes prevalencias 

cuando atendemos al género. Los hombres y las mujeres utilizan diferentes formas de 

afrontamiento a las situaciones sociales, siendo más comúnmente utilizadas por las 

mujeres estrategias más enfocadas en lo emocional, y en los hombres estrategias más 

directas hacia la resolución de problemas (48).  

 

 Se sabe que las mujeres son un 40% más sensibles a padecer insomnio que los 

hombres (50), debido a diferentes factores biológicos, psicológicos y socioeconómicos 

(51). El informe “La salud mental en el estudiantado de las universidades españolas” 

también destaca que el porcentaje de insomnio clínico es mayor en el sexo femenino (32). 
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La influencia de las características concretas de la fisiología de la mujer, en la 

calidad del sueño, puede ser considerada desde diferentes perspectivas. Por un lado, la 

variabilidad hormonal, especialmente en las hormonas sexuales, como el estrógeno y la 

progesterona, que las mujeres experimentan durante su vida, durante los ciclos 

menstruales, el embarazo o la menopausia, pueden tener repercusiones en la regulación 

del sueño (52). Así mismo, estas hormonas pueden influir en mecanismos 

neurobiológicos como en la producción de neurotransmisores y en la actividad neuronal 

relacionada con la arquitectura del sueño (Figura 1) (53).  

 

 
 

Figura 1: Estrés y calidad del sueño en mujeres del entorno académico (44–53) 

 

 

 Las mujeres presentan niveles más elevados de cortisol, hormona indicadora de 

los niveles de estrés, en respuesta a estresores psicosociales, lo que avalan los mayores 

niveles de ansiedad y estrés percibidos en mujeres. (54). Hay que tener en cuenta, que 

también existen períodos críticos, como el embarazo, donde aparecen expectativas por el 

cuidado maternal o la experiencia del parto, en las el estrés aumenta significativamente 

en la mujer (55). 

 

 La monitorización del ciclo menstrual es relevante en estudios que evalúen el 

impacto del estrés y la calidad del sueño, ya que las fluctuaciones hormonales durante las 

diferentes fases del ciclo, especialmente los cambios en los niveles de estrógeno y 

progesterona pueden influir en la respuesta a las intervenciones psicofisiológicas. Es por 

ello que, en ocasiones se utilicen aplicaciones de seguimiento del ciclo menstrual, que 

permitan saber la fase del ciclo menstrual en la que se encuentra la paciente. La fase 

menstrual, folicular, ovulatoria o lútea están caracterizadas por diferentes niveles 

hormonales, y por lo tanto podrían tener un impacto diferente en la calidad del sueño o 

en los niveles de estrés. Como ejemplo de una de estas aplicaciones podemos encontrar 
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'Mi calendario menstrual', que permite registrar con precisión las fases del ciclo y ajustar 

las intervenciones en función de los cambios hormonales (56). 

 

 1.3 Programas de prevención y de salud de las universidades 

 

 Las universidades funcionan como organismos complejos, donde convergen 

diversas actividades y servicios más allá de la educación, como son las zonas comunes, 

actividades lúdicas, cafetería, eventos, etc. Esta diversidad conforma una microsociedad 

con sus beneficios y sus problemas asociados, en los cuales destaca la salud de sus 

participantes. En este sentido, el foco de la sociedad universitaria ha estado puesto de 

forma directa al desarrollo académico, sin embargo, los lideres universitarios están de 

acuerdo en que para que el éxito profesional y académico se lleve a cabo, se debe fomentar 

un bienestar físico y psicológico de forma integrativa para las personas que participan en 

este ámbito (57). La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha llegado a desarrollar 

directrices que buscan crear una promoción de la salud, teniendo en cuenta la totalidad 

del campus universitario, intentando integrar las políticas universitarias y los entornos de 

aprendizaje en pro del bienestar (58). 

 

1.3.1 Estado de aplicación de estos programas 

 

 La implementación de programas de bienestar y salud en las universidades está en 

un momento creciente, y está siendo uno de los objetivos a cumplir por las universidades 

dada la prevalencia de los problemas asociados a la presión del entorno académico. La 

“Healthy Minds  etwort”, de Estados Unidos, realizó una encuesta sobre m s de medio 

millón de personas, para evaluar la salud mental, el uso de los servicios y otros problemas 

relacionados con los estudiantes, sobre el que la “American Council on Education” 

informa que existen una gran variedad de recursos y servicios destinados a promover la 

salud física y mental del entorno universitario, aunque todavía es un reto poder evaluar la 

efectividad de los mismos, y por lo tanto, poder extraer conclusiones para programar 

adecuadamente su instauración. Destaca saber que, el 30% de los estudiantes, consideraba 

que el apoyo para conseguir  una mejor salud mental, podría ser una de sus prioridades a 

la hora de utilizar los servicios ofrecidos por las instituciones universitarias (59,60).     

 

 Según el informe de la Universidad de Carolina del Norte, en Chapel Hill, la 

efectividad de la implementación de programas destinados a la mejora de los niveles de 

bienestar en el entorno universitario, dependen directamente de la introducción de 

políticas universitarias institucionalmente globales, que no sean iniciativas aisladas, y que 

además deberían contener programas basados en atención plena, intervenciones cognitivo 

conductuales, relajación, etc. (61). En este mismo informe, se destaca la importancia de 

la actividad física para mejorar la salud de los empleados y reducir la prevalencia de 

enfermedades crónicas. Algunas universidades motivan extrínsecamente a los empleados 

para mantenerse activos, incluyendo recompensas, representando una tendencia hacia el 

enfoque de la actividad física y la cultura del bienestar (61). En esa misma línea, a nivel 

europeo, la revisión sistemática publicada por Braun et al. (62) evalúa positivamente el 
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impacto económico obtenido después de implementar programas de ejercicio en los 

puestos de trabajo. 

 

1.3.2 Retos en la implementación de programas de salud en las universidades 

 

Algunos de los retos más comunes encontrados a la hora de aplicar programas 

estructurados, que busquen un cuidado de la salud personal en el entorno universitario 

son: 

- Falta de recursos financieros y personales: por un lado las limitaciones del 

presupuesto y, por otro, la capacitación humana para poder implementar estos 

programas, suelen ser un obstáculo para que puedan ser llevados a cabo este (63).  

 

- Coordinación institucional: para la efectividad y calado de estos programas, se 

requiere de la involucración de los diferentes estratos del entramado organizativo 

universitario. En ocasiones la falta de cohesión, o la falta de agilidad en la 

comunicación, puede ser una clara limitación (64).  

 

- Comunicación y diseminación de los programas: en muchas ocasiones, los 

estudiantes y/o los profesores, no son conocedores de los servicios disponibles en 

la vida universitaria puesta a disposición por la institución. La falta de los canales 

adecuados y de la intensidad de comunicación resultan un problema para alcanzar 

la conciencia del colectivo universitario (63).  

 

- Evaluación y monitorización: No siempre se conceptualizan líneas de recogida de 

datos sobre la implementación de los programas, con la intención de obtener 

conclusiones de cara a la mejora continua para la penetración y efectividad de los 

mismos (63).  

 

- Diversidad e inclusividad: la sociedad universitaria es multivariante, y en 

ocasiones resulta difícil encontrar programas que se adapten a las necesidades 

personales de los participantes (63).  

 

1.3.3 Estrategias y Terapias utilizadas en programas de salud universitarios 

 

Entre las estrategias y terapias utilizadas en el entorno universitario, con el fin de 

implementar programas que promocionen la salud y el bienestar, se pueden encontrar 

abordajes tanto psicológicos como físicos. En general, las evaluaciones sobre programas 

o iniciativas que promuevan la salud en las comunidades universitarias, como las 

realizadas por “Healthy Universities”, con un enfoque holístico, reportan mejoras en el 

bienestar general de la comunidad, sin dejar de tener en cuenta los retos que tienen estas 

instituciones, para poder implementar este tipo de programas. Entre ellas destacan: 

 

- Eventos de salud y bienestar: algunas universidades organizan eventos de salud 

para su personal, incluyendo evaluaciones de salud y promoviendo prácticas 
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generales orientadas al bienestar. Se ha identificado una alta participación e 

incluso se ha intentado hacer un seguimiento y apoyo que fomente la adherencia 

(65).  

 

- Promoción de la salud mental: otra área destacada de abordaje para la promoción 

de la salud es la salud mental. En este sentido, se encuentran universidades con 

iniciativas en las que se han generado cursos dirigidos y adaptados a la educación 

superior, para capacitar al personal universitario y a los estudiantes en la 

identificación y la búsqueda de la respuesta más adecuada ante los problemas de 

salud mental (66).  En esta misma línea también han sido objeto de estudio otro 

tipo de intervenciones como las terapias Cognitivo-conductuales: este tipo de 

terapias son ampliamente utilizadas en contextos de tratamiento para la salud 

mental, y tienen una aplicación directa de cara a controlar el estrés de las personas 

participantes en el entorno universitario (67).  

 

- Alimentación saludable: es sabido que la alimentación es un pilar fundamental 

para mantener un equilibrio en la salud personal. De este modo, también se han 

encontrado universidades que han aplicado programas en los que se busca la 

promoción de un abordaje integral de la salud, integrando la colaboración con 

proveedores locales, mercados de frutas, o potenciando el consumo de verduras 

(68).  

 

- Con carácter especial, cabe reseñar las intervenciones basadas en el ejercicio: el 

ejercicio regular, y en concreto, el ejercicio aeróbico, ha sido estudiado con el fin 

de valorar sus efectos sobre los síntomas depresivos y bienestar general, 

resultando una herramienta eficaz para la mejora de la salud de los estudiantes 

(69,70). Del mismo modo, también se encuentran algunas iniciativas en las que 

se incentiva al personal a participar en actividades que amplían la actividad física 

(71).  

 

 1.4 Perspectiva global de la salud: relación cuerpo-mente 

 

Como se ha comentado anteriormente, se han estudiado componentes fisiológicos 

que afectan a lo cognitivo, como el estrés y la calidad del sueño, a través de intervenciones 

físicas, como el trabajo aérobico, anaeróbico y otra serie de ejercicios protocolizados que 

requieren coordinación, concentración, conciencia corporal, una respiración determinada, 

etc. (72,73). Estos estudios, son una prueba fehaciente de la continua búsqueda para 

encontrar diferentes vías de relación entre el cuerpo y la mente, tanto desde el punto de 

vista de generación de patología, como para encontrar las mejores estrategias de 

tratamiento. De hecho, la relación cuerpo mente ya no es discutida, y es introducida como 

factor fundamental en diferentes ámbitos sanitarios. El estrés crónico, es decir, mantenido 

durante un largo plazo, puede tener consecuencias físicas influyendo negativamente en el 

sistema digestivo, reproductivo, inmunológico, cardiovascular, y favorecer condiciones 

patológicas, como la hipertensión o la diabetes (74).   
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Se ha sugerido, que las intervenciones de ejercicio regular podrían estar 

adecuadamente dirigidas a mejorar la calidad del sueño y el estrés, y tener efectos 

significativos en la salud mental, y la calidad de vida de las estudiantes universitarias 

(72,73). En este contexto, la visión integrada de actividades físicas que contemplen la 

respiración, la coordinación, la concentración, o el trabajo muscular controlado resultan 

interesantes, para buscar nuevas vías que permitan tener en cuenta otras características 

situacionales, que tengan aplicabilidad en el entorno académico. 

 

1.5 Cronobiología y momento del día para las intervenciones con ejercicio 

 

Tanto el momento del día, como la cronobiología de los pacientes, pueden ser 

influyentes en las respuestas fisiológicas que derivan del ejercicio o de una terapia. El 

cronotipo se refiere a la predisposición individual a ser más activo y funcional durante 

diferentes momentos del día. Esta característica biológica es parte de los ritmos 

circadianos, que regulan diversos procesos fisiológicos en el cuerpo, como la temperatura 

corporal, la secreción de hormonas y el ciclo sueño-vigilia. Los individuos de cronotipo 

matutino tienden a tener su máximo rendimiento temprano en la mañana, mientras que 

aquellos de cronotipo vespertino funcionan mejor en la tarde o noche (75). Este tipo de 

ritmos circadianos, afectan no solo la energía disponible, sino también la capacidad del 

cuerpo para reparar tejidos y reducir la percepción del dolor, o en la velocidad de 

conducción nerviosa necesaria para la respuesta a un estímulo (75,76). Dicha 

cronobiología tiene, por tanto, una relación directa con el momento del día en que se 

realiza una intervención terapéutica, o el ejercicio, y podría influir en su efectividad 

debido a las fluctuaciones en variables como la temperatura corporal y los niveles de 

hormonas como el cortisol. Se sabe, que en determinados casos, la flexibilidad muscular, 

la fuerza y la percepción del dolor varían a lo largo del día, lo que podría modificar la 

respuesta del cuerpo a una intervención física  (77,78). Es interesante desatacar, como se 

ha evaluado que la temperatura corporal es más alta por la tarde, lo cual también favorece 

una mayor flexibilidad muscular, y puede sugerir una mejor preparación muscular a 

actividades físicas de manera relacionada con el metabolismo muscular (78). 

 

1.6 Ejercicio protocolizado  

 

 Tal y como se ha comentado anteriormente, y como resultado paralelo a 

programas institucionalizados de ejercicio en el entorno universitario, aparecen 

investigaciones que pretenden dar respuesta a intervenciones con actividad física, para 

evaluar variables comprendidas como habituales en las personas participantes de dicho 

entorno. Se ha demostrado que el ejercicio físico genera cambios en la actividad del 

sistema nervioso parasimpático, ajustes metabólicos, endocrinos y cardiovasculares, así 

como en la cantidad de sustancias circulantes en la sangre relacionadas con el estrés, o 

con las endorfinas liberadas en la hipófisis. En particular, se ha observado que tanto los 

ejercicios aeróbicos de resistencia, como los ejercicios de fuerza, aumentan la producción 

de beta-endorfinas, las cuales son neuropéptidos producidos principalmente en el cerebro, 
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que se liberan en respuesta al ejercicio físico intenso, contribuyendo a una sensación de 

bienestar y alivio del dolor, participando también en la regulación del estrés físico y 

psicológico (79). Además, la duración e intensidad del ejercicio pueden variar los 

resultados. Se sabe que ejercicios de mayor intensidad y de más larga duración, aumentan 

la liberación de betaendorfinas, y las concentraciones plasmáticas de hormonas, como el 

cortisol, y determinan el umbral de activación de estas sustancias de manera adaptativa a 

las características del ejercicio realizado (80). Aunque el número de estudios realizados 

sobre estudiantes universitarios parece mayor que sobre profesores, tal y como se 

comentó anteriormente, es clara la necesidad de desarrollar estrategias que controlen el 

estrés percibido y la calidad de vida laboral de los profesores universitarios (81), teniendo 

en cuenta que, aquellos profesores que no realizan ejercicio de forma regular, están más 

expuestos a padecer un mayor estrés (82). Existen diferentes acercamientos al ejercicio 

regular y protocolos utilizados y estudiados en el entorno universitario, atendiendo a sus 

características y al tipo de necesidad fisiológica que requieren para llevarse a cabo, 

pudiendo encontrar estudios que se focalizan en si el programa de ejercicio aplicado es 

aeróbico o anaeróbicos. Kline et al. (83) evaluaron los efectos de un protocolo de ejercicio 

aérobico durante 12 semanas en la calidad del sueño, obteniendo como resultado una 

mejora significativa en la duración y eficiencia del sueño.  

 

 Los programas de ejercicio aérobico regular, mejoran significativamente la 

calidad de vida en estudiantes universitarios, y proporcionan un especial beneficio al 

estado mental para controlar un entorno académico que suele percibirse como exigente 

(84). 

 

 Así mismo, el ejercicio anaeróbico, y sus efectos, han sido investigados en 

estudiantes universitarios utilizando entrenamientos de resistencia de alta intensidad, 

obteniendo un impacto positivo en la principal hormona del estrés, el cortisol, y 

concluyendo que , este tipo de ejercicios pueden ser una estrategia efectiva para el manejo 

del estrés en el entorno universitario (85). Kianian et al. (86) investigaron los efectos de 

un programa de ejercicio aérobico y anaeróbico aplicado durante un semestre 

universitario, donde se encontraron mejoras en la calidad del sueño y una disminución 

del insomnio. Por otro lado, además de haber sido evaluados los efectos del ejercicio 

aeróbico y el ejercicio anaeróbico, también han sido evaluados otros protocolos, que 

contemplan un tipo de actividad más propioceptiva, y con implicaciones de conciencia 

corporal y movimiento consciente, como el yoga, reportando del mismo modo, mejoras 

en la percepción del bienestar y una reducción de los niveles de ansiedad y estrés  entre 

estudiantes (87). Este tipo de terapias, utilizan un tipo de contracción muscular más 

constante y controlada, destacando las contracciones isométricas e incluso excéntricas, 

que tienen una repercusión en los mecanismos de regulación central.  
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1.7 Posturas de RPG 

 

 La RPG consiste en un programa de ejercicios protocolizados, que utiliza posturas 

evolutivas, requiriendo un trabajo muscular constante, y que va adaptándose a las 

necesidades de evolución de la postura con esfuerzos isométricos para el mantenimiento 

de una buena alineación corporal, así como de un trabajo excéntrico de las cadenas 

musculares puestas en tensión durante el avance de las posiciones articulares. Este tipo 

de contracciones y de control musculoesquelético,  no solo mejoran la postura, si no que 

han demostrado ser efectivos para el manejo del dolor musculoesquelético crónico (88).  

En relación con todo lo tratado hasta ahora en esta introducción, el dolor crónico puede 

estar asociado con estados de ansiedad y empobrecimiento del sueño. Se ha podido 

encontrar como la relación entre el dolor crónico y la calidad del sueño es recíproca, es 

decir, el dolor crónico puede causar problemas en cuanto a un empobrecimiento de la 

calidad del sueño, así como los problemas en el descanso pueden aumentar la percepción 

del dolor (89). 

 

 La RPG es un método complejo, que necesita de un proceso diagnóstico propio, 

para facilitar la toma de decisión clínica frente al tratamiento que se debe realizar para 

cada situación. Una vez realizado el diagnóstico, el fisioterapeuta obtiene las posturas de 

tratamiento con las que el paciente debe realizar el tratamiento. Dichas posturas serán 

guiadas, no solo verbalmente sino también manualmente por el terapeuta. Las posturas 

son evolutivas, es decir, comienzan desde una posición y terminarán en otra. Para dicha 

evolución, en primer lugar, el fisioterapeuta y el paciente buscan un punto mínimo e 

inicial de tensión de los diferentes segmentos del cuerpo de manera interrelacionada. Se 

busca un punto inicial de tensión articular, fascial y miotendinosa, buscando una 

alineación segmentaria de la pelvis con las caderas, las rodillas, los tobillos y pies, los 

hombros, codos y manos, y la columna vertebral y cabeza. La alineación de cada uno de 

esos segmentos puede influir en la posición de los otros desde un punto de vista global. 

El fisioterapeuta colocará esos segmentos y el paciente los mantendrá. Así mismo, la 

respiración es un elemento clave para la colocación de los segmentos, la flexibilización, 

la concentración del paciente y su oxigenación. En el momento en el que se encuentra ese 

nivel de tensión inicial, comienza la evolución, que dependerá de las sensaciones del 

paciente (dolor), y de los desajustes de alineación que el fisioterapeuta vaya observando. 

 

  Durante la evolución, se irá aumentando la tensión inicial y retando al sistema 

musculoesquelético y propioceptivo a mantener una buena alineación articular y, por lo 

tanto, una buena coordinación muscular que favorecerá una estabilidad con un buen tono 

de base. Durante esa evolución, pueden aparecer desequilibrios y/o molestias que el 

terapeuta ayudará a corregir y a manejar con diferentes estrategias de terapia manual, 

como las descompresiones axiales, o contracciones concéntricas de baja intensidad para 

aliviar el dolor (90).  
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Las posturas del método se pueden categorizar en dos grandes bloques: posturas 

de apertura coxofemoral, y posturas de cierre coxofemoral. La apertura y el cierre 

coxofemoral se refiere a que la evolución de la tensión postural puede partir de un 

parámetro de flexión de cadera, que irá evolucionando hacia la extensión de cadera, 

añadiendo otros parámetros tridimensionales como son la rotación externa e interna y la 

abducción o la aducción (Figura 2) (90).  

 

  

Figura 2: Posturas de RPG. Imágenes adaptadas, cedidas por el autor Philippe Souchard 

con el apoyo de la Asociación Española de RPG (90) 

 

 

Con estas premisas, las principales posturas de RPG son: 

 

- Apertura coxofemoral con brazos abiertos. 

- Apertura coxofemoral con brazos cerrados. 

- Cierre coxofemoral con brazos abiertos. 

- Cierre coxofemoral con brazos cerrados. 

 

 A partir de esa categorización principal, las posturas tienen en cuenta otras 

situaciones relacionadas con la funcionalidad normal y postural, como son, posturas en 

carga o en descarga de gravedad (de pie o sentado) o posturas de brazos abiertos o 
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cerrados (Figura 2). De este modo, y de forma coloquial se pueden encontrar 

denominaciones como rana al suelo, rana al aire, rana sentada, de pie en el centro, de pie 

en la pared, entre otras. Es interesante destacar, que entre los criterios más importantes 

para discriminación de la selección de ejercicios y posturas se encuentran variables como 

el dolor, la imposibilidad o dificultad de realizar los ejercicios, y la seguridad. En este 

caso, dichos factores juegan un papel fundamental para la recomendación domiciliaria de 

este tipo de posturas (91). A modo descriptivo se expone a continuación dos posturas, una 

de apertura coxofemoral y otra de cierre coxofemoral, en decúbito supino, sin necesidad 

del trabajo propioceptivo contra gravedad: 

 

- Apertura coxofemoral con brazos cerrados: la posición comienza con el 

participante tumbado en decúbito supino sobre el suelo, con los brazos abiertos a 

90º y las palmas de las manos mirando hacia el techo. Las extremidades inferiores 

comienzan con la flexión de caderas y rodillas, con las plantas de los pies juntas 

y los talones cerca de la región glútea, con una apertura de caderas en abducción 

de entre 30º y 45º. Se deben mantener las curvas fisiológicas de la columna, 

buscando un buen apoyo y una correcta alineación entre el occipucio y el sacro. 

Desde esa posición inicial, la postura evoluciona progresivamente buscando 

cerrar los brazos a lo largo del cuerpo y extender las caderas y rodillas en dirección 

a una posición anatómica. 

 

- Cierre coxofemoral con brazos cerrados: la posición comienza con el participante 

tumbado en decúbito supino, con los brazos abiertos a 90º y las palmas de las 

manos mirando hacia el techo. Las extremidades inferiores se encuentran con las 

caderas y rodillas flexionadas, las plantas de los pies juntas y apoyadas contra una 

pared, o sostenidas mediante un cable tensor que permita la progresión de la 

postura. De igual modo a la postura anteriormente descrita, se deben mantener las 

curvas fisiológicas, con un buen apoyo sobre el suelo y una buena alineación de 

la región occipital y sacra. La postura evoluciona progresivamente cerrando los 

brazos hacia el cuerpo del paciente y levantando las piernas por la pared, 

generando tensión en la cadena miofascial posterior.  

 

 Durante la ejecución de ambas posturas, los participantes debían mantener una 

respiración específica de RPG, como base fundamental del método, así como un control 

motor de las desalineaciones y atención frente a las molestias musculoesqueléticas que 

deriven de la propia postura (Figuras 3 y 4).  
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Figura 3: Apertura coxofemoral con brazos cerrados en descarga – Rana al suelo. 

Imagen de los videos recibidos por las pacientes para la familiarización 

 

 

Figura 4: Cierre coxofemoral con brazos cerrados en descarga – Rana al aire. Imagen 

de los videos recibidos por las pacientes para la familiarización 
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1.8 Componentes diferenciales de la RPG: respiración, concentración y 

coordinación 

 

 La RPG, aúna una serie de componentes clave, como son una respiración 

controlada, una concentración, y un protocolo de ejercicios que ayudan a controlar el 

dolor musculoesquelético, con contracciones musculares isométricas y excéntricas. 

 

1.8.1 Respiración controlada como apoyo clínico 

 

 La función esencial de la respiración es la oxigenación del cuerpo y del cerebro. 

Gracias a la oxigenación cerebral se pueden mantener ciertas funciones cognitivas como 

son la toma de decisiones, la memoria, o estados de concentración mantenidos (92,93).  

 

 Desde el punto de vista de protocolización de la respiración como herramienta 

terapéutica se han utilizado diferentes estrategias. Entre ellas, la respiración profunda, 

además de poder ser practicada de forma exclusiva, suele encontrarse integrada en otros 

tipos de actividades como el yoga, o la meditación (94). Su amplio uso ha facilitado que 

haya sido estudiada, con resultados beneficiosos, en la salud mental y física. Dada la 

activación del sistema nervioso parasimpático, se provocan también cambios en la 

vasodilatación, en ralentizar el ritmo cardiaco, y en la relajación de la musculatura 

digestiva (95). Su impacto psicofisiológico también ayudan a la reducción del estrés, y 

dicha reducción genera a su vez una reducción de los niveles de cortisol, lo cual ha sido 

estudiado también en poblaciones con necesidad de control del estrés como los 

estudiantes (96). Por tanto, la respiración se convierte en un canal de tratamiento en 

diferentes tipos de terapias, tanto desde el punto de vista físico, como desde el punto de 

vista psicológico.  

 

 Dentro de protocolos respiratorios, se han utilizado diferentes técnicas específicas 

que han demostrado ser eficaces para controlar el estrés crónico.: 

 

- La respiración diafragmática: Este tipo de respiración consta de espiraciones 

profundas y controladas, ejecutadas a un ritmo lento, en búsqueda de un recorrido 

completo del diafragma, intentando expandir la caja torácica y el abdomen 

durante la inspiración, para revertir esa situación durante una espiración también 

profunda (94,97). Este tipo de respiración también se ha utilizado para el manejo 

del estrés crónico. El estrés crónico, tiene también un impacto sobre la función 

inmunológica porque el aumento de cortisol, el cual inhibe la producción de 

células inmunitarias, como los linfocitos, y por lo tanto debilita el sistema 

inmunológico (98). Se ha demostrado como la práctica regular de respiraciones 

profundas, reducen la actividad del sistema simpático, potencian la acción del 

sistema nervioso parasimpático, a través de la activación del nervio vago, y por lo 

tanto apoyan la relajación del paciente disminuyendo los niveles de cortisol, y 

normalizando la producción de linfocitos, es decir, ayudan a fortalecer el sistema 

inmune.(99). Así mismo, dicha relajación provocada por el sistema parasimpático 
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favorece la introducción a las fases del sueño, así como el número de veces que 

la persona se despierta durante el descanso, mejorando también la eficiencia 

global del sueño (100).  

  

- Respiración rítmica: este tipo de respiración conlleva el control del tiempo que la 

persona se toma para realizar la inspiración y la espiración. En concreto, podemos 

encontrar propuestas en las que se realiza una adaptación a las estrategias de 

respiración, con 3 meses de entrenamiento, en los que se hacen 20 minutos de 

terapia respiratoria suave, dos veces al día, con la intención de evitar efectos 

secundarios. Así mismo, se propone utilizar medidores de ritmo para conseguir el 

número de respiraciones completas deseadas por minuto (entre 3 y 5), en 

búsqueda de la relajación.  Se solicita una inspiración de 4 segundos, seguida de 

una retención del aire durante 7 segundos y de una exhalación lenta de 8 segundos. 

Es cierto que sobre la respiración rítmica, utilizada por ejemplo en yoga, pueden 

encontrar diferentes modalidades en cuanto a los tiempos de ejecución (101) 

incluyendo diferentes ritmos, como por ejemplo ritmos rápidos y controlados en 

búsqueda de una activación física, o ritmos  unilaterales con una respiración nasal 

alterna, que favorecen una mayor relajación, y concentración así como una mayor 

conectividad entre los hemisferios cerebrales (102). Parece que este tipo de 

control respiratorio es beneficioso para la función cognitiva, la atención, el estrés 

y el insomnio (103).  

 

- Respiración abdominal: Este tipo de respiración, es similar a la diafragmática. De 

hecho, en ocasiones se utilizan como terminología sinónima y pueden llegar a 

confundirse. Sin embargo, tienen algunas diferencias.  La respiración abdominal 

es una técnica que implica la expansión del abdomen durante la inspiración, 

diferenciándose de la respiración diafragmática simple en que enfatiza en el 

movimiento con una respiración profunda de toda la caja torácica. Este tipo de 

técnica ha sido utilizada en diferentes modalidades de fisioterapia como, por 

ejemplo, en fisioterapia respiratoria para ayudar a movilizar las secreciones, y 

permitir una mayor entrada de aire a los pulmones mejorando la disnea (104,105). 

Esta terapia ha demostrado la mejora de la condición cardiovascular y tensión 

arterial, gracias a que promueve un mayor retorno venoso (106), la mejora de 

capacidades cognitivas, como la concentración o la reducción del estrés, gracias 

a la relajación producida que fomenta un mejor control de los niveles de cortisol 

(94), o como herramienta de apoyo para las molestias musculoesqueléticas y el 

control postural (105). Los campos en los que ha sido estudiada la respiración 

abdominal dimensionan sus capacidades de aplicación clínica y terapéutica. Es 

por ello por lo que, además de ser utilizada como estrategia protagonista de un 

tratamiento, también ha sido integrada dentro de técnicas más globales como la 

RPG.  
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1.8.2 Implementación de la respiración en la RPG  

 La respiración abdominal es un componente esencial en la RPG. Philippe 

Souchard, creador del método, enfatiza la importancia de la respiración como un medio 

para liberar tensiones musculares y corregir desequilibrios posturales. En su obra 

"Reeducación Postural Global: RPG. El método", Souchard detalla cómo la respiración 

abdominal profunda ayuda a activar el sistema nervioso parasimpático, promoviendo la 

relajación y la reducción del estrés, y facilita una mejor postura a través de la expansión 

abdominal durante las inspiraciones y espiraciones profundas (90). Este tipo de 

respiración permite una gestión adecuada de las presiones intraabdominal e intratorácica. 

Durante la inspiración, el diafragma desciende y la presión en la cavidad abdominal 

aumenta, lo que genera una estabilización de la columna vertebral y un soporte a los 

órganos internos. Esta regulación de las presiones es crucial, ya que un exceso de presión 

intratorácica, sin la compensación adecuada en el abdomen, podría afectar el rango de 

movimiento de la caja torácica, y generar tensiones innecesarias en la musculatura 

respiratoria y postural. En el caso de la espiración, la contracción del diafragma y de los 

músculos abdominales facilita la expulsión de aire, mientras que el mantenimiento de la 

expansión abdominal durante esta fase ayuda a regular las presiones intraabdominales y 

torácicas, previniendo una sobrecarga en los músculos accesorios de la respiración y 

promoviendo una estabilización adecuada de la columna vertebral. La mecánica 

respiratoria tiene una repercusión directa sobre diferentes articulaciones como las 

costovertebrales, costotransversas o intervertebrales, las cuales necesitan del suficiente 

rango articular y estabilidad para que se pueda llevar a cabo un movimiento completo y 

adecuado de la caja torácica (107). Los músculos principales de la respiración incluyen 

el diafragma y los intercostales externos para la inspiración, y los intercostales internos y 

músculos abdominales (recto del abdomen, oblicuos internos y externos, y transverso del 

abdomen) para la espiración forzada. Estos músculos permiten la expansión y contracción 

de la cavidad torácica necesaria para la ventilación (108). Para una respiración eficiente, 

es crucial que estos sistemas musculares y articulares mantengan un buen estado de fuerza 

y flexibilidad (109). Esto asegura que puedan soportar el esfuerzo continuo de la 

respiración y adaptarse a las demandas posturales y ventilatorias durante las actividades 

diarias y las terapias de RPG. La respiración tiene implicaciones indirectas en otras partes 

del sistema musculoesquelético a través del sistema fascial. El diafragma, por ejemplo, 

está conectado fascialmente con estructuras en la región lumbar y cervical, y con los 

miembros superiores e inferiores. Esta conexión fascial permite que las tensiones 

generadas en una parte del cuerpo se transfieran a otras, afectando globalmente la postura 

y el movimiento (110). Además, los músculos accesorios de la respiración, como los 

músculos del cuello (escalenos) y los pectorales, juegan un papel importante en la 

conexión con otras estructuras próximas a la caja torácica. Estos músculos ayudan a 

elevar las costillas superiores durante la inspiración forzada, facilitando la expansión de 

la cavidad torácica, y conectando funcionalmente la respiración con la región cervical y 

los miembros superiores. Los músculos abdominales también están implicados, 

proporcionando una conexión indirecta con los miembros inferiores a través del sistema 

fascial y la estabilización del tronco durante la respiración (111). 
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 La RPG, pretende generar una puesta en tensión de las líneas de fuerza y cadenas 

miofasciales, con el fin de identificar deformidades o dismetrías y abordarlas 

manualmente. En este contexto, la respiración se convierte en un motor fundamental. 

Durante la terapia, se solicita al paciente que la respiración, especialmente la espiración, 

sea forzada para generar una mayor tensión en la musculatura. Además, se insiste en la 

respiración abdominal para aumentar la tensión a nivel diafragmático y maximizar el 

impacto en las presiones internas del paciente. El paciente debe estar consciente y 

conectado en todo momento con su capacidad respiratoria y con la sintomatología 

(retracción o dolor) que pueda surgir. Así, se combina la concentración y un estado de 

atención plena, trabajando el proceso ventilatorio y obteniendo efectos 

musculoesqueléticos que pueden estar asociados a otras esferas del paciente (90). 

 

1.8.3 Concentración y Coordinación 

 

 Terapias como el mindfulness, utilizada en el ámbito de la psicología, basadas en 

un trabajo específico de concentración y atención en el propio cuerpo, han demostrado 

ser capaces de activar procesos de autorregulación frente al estrés y la ansiedad, pudiendo 

mejorar la atención y la memoria de trabajo, componentes fuertemente vinculados a la 

concentración (112). Generar focalizaciones a nivel cognitivo dirigidas a sensaciones y 

partes del cuerpo específicas, en forma de meditación, disminuyen de forma analítica la 

actividad de la corteza prefrontal y fomenta una mayor capacidad de relajación e 

inhibición de sistemas colaterales que pueden estar hiperactivos (113,114).  

 

 La RPG requiere de una gran concentración para que el paciente haga consciente 

la situación de su cuerpo en el espacio y su estado interno de tensión. El resultado busca 

obtener un input de entrada de los estímulos derivados de las posturas adquiridas, y así 

poder generar una respuesta adecuada. Para ello es necesario mantener una coordinación 

entre la musculatura agonista y antagonista, un buen alineamiento articular, un control 

respiratorio, una atención plena en el posicionamiento y distorsiones globales del cuerpo, 

que además deben ser mantenidas durante todo el tiempo que ocupa la postura y su 

evolución, con la intención de reprogramar el control del sistema musculoesquelético. De 

este concepto parte una de las palabras de su nombre “reeducación”. Así mismo, el 

paciente debe estar atento para poder detectar las molestias o dolores generados por la 

puesta en tensión y mantenimiento de la postura con la intención de poder realizar un 

abordaje de manejo de dicho dolor (Figuras 5 y 6) (90).  Esta implicación cognitiva sobre 

el propio cuerpo da lugar a poder hipotetizar sobre la posible influencia de la RPG en 

aspectos no solo musculoesqueléticos, sino que también genera una activación de los 

procesos de concentración y autorregulación, pudiendo tener repercusión final en el estrés 

o la calidad del sueño de los individuos que la practican.   
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Figura 5: Postura de cierre coxofemoral en carga – Bailarina, pertenecientes al primer 

estudio de esta tesis 

 

 

 

Figuras 6: Postura de cierre coxofemoral en carga – Bailarina, pertenecientes al primer 

estudio de esta tesis 
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Cabe destacar que esta tesis doctoral pretende aprovechar las características 

distintivas de la Reeducación Postural Global (RPG), como son el alivio del dolor, el uso 

de la respiración, o  el desarrollo de la conciencia corporal a través de la coordinación y 

la concentración, más allá de la relación directa de la postura corporal con aspectos 

fisiológicos de otros sistemas que no son los musculoesqueléticos, es relevante considerar 

que esta propuesta también puede tener un impacto en los individuos que realizan RPG. 

Un ejemplo destacado es la postura de la columna cervical, la cual, más allá de sus 

implicaciones musculoesqueléticas, puede influir de manera significativa sistemas como 

el nervioso autónomo y el respiratorio. El tratamiento musculoesquelético de la región 

cervical tiene un impacto claro en la modulación del tono autonómico, dada la estrecha 

relación con el nervio vago, y promoviendo una mayor actividad parasimpática y 

mejorando la regulación fisiológica general. Además, las intervenciones dirigidas a la 

columna cervical pueden optimizar la mecánica ventilatoria al favorecer la estimulación 

del nervio frénico y la movilidad del diafragma y la expansión torácica, lo que contribuye 

a una mejor oxigenación tisular (115). En este contexto, cabe hipotetizar con que un 

abordaje integral de la postura puede generar beneficios más allá del sistema 

musculoesquelético, fortaleciendo el vínculo entre la RPG y sus efectos potenciales sobre 

el bienestar general, y más en concreto con el estrés y la calidad del sueño.  

 

1.9 Tratamientos autoadministrados en el contexto sanitario 

 

 La presencialidad para cierto tipo de intervenciones es absolutamente necesaria al 

requerir una exploración y un acompañamiento físico del paciente y de su patología, sin 

embargo, los sistemas de salud enfrentan una sobrecarga de su capacidad debido al 

número creciente de personas que requieren servicios de rehabilitación. Los servicios de 

rehabilitación, en particular, cuentan con limitaciones logísticas como el número de 

profesionales, la necesidad de espacios adecuados, lo cual deriva en ocasiones a la 

creación de listas de espera largas. Un estudio indica que la demanda de servicios de 

rehabilitación ha aumentado un 66% en todo el mundo entre 1990 y 2017, lo que ha 

llevado a una presión considerable sobre los recursos disponibles (116). Además de la 

sobrecarga en los centros de rehabilitación, existen barreras significativas que impiden 

que los pacientes accedan a estos servicios. Entre estas barreras se encuentran: 

 

1. Desplazamientos: La distancia y la falta de transporte adecuado pueden dificultar 

que los pacientes lleguen a los centros de rehabilitación, pudiendo ser un problema 

común la disponibilidad y accesibilidad física a este tipo de servicios (117).  

 

2. Costes: Los costos directos e indirectos asociados con la rehabilitación, como las 

tarifas de las sesiones, el transporte y la pérdida de ingresos por tiempo no 

trabajado, pueden percibirse como no asumibles para muchos pacientes (118). 

 

3. Tiempo: Las largas listas de espera y la necesidad de dedicar tiempo significativo 

a las sesiones de rehabilitación pueden desincentivar a los pacientes a buscar 

tratamiento (119).  



 47 

 

 Así mismo, cabe destacar, como se ha comprobado durante el desarrollo de esta 

tesis, que existe la posibilidad real de que se implementen confinamientos por diversos 

motivos, tales como emergencias sanitarias, climáticas o militares. Estas situaciones 

pueden limitar drásticamente el acceso a centros de rehabilitación y otros servicios de 

salud, haciendo que las opciones de autotratamiento supervisado cobren aún más 

relevancia. Los confinamientos sanitarios, como los ocurridos durante la pandemia de 

COVID-19, han demostrado que es fundamental tener alternativas que permitan a los 

pacientes continuar con sus tratamientos desde casa, evitando interrupciones que puedan 

afectar su recuperación y bienestar general (120). 

 Los confinamientos no solo limitan el acceso físico a los centros de salud, sino 

que también pueden aumentar los niveles de estrés y ansiedad debido a la incertidumbre 

y el aislamiento social (121). Esto refuerza la necesidad de tener herramientas efectivas 

para el manejo del estrés y la salud física, que puedan ser utilizadas en el hogar bajo la 

supervisión inicial de profesionales de la salud. El uso de tecnologías digitales para 

supervisar y guiar a los pacientes en sus tratamientos desde casa también se ha visto 

incrementado, ofreciendo una solución viable durante estos periodos de restricciones 

(122). 

 En este contexto, los profesionales sanitarios tienen la responsabilidad de educar 

y guiar a los pacientes para que puedan tener las herramientas suficientes para una 

autorregulación, más allá de la situación presencial en los centros sanitarios. Dichos 

autotratamientos, bajo la supervisión y seguimiento adecuados ofrecen ciertas ventajas e 

inconvenientes. Como ventajas podemos señalar que permiten una mayor accesibilidad a 

los servicios de rehabilitación, especialmente en áreas remotas, donde la disponibilidad 

de centros de rehabilitación puede ser limitada, asegurando que los pacientes en estas 

áreas reciban la atención necesaria sin la barrera de la distancia. Además, algunos 

pacientes encuentran que estos servicios son convenientes para sus actividades diarias, ya 

que pueden realizar sus sesiones de forma independiente, eliminando la necesidad de 

desplazamientos y permitiendo una mayor flexibilidad en sus horarios. Así mismo, 

herramientas como la tele-rehabilitación  pueden ser más asequibles para muchos 

pacientes, ya que reducen los costos asociados con el transporte y el tiempo perdido en 

traslados a centros de rehabilitación, aunque requieren del equipo necesario (123). Por 

otro lado, hay que tener en cuenta ciertos desafíos y limitaciones como son la necesidad 

de supervisión inicial para asegurar que las posturas se realicen correctamente y evitar 

lesiones, así como hacer un buen seguimiento de los resultados del tratamiento. Se ha 

estudiado como el uso de material complementario o herramientas facilitadoras para una 

buena ejecución y seguimiento, como vídeos o folletos informativos, muestran una mayor 

adherencia al tratamiento (124). Es notable la creciente aparición de nuevos dispositivos 

y sistemas de monitorización con las nuevas tendencias tecnológicas, que amplían las 

posibilidades de la tele-rehabilitación (125). Así mismo, se ha comprobado como algunos 

pacientes pueden sentir que la falta de sesiones presenciales limita el apoyo emocional y 

la intervención directa que podrían recibir en un entorno físico (123,126,127). 
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 1.10 Monitorización del estrés y la calidad del sueño 

 La monitorización de variables como el estrés y la calidad del sueño ha sido 

ampliamente explorada en investigaciones previas mediante una variedad de 

herramientas y protocolos. En general, los estudios diferencian entre métodos de 

medición subjetivos, como por ejemplo los cuestionarios, y métodos objetivos, como por 

ejemplo biomarcadores o dispositivos que arrojan mediciones fisiológicas.  

 

 En este apartado introductorio se explican estos enfoques de forma general, de 

manera que la metodología y los procedimientos específicos empleados en los estudios 

que componen esta tesis doctoral se presentan y desarrollan en profundidad en los 

capítulos correspondientes. 

 

1.10.1 Monitorización del estrés 

 

1.10.1.1 Monitorizaciones subjetivas del estrés: 

 

 Entre los cuestionarios más utilizados para medir el estrés psicológico se 

encuentra el Perceived Stress Scale (PSS). Que suele resultar útil al estar validado en 

múltiples países y evalúa, de forma integral, cómo los individuos perciben la 

imprevisibilidad, incontrolabilidad y sobrecarga en sus vidas (128). Así mismo, otros 

cuestionarios como el Cohen´s Perceived Stress Questionnaire (PSQ) que evalúa el estrés 

en la vida diaria en las dimensiones de sobrecarga,  irritabilidad, fatiga, y tensión (129),  

el Depression Anxiety Stress Scales (DASS), que evalúa los niveles de depresión, 

ansiedad y estrés (130), o el Stress Overload Scale (SOS) que mide la sobrecarga y sus 

efectos en la capacidad de afrontamiento (131). 

 

 Entre los cuestionarios utilizados para medir el estrés, destaca el State-Trait 

Anxiety Inventory (STAI) (132). Es una herramienta ampliamente aceptada y validada en 

la comunidad científica para medir la ansiedad, un componente esencial de la respuesta 

emocional al estrés. Se trata de un cuestionario autoadministrado, que se completa 

aproximadamente entre 10 y 20 minutos. Este cuestionario tiene la capacidad de 

diferenciar entre la ansiedad como un estado transitorio y como un rasgo estable de la 

personalidad (Figura 7). De este modo, el cuestionario evalúa dos grandes esferas: 

 

-  La ansiedad como estado (STAI A/E) evalúa cómo una persona se siente en un 

momento específico, es decir, es capaz de identificar respuestas inmediatas a 

situaciones estresantes, como exámenes o presentaciones que se pueden dar en el 

entorno universitario. 
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-  La ansiedad como rasgo (STAI A/R) mide la propensión general de un individuo 

a experimentar ansiedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Distribución de Ítems y Puntuaciones del Cuestionario STAI (Ansiedad Estado-

Rasgo) (132) 

 

 

 Este cuestionario puede ser muy adecuado en entornos universitarios donde se 

puede encontrar tanto la situación de ansiedad inmediata provocada por exámenes, o una 

ansiedad crónica relacionada con situaciones académicas, que junto a los rasgos 

predeterminantes del estudiante generan una respuesta a la presión (133,134). 

 

 En el cuestionario, cada una de las escalas, ansiedad y rasgo, se componen de 20 

ítems. Los ítems de la escala de estado están diseñados para captar la intensidad de las 

emociones de ansiedad en el momento de la evaluación, como por ejemplo “me siento 

calmado” o “estoy nervioso”.  or otro lado, los ítems de la escala de rasgo están diseñados 

para reflejar cómo se siente una persona la mayor parte del tiempo, como por ejemplo 

“me siento tenso”, o “me preocupo”.  

 

 Los ítems se puntúan en una escala de 4 puntos, donde 1 representa "Nada", 2 "Un 

poco", 3 "Bastante" y 4 "Mucho". Algunas respuestas son invertidas para calcular la 

puntuación final. Las puntuaciones en cada subescala pueden oscilar entre 20 y 80, de 

manera que una mayor puntuación indica un mayor nivel de ansiedad (132).   



 50 

 

 

1.10.1.2 Monitorizaciones objetivas del stress 

 En cuanto a las herramientas utilizadas para medir el estrés de manera objetiva, 

existen varios biomarcadores y métodos que permiten cuantificar la respuesta fisiológica 

al estrés. Entre ellos, se encuentran la alfa-amilasa salival (135), un indicador de la 

activación del sistema nervioso simpático. Además, el análisis de la variabilidad de la 

frecuencia cardíaca (HRV) es otra técnica objetiva que se emplea para evaluar la 

respuesta del sistema nervioso autónomo al estrés. La HRV mide las fluctuaciones en los 

intervalos entre los latidos del corazón y se considera un indicador indirecto de la función 

del sistema nervioso autónomo, particularmente la relación entre las actividades 

simpática y parasimpática. Una disminución en la HRV suele estar asociada con un 

aumento en los niveles de estrés, reflejando una predominancia del tono simpático sobre 

el parasimpático (136). 

 Entre los biomarcadores utilizados para medir el estrés, destaca especialmente el 

cortisol salival. El cortisol es una hormona esteroidea liberada en respuesta al estrés y es 

utilizado como indicador fisiológico para la evaluación del estrés crónico y agudo. Su 

medición en saliva es sencilla y no invasiva, lo que le otorga ventajas para obtener 

muestras repetidas sin causar incomodidad al participante. El cortisol salival refleja con 

precisión los niveles de cortisol libre en sangre, proporcionando una medida confiable de 

la actividad del eje hipotálamo-pituitaria-adrenal (HPA), que es fundamental en la 

respuesta al estrés (137). 

 El procedimiento de recolección de muestras de cortisol en saliva generalmente 

implica que los participantes recojan muestras en momentos específicos del día, a menudo 

inmediatamente después de despertarse y en varios puntos durante el día, con la intención 

de evaluar los cambios naturales que tiene en sus niveles dependiendo de los ritmos 

circadianos, la preparación a la alimentación, o la preparación a dormir. Este enfoque 

permite no solo la evaluación del estrés agudo en respuesta a eventos específicos, sino 

también la medición del estrés crónico a través del análisis de patrones diarios de cortisol 

(Figura 8) (23,138). Las muestras se suelen recoger en hisopos de poliéster estéril o 

algodón, que absorben la saliva del paciente. Una vez recogida la muestra, el hisopo se 

coloca en un tubo de almacenamiento, que se cierra herméticamente para evitar la 

contaminación y favorece su análisis posterior, típicamente realizado mediante un ensayo 

inmunoenzimático (ELISA), que permite la cuantificación precisa del cortisol en saliva 

(139). 
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Figura 8: Protocolo de recogida de saliva para el análisis de cortisol (138) 

 

El uso del cortisol salival es especialmente relevante en contextos donde el estrés 

crónico puede tener un impacto significativo en la salud, como en entornos universitarios 

(140). Además, el cortisol salival puede combinarse con otras medidas objetivas y 

subjetivas para ofrecer una visión integral de la respuesta al estrés, facilitando 

intervenciones más personalizadas y efectivas (141). 

1.10.2 Monitorización de la calidad del sueño 

1.10.2.1 Monitorizaciones subjetivas de la calidad del sueño 

 La calidad del sueño también ha sido monitorizada a través de diferentes métodos. 

Es común evaluarla con herramientas subjetivas basadas en capturar la percepción 

individual de la calidad del sueño. En su mayoría son cuestionarios validados que 

permiten medir diferentes aspectos del sueño, como su duración, eficiencia, y la 

satisfacción general con el descanso. 
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 Entre los cuestionarios más utilizados se pueden encontrar Epworth Sleepiness 

Scale (ESS), la cual, es simple y rápida de utilizar. Usa como indicador indirecto de la 

calidad del sueño la somnolencia diurna (142). Además, también suele utilizarse el 

Insomnia Severity Index (ISI), que evalúa la severidad del insomnio y su impacto en la 

vida diaria con una evaluación detallada de los síntomas del insomnio y su efecto sobre 

el funcionamiento diurno (143). 

 

 Por otro lado, también se ha monitorizado la calidad del sueño a través de diarios 

en los que se registran, de forma detallada, los patrones de sueño-vigilia de la persona 

que lo completa, de manera diaria. El diario suele incluir información sobre la hora a la 

que la persona se acuesta, la duración del sueño, los despertares nocturnos y la calidad 

subjetiva del sueño. Tiene especial valor por la capacidad para capturar variaciones día a 

día en el patrón de sueño, que no se pueden detectar con cuestionarios retrospectivos. 

Estos diarios son especialmente útiles en estudios longitudinales donde se desea rastrear 

cambios en el sueño a lo largo del tiempo (144). 

 

 Finalmente, cabe destacar, con una gran aceptación y utilización en investigación, 

el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). El PSQI, es una herramienta subjetiva 

completa, que evalúa siete componentes principales del sueño: calidad subjetiva del 

sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del sueño, trastornos del 

sueño, uso de medicación para dormir, y disfunción diurna. Cada uno de estos 

componentes se puntúa en una escala de 0 a 3, lo que permite calcular una puntuación 

global que puede oscilar entre 0 y 21. Una puntuación más alta indica una peor calidad 

del sueño (Figura 9) (145). 

 

 El PSQI ha sido validado y utilizado también en entornos universitarios, 

demostrando su utilidad para evaluar la calidad del sueño, y confirmando su validez y 

confiabilidad en estas poblaciones (146).  
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Figura 9: Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI) (146) 

 

 

1.10.2.2 Monitorizaciones objetivas de la calidad del sueño. 

 

 Para monitorizar de forma objetiva la calidad del sueño se necesitan herramientas 

que permitan cuantificar parámetros fisiológicos asociados al sueño. Entre estas 

herramientas, la polisomnografía es considerada el "Gold standard" para la evaluación 

del sueño. Este método implica la medición simultánea de múltiples variables, como la 

actividad cerebral (EEG), los movimientos oculares (EOG), la actividad muscular 

(EMG), y la frecuencia cardíaca, entre otras. Aunque la polisomnografía proporciona 

datos de gran detalle y precisión, su implementación tiene ciertos inconvenientes, como 

son el alto costo, la necesidad de un entorno de laboratorio especializado (normalmente 

hospitalario) y la incomodidad que puede generar en los pacientes, lo que puede alterar 

los patrones de sueño habituales (147). Como alternativas a la polisomnografía, se pueden 

encontrar otras herramientas como la oximetría de pulso. La oximetría de pulso evalúa la 
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saturación de oxígeno en sangre durante el sueño de una forma menos invasiva para el 

paciente, y tiene un menor coste que la polisomnografía. Sin embargo, proporciona 

información más limitada, generalmente relacionada con la apnea del sueño y otras 

condiciones respiratorias (148). Así mismo, también es utilizada para medir 

objetivamente la calidad del sueño la Electroencefalografía Portátil (EEG portátil), la cual 

permite tomar mediciones en entornos no hospitalarios, pero también reporta menos 

información que la polisomnografía en variables como la respiración o la actividad 

muscular (149). 

 

 Por último, también se puede encontrar como sistema de medición objetiva del 

sueño la actigrafía (Figura 10). Aunque no es tan precisa como la polisomnografía en la 

medición de las fases del sueño, su coste es mucho menor y presenta importantes ventajas 

como su comodidad para la aplicación, y que no es un método invasivo. Se trata de un 

dispositivo portátil, generalmente un reloj de pulsera, que mide el movimiento del cuerpo. 

El paciente puede llevarla puesta durante largos períodos sin influenciar en sus ritmos de 

patrones de sueño, permitiendo recoger datos prolongados en el entorno natural del 

paciente, haciéndola accesible a diferentes poblaciones (150). 

 

 

 

 

Figura 10: Proceso de recogida de datos con la Actigrafía (150) 
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La presente tesis doctoral tuvo como objetivo principal evaluar los efectos de la 

RPG sobre la calidad del sueño y el estrés, en profesoras y estudiantes universitarias. Este 

objetivo se abordó a través de tres estudios diferenciados, que se alinearon para tratar de 

comprender tanto los efectos musculoesqueléticos, como su relación con ciertos aspectos 

psicofisiológicos derivados de una intervención de RPG (Figura 11). El primer estudio 

se centró en explorar la influencia del cronotipo y el momento del día de una intervención 

con RPG sobre variables musculoesqueléticas como el dolor y la flexibilidad. Esta 

evaluación era necesaria para establecer una base de conocimiento que facilitara la 

conceptualización de las intervenciones posteriores sobre aspectos cognitivos y 

psicofisiológicos, como la calidad del sueño y el estrés. Con esta información, los estudios 

posteriores podrían realizarse en condiciones óptimas en cuanto a la hora del día más 

adecuada para intervenciones musculoesqueléticas enfocadas en el estrés y la calidad del 

sueño. Los resultados de este primer estudio confirmaron que la RPG es igualmente 

efectiva en cualquier momento del día para obtener resultados sobre las variables 

musculoesqueléticas analizadas. Por lo tanto, los siguientes estudios se centraron en el 

impacto de un programa de autotratamiento basado en RPG, específicamente diseñado 

para mejorar la calidad del sueño y reducir el estrés. Los hallazgos obtenidos a lo largo 

de esta investigación aportan nuevas evidencias sobre la efectividad de la RPG para 

mejorar la calidad del sueño y gestionar el estrés, particularmente en entornos 

universitarios, donde, tanto las estudiantes como las profesoras, se enfrentan a niveles 

altos de estrés y patrones de sueño irregulares debido a las exigencias académicas y 

laborales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 11: Línea del tiempo de los estudios de la tesis doctoral 
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2. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

 

 2.1 Objetivos:  

 

 El objetivo de esta Tesis Doctoral consistió en el estudio de los efectos de la RPG 

sobre la calidad del sueño y el estrés en profesoras y estudiantes de ciencias de la salud. 

 

 

 

- Objetivo estudio 1 

 

Determinar si los efectos agudos de una sesión de RPG y sus efectos 

musculoesqueléticos asociados están influenciados por la hora del día en que se aplica 

esta terapia física. 

 

- Objetivo estudio 2 

 

Evaluar si la aplicación de un programa de autotratamiento con RPG tiene efectos 

sobre la calidad del sueño y el estrés en las profesoras de educación superior. 

 

- Objetivo estudio 3 

 

Determinar el impacto de un programa de autotratamiento basado en la RPG sobre 

los niveles de estrés y la calidad del sueño en una cohorte de estudiantes universitarias 

del área de la salud. 
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2. 2 Hipótesis 

 

Basado en los objetivos planteados, se formularon las siguientes hipótesis para guiar 

el desarrollo y análisis de los estudios incluidos en esta tesis doctoral: 

 

 

- Hipótesis General: 

 

La RPG influye positivamente en la calidad del sueño y en la reducción del estrés en 

profesoras y estudiantes de ciencias de la salud. 

 

- Hipótesis del Estudio 1: 

 

Los efectos agudos sobre parámetros musculoesqueléticos, como la flexibilidad y el dolor 

lumbar, de una sesión de RPG, no varían significativamente en función de la hora del día 

en que se aplica esta terapia. 

 

- Hipótesis del Estudio 2: 

 

La implementación de un programa de autotratamiento con RPG mejora la calidad del 

sueño y reduce los niveles de estrés en profesoras de educación superior. 

 

- Hipótesis del Estudio 3: 

 

Un programa de autotratamiento basado en la RPG reduce significativamente los niveles 

de estrés y mejora la calidad del sueño en estudiantes universitarias del área de la salud. 
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3. ESTUDIOS PUBLICADOS 

 

3.1. Estudio 1: Acute Effects of Global Postural Re-Education on Non-

Specific LowBackPain. Does Time-of-Day Play a Role? 
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3.2. Estudio 2: The effects of global postural re-education on sleep quality and 

stress in university women lecturers: a randomized controlled trial. 
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Estudio 3: Effects of global postural re-education on stress and sleep quality 

in health sciences female students: a randomized controlled trial pilot study 
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4. DISCUSIÓN 

  

La discusión de esta tesis doctoral, que se desarrolla a continuación, se centrará en 

contextualizar los resultados dentro de la literatura existente, analizando las implicaciones 

metodológicas y clínicas de los mismos, explorando las posibles aplicaciones futuras en 

la práctica clínica y en la promoción de la salud en el ámbito educativo. 

 

 4.1 Impacto general de la RPG en la calidad del sueño y el estrés 

 

 Los beneficios del ejercicio físico sobre la salud general son ampliamente 

reconocidos, incluyendo su impacto positivo en la calidad del sueño y la reducción del 

estrés. En este contexto, se propone que la RPG, además de abordar desajustes 

musculoesqueléticos, puede mejorar el bienestar psicofisiológico debido a sus similitudes 

con otras actividades físico-mentales, atribuyendo, de forma general estos efectos, a la 

reducción de la tensión muscular, la mejora en la alineación postural, y el fomento de la 

relajación general, elementos que son fundamentales en la RPG (151–153). 

 

 Los estudios presentados en esta tesis doctoral obtienen como resultado que la 

aplicación de un programa de autotratamiento basado en RPG mostró mejoras 

significativas en la calidad del sueño y reducciones notables en los niveles de estrés en 

ambos grupos, tanto en profesoras como en estudiantes universitarias. La calidad del 

sueño se midió mediante el PSQI en ambos grupos, mientras que en el grupo de profesoras 

se apoyó en medidas objetivas con actigrafía. En el caso de las alumnas, las mejoras se 

basaron en medidas subjetivas como el PSQI y el diario del sueño, lo cual proporcionó 

una evaluación confiable de parámetros clave con una disminución en la latencia del 

sueño y un incremento en la eficiencia del sueño. Además, los niveles de cortisol, 

medidos a lo largo del día, presentaron una reducción significativa, especialmente en las 

mediciones realizadas al mediodía y por la tarde, lo que sugiere una disminución del 

estrés crónico. Estos resultados respaldan la hipótesis de que la RPG puede tener un 

impacto positivo en la salud psicofisiológica, al mejorar tanto la calidad del sueño como 

la capacidad de gestionar el estrés. 

 

 Desde una perspectiva general, no son los primeros estudios que valoran el 

ejercicio físico como herramienta para tener un impacto positivo en la calidad del sueño 

y la reducción del estrés. Kelley y Kelley (151) evidenció que la actividad física regular, 

teniendo en cuenta tanto ejercicios de fuerza como ejercicios aeróbicos, e incluso su 

combinación, pueden mejorar la calidad del sueño al reducir la latencia del sueño, la 

sensación subjetiva de dormir mejor, o aumentar la calidad general del sueño. Este 

hallazgo está en consonancia con los resultados de nuestros estudios, donde las 

participantes que siguieron un programa de autotratamiento basado en RPG mostraron 

mejoras significativas en la calidad del sueño, medidas tanto subjetiva como 

objetivamente a través de la actigrafía y el PSQI.  La revisión realizada por Kredlow et 

al. (154), evalúa como, al igual que otros tipos de ejercicio, aquellos que están basados 
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en una actividad física regular, focalizada a la conexión de cuerpo y mente, al igual que 

los principios de trabajo de la RPG, también tienen resultados positivos para mejorar 

aspectos de la calidad del sueño.  

 

 Por otro lado, Pascoe et al. (153) encontraron que técnicas de ejercicio, aplicadas 

en diferentes tipos de poblaciones, que combinan estiramientos con respiración 

controlada, como el yoga y el mindfulness, son eficaces en la reducción del estrés al 

conseguir  regular el sistema nervioso simpático y el sistema hipotálamo-hipofisario-

adrenal. Esta revisión se alinea con nuestros hallazgos sobre la reducción de los niveles 

de cortisol y la ansiedad en los estudios realizados con profesoras y estudiantes 

universitarias, lo que sugiere que, atendiendo a los paralelismos de la RPG con este otro 

tipo de terapias, la combinación de posturas de estiramiento global y técnicas de 

respiración controlada, podría inducir efectos similares, explicando así la reducción 

observada en los niveles de cortisol y ansiedad en los estudios que forman parte de esta 

tesis. De esta manera se podría entender la RPG como una herramienta efectiva para la 

gestión del estrés en poblaciones sometidas a altos niveles de demanda cognitiva y 

emocional. 

 

Sin embargo, no todos los estudios coinciden en la magnitud de los beneficios del 

ejercicio físico sobre el sueño y el estrés. No es válido cualquier tipo de ejercicio o 

cualquier hora de intervención para tener efectos beneficiosos en la calidad del sueño. 

Una revisión sistemática de Stutz et al. (155), o el estudio de Obeidat et al. (156) 

encontraron que la latencia del sueño, o el tiempo total de sueño, pueden verse afectados 

si se realiza ejercicio de alta intensidad a menos de una hora de acostarse. Es decir, pueden 

aparecer discrepancias explicadas por diferencias metodológicas de cómo y cuándo se 

realiza el ejercicio en las diferentes poblaciones. Sí que parece mayoritario, que en 

mediciones más crónicas, es más importante la consistencia en la realización de ejercicio 

físico que la tipología del mismo, incluso en diferentes tipos de poblaciones y patologías 

(157).  

 

 Otra posible razón para las diferencias en los resultados podría estar relacionada 

con la variabilidad en las técnicas de medición utilizadas para evaluar el estrés y el sueño. 

Estudios como el de Edinjer et al. (158) en calidad del sueño o Cambell et al. (159) en el 

estrés, han demostrado que las medidas subjetivas, como los cuestionarios de auto-

reporte, pueden no coincidir con las mediciones objetivas como la actigrafía o el análisis 

de cortisol. Estas diferencias subrayan la importancia de utilizar un enfoque multimodal, 

como se hizo en nuestros estudios, combinando tanto medidas subjetivas como objetivas 

para obtener una visión más completa de los efectos del RPG. 

 

 En este contexto, parece que la combinación de posturas de estiramiento global, 

tal y como propone la RPG, a través de un trabajo activo por parte del paciente, junto con 

técnicas de respiración, puede ser una intervención efectiva no solo para mejorar el 

bienestar físico, sino también para promover la salud mental y emocional. Además, la 

facilidad de implementación de una autoadministración del tratamiento, potenciada por 
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el uso de tecnologías de apoyo y un correcto acompañamiento, sugiere que se puede 

escalar y hacer suficientemente accesible en una variedad de contextos, incluidos aquellos 

con recursos limitados o en situaciones de distanciamiento social. 

 

4.1.1 Efectos de la RPG en el manejo del estrés 

 

 En los estudios realizados, también se analizó el impacto de la RPG sobre el 

manejo del estrés, tanto en profesoras universitarias como en alumnas universitarias, 

utilizando medidas objetivas (niveles de cortisol) y subjetivas (Inventario de Ansiedad 

Estado-Rasgo, STAI). Los resultados obtenidos revelaron diferencias clave entre ambos 

grupos en cuanto a su respuesta a la intervención, lo que nos invita a reflexionar sobre los 

mecanismos de estrés a los que están expuestos y las metodologías aplicadas. 

 

 De manera análoga a los resultados sobre el sueño, el grupo de profesoras 

universitarias no presentó cambios fisiológicos significativos en los niveles de cortisol 

tras la intervención de RPG, lo que sugiere que esta técnica tuvo un impacto limitado en 

el manejo del estrés crónico al que están sometidas. Es posible que la naturaleza sostenida 

de su estrés crónico explique por qué no se observaron cambios fisiológicos en sus niveles 

de cortisol. Aunque no encontramos diferencias significativas en el análisis de la 

respuesta del cortisol durante el día, los niveles más mantenidos de cortisol podrían ser 

indicativos de una respuesta más vinculada al estrés crónico. Sin embargo, se observó 

una mejora subjetiva en la percepción del estrés, lo que sugiere que la RPG pudo haber 

generado una sensación de bienestar psicológico, sin que esto se reflejara de inmediato 

en biomarcadores objetivos. Este fenómeno es común en poblaciones que lidian con 

estrés crónico, como lo reflejan estudios previos de Pascoe et al. (153), quienes indicaron 

que intervenciones de corta duración pueden mejorar la percepción subjetiva del bienestar 

sin cambios fisiológicos inmediatos en casos de estrés crónico. Esto refuerza la idea de 

que son necesarias intervenciones más prolongadas para lograr una reducción fisiológica 

significativa del estrés en poblaciones con altos niveles de estrés laboral o emocional. 

Este tipo de estrés crónico, caracterizado por la constante sobrecarga de trabajo y las 

responsabilidades laborales y personales, tiende a resistirse a intervenciones breves. 

Investigaciones como la de Curtis et al. (160) subrayan que el estrés crónico provoca una 

alteración prolongada del eje hipotálamo-hipofisario-adrenal (HPA), lo que dificulta su 

regulación con intervenciones de corta duración. En este sentido, las profesoras, debido 

a la naturaleza constante de sus demandas, podrían necesitar intervenciones más 

prolongadas o intensivas para observar cambios fisiológicos significativos en sus niveles 

de cortisol y en la regulación de su estrés. 

 

 Además, el artículo de Wang et al. (161) destaca ciertos factores de riesgo para el 

estrés crónico en profesoras universitarias, como la sobrecarga de trabajo, la falta de 

conciliación entre la vida laboral y personal, y el agotamiento emocional, los cuales son 

factores bien documentados en la literatura sobre estrés ocupacional. Estos factores 

contribuyen a que el estrés de esta población sea más difícil de manejar a través de 

intervenciones breves. Por ello, la falta de resultados fisiológicos en las profesoras puede 
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estar directamente relacionada con la naturaleza sostenida del estrés al que están 

sometidas, tal como lo sugieren estudios como los de Curtis et al. (160) y Pascoe et al. 

(153). 

 

 Sin embargo, las alumnas universitarias mostraron una reducción significativa en 

los niveles de cortisol durante el día, especialmente en las mediciones de las 11:00 a.m. 

y las 3:00 p.m. (p = 0.041), lo que sugiere una mejora en la gestión del estrés agudo. Esta 

reducción de cortisol está alineada con estudios previos que han demostrado que las 

intervenciones basadas en relajación y estiramiento pueden tener un efecto inmediato 

sobre los niveles de cortisol diurno, especialmente cuando se aplican en momentos de alta 

demanda emocional o académica (162). Esto es consistente con la hipótesis de que la 

RPG puede ser particularmente efectiva para mitigar dicho estrés agudo, también en 

poblaciones que enfrentan picos de estrés relacionados con demandas académicas, como 

exámenes y plazos de entrega. Este tipo de estrés, a diferencia del estrés crónico que 

afecta a las profesoras, responde mejor a intervenciones de corta duración, tal como lo 

documentan estudios sobre técnicas cuerpo-mente como el yoga y el tai chi (163). 

Nuestros resultados muestran una reducción significativa tanto en el Cortisol Awakening 

Response (CAR), así como en los niveles de cortisol a las 11:00 a.m. y a las 15:00 p.m., 

lo que sugiere un efecto más amplio de la RPG en la regulación del estrés, tanto agudo 

como crónico. Es decir, podemos entender que la ejecución de la RPG por parte de las 

alumnas, no solo mejoró su capacidad para gestionar el estrés durante el día, sino también 

su capacidad para regular su respuesta al estrés al inicio del día, tras el despertar. Por otro 

lado, no se observaron cambios significativos en los niveles de cortisol a las 20:00 horas. 

Este hallazgo contrasta con los resultados de Carlson et al. (164), quienes encontraron 

diferencias significativas en el cortisol nocturno tras una intervención de relajación, lo 

que sugiere que las intervenciones aplicadas más tarde en el día pueden tener un impacto 

específico en los niveles de cortisol nocturnos. En nuestro estudio, la ausencia de cambios 

a las 20:00 horas podría deberse a que el ritmo circadiano del cortisol naturalmente tiende 

a descender hacia el final del día, preparándose para el sueño. Nuestros hallazgos, que 

muestran una reducción significativa tanto en la respuesta de cortisol al despertar (CAR) 

como en los niveles de cortisol durante la mañana y la tarde, refuerzan la efectividad de 

la RPG en la regulación del estrés diurno, a pesar de la falta de cambios observados en 

los niveles nocturnos. 

 

 Otro aspecto interesante, tanto en el grupo de alumnas como el de profesoras, fue 

la reducción significativa en la ansiedad de estado (STAI-S), mientras que no se 

observaron cambios en la ansiedad de rasgo (STAI-T). Esto indica que la RPG fue más 

efectiva para reducir la ansiedad situacional, que refleja las respuestas emocionales 

inmediatas al estrés, pero no logró influir significativamente en la ansiedad como rasgo 

de personalidad más estable. Esto es consistente con lo documentado por Leal et al. (165), 

quienes indican que la ansiedad de estado tiende a ser más receptiva a intervenciones 

breves de relajación, mientras que la ansiedad de rasgo requiere tratamientos más 

prolongados o intensivos para mostrar mejoras. 
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 Este hallazgo puede estar relacionado con las diferencias en las demandas de 

estrés a las que se enfrentan tanto las alumnas, como las profesoras universitarias. Aunque 

ambas poblaciones mostraron mejoras significativas en el STAI de estado, lo que indica 

una reducción en la ansiedad situacional o aguda, los mecanismos que subyacen a estas 

mejoras parecen variar. Las alumnas, sometidas a picos temporales de estrés relacionados 

con exigencias académicas, como exámenes o plazos de entrega, respondieron 

rápidamente a la intervención de corta duración, lo que facilitó una reducción inmediata 

de la ansiedad. En contraste, aunque las profesoras también experimentaron una 

disminución en la ansiedad de estado, el carácter más crónico y sostenido de su estrés 

laboral, podría explicar por qué estas mejoras no se vieron reflejadas de manera tan clara 

en biomarcadores fisiológicos, como el cortisol. De este modo, los resultados sugieren 

que los mecanismos de estrés que afectan a cada grupo influyen directamente en su 

respuesta a la RPG. Mientras que las profesoras, con un estrés crónico y constante, no 

mostraron cambios fisiológicos inmediatos, sí experimentaron una mejora en su 

percepción subjetiva de bienestar, un patrón común en poblaciones con altos niveles de 

estrés laboral. En cambio, las alumnas, con estrés más agudo y fluctuante, mostraron no 

solo mejoras subjetivas sino también fisiológicas, como en los niveles de cortisol, lo que 

refuerza la eficacia de las intervenciones breves cuerpo-mente en este grupo. 

 

 Finalmente, parece que aspectos metodológicos, como la duración de la 

intervención y el momento del día en que se realizaron las mediciones, también influyeron 

en los resultados. En las alumnas, la aplicación de la RPG en momentos cercanos al 

descanso nocturno pudo haber facilitado la regulación del cortisol diurno y la mejora de 

su capacidad de relajación, lo que concuerda con estudios como el de Aoyama y Shibata 

(166). Por otro lado, tal y como se ha expuesto anteriormente, en las profesoras, la 

duración de la intervención parece haber sido insuficiente para generar cambios 

fisiológicos medibles. 

 

4.1.2 Mejoras en la calidad del sueño a través de la RPG 

 

 En los estudios realizados, se evaluó el impacto de la RPG sobre la calidad del 

sueño, tanto en alumnas universitarias como en profesoras universitarias, utilizando 

medidas subjetivas, como el cuestionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), y el 

diario del sueño, así como medidas objetivas mediante actigrafía, en el caso de las 

profesoras. Los resultados obtenidos en ambos estudios mostraron mejoras significativas 

en la calidad del sueño, y resulta interesante observar un patrón sobre los efectos entre 

profesoras y alumnas, aunque con diferencias en la magnitud y la naturaleza de cada 

grupo. 

 

 Aunque en el caso de las alumnas no se utilizaron medidas objetivas como la 

actigrafía, se recogieron datos a través de cuestionarios subjetivos como el PSQI y el 

diario del sueño, que proporcionan información relevante y comparable sobre diversos 

aspectos del sueño. El PSQI ofrece una evaluación de siete componentes clave del sueño: 

calidad subjetiva del sueño, latencia del sueño, duración del sueño, eficiencia habitual del 
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sueño, trastornos del sueño, uso de medicación para dormir y disfunción diurna (167). 

Por otro lado, el diario del sueño permite monitorizar parámetros como el tiempo total de 

sueño (TST), la latencia de inicio del sueño (SOL), el tiempo de vigilia después del inicio 

del sueño (WASO), la eficiencia del sueño (SE) y la satisfacción percibida con el sueño 

(144,168). Con la intervención de RPG realizada sobre alumnas se reflejó una reducción 

significativa en la latencia del sueño (p = 0.049), lo que indica que las participantes que 

siguieron el programa de RPG pudieron conciliar el sueño más rápidamente que el grupo 

control. Además, se reportó un aumento significativo en la eficiencia del sueño (p = 

0.002), lo que implica que no solo dormían más rápidamente, sino que también su sueño 

era más continuo y reparador. Estos resultados, coinciden con estudios que han evaluado 

los efectos de intervenciones cuerpo-mente en la mejora de parámetros fisiológicos del 

sueño (169,170). Kredlow et al. (154) encontraron resultados similares en otras 

intervenciones de relajación y estiramiento, donde las técnicas basadas en la combinación 

de control postural y respiración también redujeron la latencia del sueño y aumentaron la 

eficiencia del mismo. 

 

 Es importante destacar que estas mejoras en la calidad del sueño observadas en 

las alumnas pueden ser indicativas de una primera fase de regulación del estrés, que con 

el tiempo podría extenderse a una mejor gestión e incluso prevención del estrés crónico. 

La calidad del sueño está estrechamente relacionada con la capacidad de gestionar el 

estrés, y estas mejoras fisiológicas iniciales sugieren que la RPG podría tener un efecto 

prolongado en la regulación del estrés, incluso a largo plazo. La reducción significativa 

en los niveles de cortisol durante el día, especialmente en las mediciones de las 11:00 y 

las 15:00 horas, apoya esta hipótesis, al reflejar una mejora en la capacidad de las alumnas 

para gestionar el estrés a lo largo del día, lo que podría haber contribuido directamente a 

las mejoras en la calidad del sueño (163). 

 

 En el caso de las profesoras, la intervención con RPG también resultó en mejoras 

en la calidad del sueño, pero estas mejoras se reflejaron principalmente en las medidas 

subjetivas recogidas a través del Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Las profesoras 

reportaron una mejora subjetiva en la latencia del sueño, así como una sensación de 

descanso más reparador al despertar, lo que sugiere que la intervención influyó 

positivamente en su percepción del descanso nocturno. Sin embargo, las mediciones 

objetivas a través de la actigrafía mostraron una discrepancia con respecto a los informes 

subjetivos. Las profesoras tendieron a sobreestimar su tiempo total de sueño en los diarios 

autoinformados, mientras que la actigrafía indicó que no hubo una mejora tan clara en las 

medidas objetivas de latencia y eficiencia del sueño. Este fenómeno ha sido documentado 

previamente en estudios de sueño, donde personas con mayores problemas de sueño 

tienden a sobrevalorar la cantidad y la calidad del descanso en comparación con las 

mediciones objetivas (150), y podría considerarse como un fenómeno común en estudios 

de sueño, al relacionar los efectos con unas expectativas de mejora o a una mayor 

consciencia del propio descanso generada por la participación en una intervención (171). 

Un elemento importante que podría influir en los efectos de la intervención de RPG entre 

alumnas y profesoras es el uso de pantallas antes de dormir, el cual suele estar más 



 110 

acentuado en las poblaciones jóvenes. Según Carter et al. (172), el uso prolongado de 

dispositivos electrónicos antes de dormir, especialmente en los jóvenes, afecta 

negativamente la latencia y la eficiencia del sueño, al reducir la producción de melatonina 

y alterar el ritmo circadiano. Sin embargo, a pesar de este potencial factor de interferencia 

en la población de alumnas, las mejoras obtenidas mostraron una mejora significativa en 

la calidad del sueño tras la intervención de RPG precisamente en las alumnas. Esto podría 

sugerir que la combinación de estiramientos globales y control de la respiración puede 

haber contrarrestado los efectos negativos del uso de pantallas en esta población. Por otro 

lado, las profesoras, a priori, menos expuestas al uso de pantallas antes de dormir, 

reportaron mejoras más subjetivas en la calidad del descanso nocturno, lo cual podríamos 

vincular a que, al tener problemas de sueño más crónicos y posiblemente relacionados 

con el estrés laboral, más difíciles de contrarrestar con este tipo de intervención. En todo 

caso, no se realizó una medición directa del tiempo de uso de dispositivos electrónicos de 

forma comparativa entre estas poblaciones, por lo que asumir que las alumnas usan más 

pantallas sin datos concretos puede no ser del todo preciso. Este hecho sugiere que, para 

futuros estudios, sería relevante incluir mediciones objetivas del tiempo de uso de 

dispositivos electrónicos antes de dormir, tanto en alumnas como en profesoras, para 

comprender mejor su impacto real en la calidad del sueño y contrastar con precisión su 

influencia sobre las diferencias observadas en las mediciones objetivas y subjetivas de la 

calidad del sueño. 

 

 En esta misma línea, el hecho de haber obtenido una mejora estadísticamente 

significativa en la percepción de la calidad del sueño por parte de las profesoras, podría 

ser un primer indicio de que la RPG está ayudando a estas participantes a mejorar su 

capacidad para descansar y relajarse, los cuales son elementos clave para la gestión del 

estrés crónico, es decir, podríamos considerar este tratamiento y metodología como el 

inicio de un proceso de regulación a largo plazo del estrés, que puede no haberse reflejado 

aún en medidas objetivas, pero que, con intervenciones más prolongadas, podría 

traducirse en efectos más profundos sobre el estrés crónico y el sueño. Este fenómeno es 

consistente con investigaciones previas como la de Pascoe et al. (153), que sugieren que 

las intervenciones cuerpo-mente aplicadas en contextos de alto estrés, como el de las 

profesoras, requieren períodos de intervención más largos para generar cambios 

fisiológicos medibles en los patrones de sueño. 

 

 Al comparar los resultados entre ambos grupos, se observa que tanto las alumnas 

como las profesoras experimentaron mejoras significativas en las medidas subjetivas de 

la calidad del sueño, como lo indican los resultados del PSQI. Sin embargo, las profesoras 

no mostraron mejoras en las medidas objetivas recogidas a través de la actigrafía, lo que 

contrasta con las alumnas, quienes no solo mejoraron en las mediciones subjetivas, sino 

también en algunos parámetros objetivos relacionados con la calidad del sueño. Esta 

diferencia podría estar relacionada con la naturaleza de las demandas a las que están 

expuestas ambas poblaciones. Las alumnas, enfrentadas a picos de estrés académico más 

fluctuante, podrían haber respondido mejor a la intervención de RPG en términos de 

parámetros de sueño como la latencia y la eficiencia, optimizados a través de la relajación 
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muscular y el control respiratorio facilitado por la RPG. La reducción significativa en la 

respuesta del cortisol al despertar (CAR) y en los niveles de cortisol a lo largo del día, 

especialmente a las 11:00 y las 15:00 horas, indica que la intervención con RPG tuvo un 

impacto profundo en la regulación del estrés en las alumnas. Estos resultados reflejan una 

mejora tanto en el manejo del estrés agudo como en la regulación del estrés crónico. Esta 

conclusión está respaldada por el estudio de De Nys et al. (173), que enfatiza la 

importancia de las intervenciones físicas bien temporizadas para promover la alineación 

circadiana y mejorar la regulación del estrés tanto a corto como a largo plazo. Sin 

embargo, las mejoras en la calidad del sueño a lo largo del día sugieren también una mejor 

capacidad para gestionar el descanso y, potencialmente, una mayor regulación del estrés 

crónico. 

 

 Por otro lado, las profesoras, posiblemente sometidas a demandas más constantes 

y crónicas, relacionadas con sus responsabilidades laborales y personales, 

experimentaron una mejora subjetiva en su calidad del sueño, pero sin un cambio 

fisiológico medible en las mediciones objetivas. Para asegurar estos datos, también se 

descartaron a las profesoras con menopausia. Las diferencias en la respuesta al estrés, 

entre profesoras y alumnas, pueden explicarse por la naturaleza de los mecanismos de 

estrés que afectan a cada grupo. Las profesoras, de manera ligeramente diferente a las 

alumnas, están expuestas a estrés crónico debido a la sobrecarga de trabajo y 

responsabilidades laborales, lo que tiende a generar mejoras subjetivas en su calidad del 

sueño tras una intervención como la RPG, pero sin cambios fisiológicos inmediatos (174). 

Este tipo de estrés prolongado, asociado con el agotamiento emocional, podría requerir 

intervenciones más prolongadas para generar efectos fisiológicos medibles. Los estudios 

de Curtis K. et al. (160) y Pascoe et al. (153) refuerzan esta idea, al sugerir que las 

personas sometidas a estrés crónico suelen necesitar periodos de intervención más largos 

para lograr mejoras significativas en los niveles de cortisol y otros marcadores 

fisiológicos. En este contexto, es posible que las profesoras necesiten un tiempo de 

intervención mayor o adicional para observar efectos fisiológicos medibles en sus 

patrones de sueño. 

 

 En todo caso, estos resultados potencian la idea de dar importancia a utilizar 

medidas tanto objetivas como subjetivas, y tener en cuenta la necesidad de utilizar ambas 

herramientas de medición para obtener una visión más precisa del impacto de las 

intervenciones en la calidad del sueño. 

 

 Los artículos que componen esta tesis han evaluado de manera independiente a 

dos poblaciones del entorno universitario: alumnas y profesoras. Si bien cada estudio se 

centró en analizar los efectos de la RPG en estas dos poblaciones por separado, la 

inclusión de una visión global y comparativa de los resultados obtenidos aporta un valor 

adicional. En este sentido, resulta de interés comprender cómo la RPG afecta de manera 

diferenciada a cada grupo dentro de un mismo ecosistema, como es el ámbito 

universitario, donde tanto profesoras como alumnas comparten factores comunes 
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relacionados con la carga académica y laboral, pero presentan diferencias notables en las 

características de sus patrones de estrés y calidad del sueño. 

 

 La inclusión de esta comparativa (Figura 12) permite, no solo destacar las 

similitudes y diferencias en la respuesta a la intervención, sino también marcar la 

necesidad de futuras investigaciones que profundicen en estos hallazgos. Adaptar los 

tratamientos de manera personalizada a las características particulares de cada grupo, 

podría ser clave para mejorar la efectividad de las intervenciones, tanto en la prevención, 

como en el tratamiento de problemas de salud en el contexto universitario. Este enfoque 

comparativo predispone a diseñar estudios que, metodológicamente, exploren la 

personalización de los tratamientos en función de las diferencias en las demandas 

psicofisiológicas de cada población, ofreciendo así una herramienta lo más adecuada 

posible para abordar los desafíos de salud que afectan a los diferentes grupos de la 

comunidad universitaria. 

 

 

 

Figura 12: Comparativa y efectos de las intervenciones de la RPG en los diferentes 

estudios de la tesis doctoral. 
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 4.2 Influencia del momento del día y el cronotipo sobre factores 

 musculoesqueléticos con una intervención de RPG  

 

 Dado que la RPG es una terapia especialmente desarrollada para el tratamiento de 

patologías musculoesqueléticas, y el manejo del dolor, el objetivo primario del primer 

estudio de esta tesis doctoral fue observar su impacto en variables físicas como el dolor 

y la flexibilidad en diferentes momentos del día, evaluando el cronotipo del paciente. 

Cabe destacar en este sentido, que las alteraciones musculoesqueléticas y el dolor pueden 

ser origen de trastornos psicofisiológicos, como la disminución de la calidad del sueño y 

el aumento del estrés (89,175). Esta conexión se debe a que el dolor crónico puede afectar 

negativamente los patrones de sueño y la capacidad del cuerpo para recuperarse del estrés 

diario. Varios estudios han demostrado que la mejora en el dolor y la funcionalidad física 

puede tener un efecto indirecto positivo en la calidad del sueño y el bienestar psicológico 

(175–177). Por tanto, la RPG, al mejorar estos aspectos, podría ser una intervención 

beneficiosa no solo a nivel físico, sino también en términos de las variables 

psicofisiológicas que se exploran en los estudios posteriores.  

  

 En ese primer estudio de esta tesis doctoral no se encontraron diferencias 

significativas en los resultados musculoesqueléticos relacionados con el dolor y la 

flexibilidad cuando la RPG se realizaba en la mañana, al mediodía o por la tarde. Esto 

sugiere que la RPG es efectiva para estos objetivos musculoesqueléticos, 

independientemente del momento de la intervención. Estos resultados ofrecen cierta 

versatilidad para la aplicación de la RPG en contextos clínicos, sin necesidad de ajustar 

la intervención al cronotipo del paciente o a ritmos circadianos específicos y pudiendo 

aplicarla en cualquier momento del día. Aunque, si bien este primer estudio demostró que 

el momento del día no afecta los resultados, en un contexto musculoesquelético, la 

literatura sugiere que la hora de la intervención sí puede tener un impacto en variables 

relacionadas con el sueño. Según la revisión de Kredlow et al. (154), las intervenciones 

de ejercicio físico realizadas en momentos cercanos a la hora de dormir pueden tener un 

impacto positivo en la calidad del sueño. Dicha revisión muestra que la actividad física 

regular mejora la latencia del sueño y la duración del sueño profundo, y que el ejercicio 

realizado por la tarde o noche puede ser particularmente beneficioso para mejorar estos 

parámetros. En la misma línea, Aoyama y Shibata (166) confirman la relación entre el 

efecto del ejercicio, el momento del día, y otros factores como la alimentación o las 

características del ejercicio y su intensidad.  

 

 En cuanto a la elección del momento del día para realizar las intervenciones de 

RPG con un objetivo más allá de lo musculoesquelético, existe evidencia que apoya la 

ejecución de las intervenciones antes de dormir para favorecer una mejor calidad del 

sueño (178). Al contrario de las intervenciones vigorosas, como se nombró anteriormente, 

la intervenciones de bajo impacto, que incluyen técnicas de estiramiento y relajación 

muscular, de la misma manera que lo hace la RPG, tienden a mejorar la calidad del sueño, 

especialmente cuando se realizan en horarios nocturnos, ya que favorecen un estado de 

relajación que facilita el inicio del sueño y su profundidad (179).  
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 Finalmente, es importante mencionar que una mejora en la calidad del sueño 

conlleva beneficios significativos en la reducción del estrés. Un sueño adecuado favorece 

la reparación del sistema nervioso y mejora la capacidad del cuerpo para regular los 

niveles de cortisol, lo que ayuda a reducir el estrés (171).  

 

 4.3 Autotratamiento y la familiarización: Importancia metodológica  

 

 El autotratamiento supervisado se ha convertido en una herramienta muy utilizada 

en el campo de la rehabilitación física, y el ejercicio, particularmente debido a la creciente 

demanda de servicios de fisioterapia y la necesidad de soluciones que aumenten la 

accesibilidad y autonomía del paciente (116). Este enfoque se ha vuelto aún más relevante 

en situaciones específicas como la vivida durante el desarrollo de esta tesis, en la que la 

población se vio envuelta en una pandemia de COVID-19. Las limitaciones de acceso a 

tratamientos presenciales obligaron a los profesionales de la salud a desarrollar 

alternativas seguras y efectivas que pudieran implementarse a distancia, como la tele-

rehabilitación (180). Estudios como el de Kloek et al. (181) subrayan que la tele-

rehabilitación es una herramienta efectiva, especialmente cuando el paciente ha recibido 

la formación necesaria para manejar su propio tratamiento. En este sentido, y de forma 

alineada a la revisión realizada por O´Shea et al. (182) la RPG, y la metodología utilizada 

en esta tesis, permite adaptarse bien al entorno doméstico, ya que no requiere 

equipamiento especializado y sus posturas pueden ser realizadas de manera segura. De 

esta manera, el paciente es el centro del programa, empoderándole para su seguridad con 

conocimiento e información, así como con acompañamiento. Esto puede ser una de las 

causas por la que los estudios de esta tesis doctoral han demostrado que los pacientes, tras 

una formación adecuada, son capaces de llevar a cabo las posturas de manera segura y 

efectiva en su hogar, alcanzando mejoras significativas tanto en la reducción del dolor 

como en la calidad del sueño y la reducción del estrés. Este hallazgo refuerza la idea de 

que, cuando se realiza correctamente, el autotratamiento puede ser una solución eficaz en 

un entorno donde la supervisión directa es limitada o incluso inexistente. Sin embargo, 

algunos autores plantean dudas sobre la efectividad del autotratamiento sin una 

personalización de los programas de ejercicio y una supervisión continua (183). Es 

importante señalar que, aunque los resultados de nuestros estudios mostraron efectos 

positivos del autotratamiento, y que se hizo una amplia familiarización, la falta de un 

seguimiento presencial continuo durante el tratamiento podría haber limitado la correcta 

ejecución de algunas posturas, tal y como sostienen algunos autores (124,125). 

 

 La selección de las posturas a realizar es crucial para generar seguridad y 

fiabilidad en la ejecución. En los estudios que requerían un autotratamiento, se optó por 

posturas en descarga, es decir, tumbados, para minimizar el impacto articular, y reducir 

la gravedad haciendo menos necesaria la propiocepción requerida para ello, y por lo tanto 

también, un menor riesgo de caída. Esta metodología ha sido respaldada por otros 

estudios que señalan que las posturas de bajo impacto, en descarga y con tendencia a estar 

tumbado como las que hemos empleado, son más seguras para el autotratamiento (184). 
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Así mismo estudios sobre RPG como el de Cunha et al. (185) también tomaron la decisión 

de realizar las dos posturas con efectos lo más globales posibles, seleccionando una 

postura en decúbito supino para focalizar el trabajo en mayor medida a cadenas 

musculares anteriores y otra postura enfocada a generar impacto en una zona más 

posterior del cuerpo. 

 

 Desde un punto de vista metodológico, la familiarización debe realizarse 

cuidadosamente para asegurar que técnicas, como la RPG autoadmistrada sean seguras y 

efectivas y generen adherencia en el paciente (181). En la intervención hecha en nuestros 

estudios se utilizó un protocolo exhaustivo de familiarización para asegurar que las 

participantes estuvieran capacitadas para realizar las posturas correctamente en su 

entorno domiciliario. Este protocolo incluyó la distribución de trípticos informativos, 

videos explicativos y audios que detallaban los aspectos clave de las posturas a seguir. 

Además, se llevó a cabo un examen práctico con los participantes para asegurar que 

entendieran y ejecutaran adecuadamente las técnicas antes de iniciar el tratamiento en 

casa. 

 

 La importancia de estos recursos es evidente en otros estudios. El uso de 

materiales complementarios, como folletos y videos, ha sido destacado en investigaciones 

previas por su capacidad de mejorar tanto la adherencia como la seguridad del tratamiento 

autoadministrado (183). Es razonable pensar, que cuanta más penetración tiene la 

familiarización en el paciente y en su entendimiento, mayor contribución a un éxito de 

los resultados se obtendrá, en este caso, para la mejora de la calidad del sueño y la 

reducción del estrés. Así mismo, de acuerdo con nuestros criterios de búsqueda, la 

implementación de un examen de evaluación del conocimiento, previo al inicio del 

autotratamiento de RPG, es una medida novedosa que tiene el potencial de mejorar 

significativamente la calidad de la ejecución del tratamiento en el entorno domiciliario. 

Este examen sirvió para asegurar que los participantes comprendieran correctamente las 

técnicas y las posturas que debían realizar en sus hogares, lo cual consideramos que pudo 

haber sido clave para maximizar los resultados obtenidos en la reducción del estrés y la 

mejora de la calidad del sueño. Esta práctica se diferencia de otros estudios en los que, si 

bien se proporcionan materiales complementarios como videos o trípticos, no se 

contempla una evaluación formal del aprendizaje del paciente antes de la intervención 

domiciliaria.  

 

 Aun así, somos conscientes de que la ausencia de sesiones presenciales 

adicionales al inicio del estudio, y/o una supervisión presencial continuada, podría haber 

afectado la correcta ejecución de algunas posturas a lo largo del estudio. Estudios previos 

sugieren que las intervenciones supervisadas tienden a ofrecer mejores resultados en 

términos de adherencia y seguridad, lo que podría explicar en parte ciertas variabilidades 

en nuestros resultados (186). Este punto también es respaldado por otros autores que han 

encontrado que la combinación de autotratamiento con sesiones periódicas de supervisión 

con el terapeuta, puede mejorar los resultados clínicos y reducir los riesgos de 

complicaciones (187). Por último, nuestros estudios no dispusieron de sistemas de 
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seguimiento y feedback en tiempo real o aplicaciones móviles de apoyo a la ejecución, 

como sí lo hacen otros estudios para el autotratamiento en casa (188).  

 

 4.4 Influencia del ciclo menstrual en los efectos de la RPG 

 

 Las mujeres han mostrado una mayor sensibilidad a los problemas de estrés y 

calidad del sueño debido a una combinación de factores biológicos y psicosociales. 

Factores como las fluctuaciones hormonales, el ciclo menstrual y las responsabilidades 

laborales y familiares, influyen significativamente en su bienestar físico y mental. Las 

hormonas sexuales, como el estrógeno y la progesterona, desempeñan un papel clave en 

la regulación del sueño, lo que aumenta la propensión de las mujeres a sufrir trastornos 

del sueño, especialmente en momentos de cambios hormonales, como el ciclo menstrual 

o la menopausia. Estudios previos sugieren que las mujeres son aproximadamente un 40% 

más propensas a experimentar problemas de insomnio que los hombres debido a estas 

variaciones hormonales y su respuesta ante el estrés (50,51,189). Sin embargo, los 

resultados de nuestros estudios no mostraron diferencias significativas en función de la 

fase del ciclo menstrual en ninguna de las dos poblaciones. Las participantes, 

independientemente de la fase del ciclo en la que se encontraban, experimentaron mejoras 

similares en las variables estudiadas, como la reducción del cortisol y la mejora en la 

calidad del sueño. 

 

 En el grupo de alumnas, no se observaron diferencias significativas en función de 

la fase del ciclo menstrual, pero la RPG redujo notablemente el cortisol diurno, 

especialmente al despertar, a las 11:00 y 15:00 horas. En las profesoras, hubo una mejora 

subjetiva del estrés y calidad del sueño, sin cambios en el cortisol, lo que sugiere que el 

ciclo menstrual no afectó los efectos de la RPG en ninguna de las dos poblaciones. 

 

 Es posible que la ausencia de diferencias significativas en función del ciclo 

menstrual podría explicarse por varios factores. En primer lugar, la RPG es una técnica 

que promueve la relajación profunda y la alineación postural, lo que podría tener efectos 

equilibrantes en el sistema nervioso, independientemente de las fluctuaciones hormonales 

que ocurren durante el ciclo menstrual. Esto está alineado con estudios previos, como el 

de Tortosa-Martínez et al. (162), que sugieren que las técnicas cuerpo-mente como el 

yoga y la RPG tienen la capacidad de regular el estrés de manera global, sin depender 

necesariamente de factores hormonales. Además, Leal et al. (165) también reportan que 

las técnicas de respiración lenta y controlada, como las utilizadas en la RPG, pueden 

reducir la activación del sistema nervioso simpático, lo que contribuye a una mejor 

regulación del estrés. Por otro lado, la variabilidad individual en la respuesta al ciclo 

menstrual podría haber diluido cualquier diferencia significativa en nuestro estudio.  

 

 Estudios previos han examinado el impacto del ciclo menstrual en la respuesta al 

estrés y a la calidad del sueño, con resultados mixtos. Algunos trabajos, como el de Baker 

et al. (190), sugieren que los niveles de cortisol y la respuesta al estrés pueden variar 

significativamente en función de las fluctuaciones hormonales a lo largo del ciclo 
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menstrual, siendo más pronunciadas durante la fase lútea. Sin embargo, nuestros 

resultados no respaldan esta hipótesis en el contexto de la RPG, lo que podría indicar que 

esta técnica es eficaz para regular el estrés de manera más generalizada, 

independientemente de las variaciones hormonales que ocurren durante el ciclo. 

 

 Asimismo, estudios como el de Raipure y Patil (191) han mostrado que la 

relajación profunda y las técnicas de respiración controlada pueden mitigar los efectos 

adversos del ciclo menstrual, como por ejemplo el síndrome premenstrual, lo que podría 

explicar por qué nuestras participantes no experimentaron diferencias significativas en 

los efectos de la RPG a lo largo del ciclo. Este hallazgo es consistente con la capacidad 

de la RPG para mejorar la alineación postural y reducir la tensión muscular, lo que puede 

contrarrestar algunos de los efectos físicos y emocionales asociados con las fluctuaciones 

hormonales. 

 

 En términos de aplicabilidad, nuestros hallazgos sugieren que la RPG puede ser 

una herramienta efectiva para mujeres en entornos académicos y laborales sin importar 

la fase de su ciclo menstrual. Esto tiene importantes implicaciones, ya que indica que esta 

técnica puede implementarse sin necesidad de personalizar las intervenciones en función 

del ciclo menstrual. Las mujeres que enfrentan altos niveles de estrés o cargas laborales 

significativas podrían beneficiarse de la RPG para manejar mejor el estrés y mejorar la 

calidad del sueño de manera consistente a lo largo del mes. 

  

 4.5 Fortalezas, limitaciones y futuras líneas de investigación 

 

 La presente tesis doctoral se caracteriza por una serie de fortalezas metodológicas 

que se derivan de los tres estudios incluidos. En primer lugar, destaca la diversidad en los 

enfoques metodológicos empleados, con diseños controlados y aleatorizados que 

refuerzan la validez interna de los hallazgos. El primer estudio se centra en la evaluación 

del dolor lumbar y la flexibilidad, analizando además la influencia del momento del día 

en los efectos agudos de la RPG, lo que añade un valor adicional al considerar factores 

cronobiológicos en la intervención. En los estudios posteriores, se incorporaron medidas 

tanto objetivas como subjetivas, incluyendo la evaluación de cortisol salival y 

cuestionarios validados de ansiedad (STAI), calidad del sueño (PSQI) y actigrafía, lo que 

aporta una evaluación integral de los efectos de la RPG en variables tanto físicas como 

psicofisiológicas. La consistencia de los resultados a lo largo de los estudios es notable, 

mostrando mejoras significativas en parámetros físicos, como la flexibilidad y la 

reducción del dolor, así como en factores psicofisiológicos, como la disminución del 

estrés y la mejora en la calidad del sueño. Estos resultados sugieren que la RPG es una 

intervención eficaz en una amplia variedad de contextos, con un impacto positivo no solo 

en el tratamiento de trastornos musculoesqueléticos, sino también en la promoción del 

bienestar general.  

 

Sin embargo, es importante señalar algunas limitaciones que se identifican en estos 

estudios. El tamaño reducido de las muestras es una de las principales limitaciones, ya 
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que tanto en el estudio sobre el dolor lumbar y el momento del día de intervención, como 

en los que se aborda el estrés y la calidad del sueño, los grupos de participantes fueron 

relativamente pequeños, debido a una restricción clínica con criterios específicos para el 

reclutamiento, lo que puede limitar la generalización de los resultados obtenidos. No 

obstante, los cálculos estadísticos realizados durante el diseño del estudio garantizaron 

una potencia estadística del 80%, con un nivel de confianza del 95%, suficiente para 

detectar cambios significativos en las variables principales. Aunque la inclusión de 

intervalos de confianza más detallados en las gráficas podría haber ofrecido un contexto 

visual complementario, los análisis estadísticos realizados respaldan la validez de los 

hallazgos y refuerzan la solidez de las conclusiones obtenidas. Así mismo, aunque en el 

primer estudio se incluyeron representaciones gráficas con barras de error que ilustran la 

variabilidad de los datos, en la presentación de los resultados de los otros dos artículos, 

se priorizó un enfoque claro y preciso en tablas y textos, en consonancia con las 

normativas editoriales de las revistas científicas donde fueron publicados los artículos. 

 

 Además, aunque se encontró literatura que apoyaba la duración de las 

intervenciones, estas pudieron resultar cortas para los objetivos y poblaciones que 

trataban, centrándose en efectos agudos o de corto plazo, lo cual impide evaluar los 

posibles beneficios crónicos o a largo plazo de la RPG. A esto se suma la necesidad de 

reconceptualizar parte de la tesis debido a la pandemia de COVID-19, lo que obligó a 

implementar tratamientos autoguiados después de un periodo de familiarización con las 

técnicas elegidas, limitando el potencial de los resultados que, posiblemente, se habrían 

visto fortalecidos con una supervisión presencial periódica. 

 

De cara a futuros estudios, una de las principales mejoras propuestas, dado que la 

falta de seguimiento a largo plazo puede limitar la capacidad de evaluar la sostenibilidad 

de los efectos observados, sería aconsejable realizar estudios longitudinales de mayor 

duración. También se sugiere aumentar el tamaño de las muestras y ampliar la población 

objetivo, aplicando la RPG en personas que padecen otras patologías relacionadas con 

problemas de sueño, como el cáncer o la hipertensión arterial. Además, sería interesante 

explorar la efectividad de combinar la RPG con otras intervenciones terapéuticas, e 

incluso contemplar estudios comparativos entre diferentes poblaciones universitarias para 

adaptar los tratamientos a sus necesidades específicas. 

 

 Finalmente, esta tesis ofrece aplicaciones clínicas valiosas, con una propuesta 

interdisciplinar, en el campo de la fisioterapia y la salud mental. Además, el uso del 

autotratamiento guiado tras una familiarización adecuada demuestra ser una herramienta 

accesible y económica, que puede ser aplicada incluso en contextos donde el acceso 

presencial a un terapeuta es limitado. Esto refuerza el valor de la RPG como un 

tratamiento viable tanto en las situaciones clínicas para las que fue desarrollada, como en 

programas de bienestar general, contribuyendo al desarrollo de enfoques terapéuticos 

innovadores en poblaciones vulnerables, y otorgar a las personas una herramienta que les 

permita autorregularse. 
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 5. CONCLUSIONES 

 

Tras la realización de esta Tesis Doctoral sobre efectos de la Reeducación Postural Global 

(RPG) en la calidad del sueño y el estrés de profesoras y estudiantes de ciencias de la 

salud, se extraen las siguientes conclusiones: 

 
 
 5.1 Conclusión del Artículo 1: 
 

Los resultados de este estudio demostraron que una sesión aguda de RPG produce efectos 

consistentes en la flexibilidad, el dolor lumbar, la capacidad funcional y los valores de 

funcionamiento físico, independientemente del momento del día en que se aplique. Este 

hallazgo sugiere que el momento de la intervención no influye en la efectividad de la 

RPG para mejorar estos parámetros en pacientes con dolor lumbar inespecífico. 

 

 5.2 Conclusión del Artículo 2: 

 

Este estudio controlado aleatorizado demuestra por primera vez que, el autotratamiento 

con RPG contribuye a mejorar la calidad del sueño en profesoras universitarias. La 

capacidad de realizar este tratamiento de manera autónoma se muestra como un apoyo 

útil en momentos de necesidad, actuando como un catalizador para mejorar la calidad del 

sueño y, en consecuencia, optimiza las condiciones psicológicas, pudiendo favorecer así 

un mejor rendimiento laboral. 

 

 5.3 Conclusión del Artículo 3: 

 

Este estudio controlado aleatorizado muestra que, el autotratamiento mediante RPG, en 

estudiantes de ciencias de la salud, ayuda a reducir el estado de estrés y a mejorar la 

calidad del sueño. Esta intervención proporciona una herramienta útil y valiosa que puede 

tener un impacto indirecto en el rendimiento académico durante los estudios 

universitarios, y también contribuir positivamente a su futura actividad profesional. 
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