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RESUMEN

Introduccion: El dolor lumbar crénico (DLC) es una afeccion incapacitante con una preva-
lencia significativa y costos asociados considerablemente elevados. A pesar de su natura-
leza compleja, el ejercicio terapéutico ha surgido como una intervencién clave en su
manejo, con evidencia sélida respaldando su eficacia en la reduccién del dolor y la mejora
de la funcién fisica.

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de ejercicio terapéutico de fuerza sobre el do-
lor en una mujer con dolor lumbar crénico.

Metodologia: Se realizé un estudio de caso con un seguimiento semanal durante 4 semanas
en el que se llevaron a cabo 12 sesiones de ejercicio de fuerza. Se evaluaron variables como
la intensidad del dolor, la discapacidad y la calidad de vida antes y después del programa.

Resultados: Se observé una reduccion significativa en la intensidad del dolor lumbar cré-
nico, pero no se encontraron mejoras globales en la calidad de vida de la paciente. Estos
hallazgos resaltan la complejidad del manejo del DLC y la necesidad de un abordaje multi-
disciplinar.

Conclusion: El ejercicio terapéutico basado en ejercicios de fuerza demostré ser efectivo
para reducir el dolor lumbar crénico y mejorar la funcion fisica. Aunque se observaron me-
joras en estos aspectos, se identificaron aspectos a considerar en la percepcién general de
salud y vitalidad que no mejoraron. Se resalta la necesidad de abordar tanto los aspectos
fisicos como los psicosociales del DLC para una gestion integral y mejorar la calidad de vida
del paciente.
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ABSTRACT:

Introduction: Chronic low back pain (CLBP) is a debilitating condition with significant
prevalence and considerably high associated costs. Despite its complex nature, therapeu-
tic exercise has emerged as a key intervention in its management, with solid evidence sup-
porting its efficacy in reducing pain and improving physical function.

Objective: To evaluate the effect of a therapeutic strength exercise program on pain in

a woman with chronic low back pain.

Methodology: A case study was carried out with weekly follow-up for 4 weeks in which 12
sessions of strength exercise were carried out. Variables such as pain intensity, disability
and quality of life were evaluated before and after the program.

Results: A significant reduction in chronic low back pain intensity was observed, but there
were no overall improvements in the patient's quality of life. These findings highlight the
complexity of CLBP management and the need for multidisciplinary approach.

Conclusion: Therapeutic exercise based on strength exercises proved to be effective in re-
ducing chronic low back pain and improving physical function. Although improvements
were observed in these aspects, areas for consideration were identified in the overall per-
ception of health and vitality that did not improve. The need to address both the physical
and psychosocial aspects of CLBP for comprehensive management and to improve patient
quality of life is emphasized.

Keywords: Chronic low back pain; quality of life; disability; strength training; psychosocial
factors.

1. INTRODUCCION

El dolor lumbar es aguel dolor que puede limitar la actividad que dura al
menos undiay selocaliza en |la parte baja de la espalda, desde el margen inferior
de la duodécima costilla hasta los pliegues gluteos. Ademas, puede existir dolor
referido a una o ambas extremidades inferiores (1). En la mayoria de las perso-
nas que padecen dolor lumbar crénico (DLC) se etiqueta como "dolor lumbar
cronico inespecifico” porque no se puede identificar ninglin contribuyente noci-
ceptivo, es decir, no se puede detectar ningiin dano tisular y los sintomas no son
atribuibles a una patologia reconocible, conociday especifica (por ejemplo, frac-
tura, espondilitis anquilosante, espondiloartritis, infeccién, neoplasia o metas-
tasis). Esta situacion se clasificaria en el conocido dolor nociplastico aunque en
el caso del DLC puede existir una coexistencia de varios tipos de dolor (nocicep-
tivo, neuropatico y nociplastico) (1,2). Varias estructuras diferentes de la
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espalda pueden estar implicadas en la aparicion de los sintomas del dolor lum-
bar inespecifico, incluida la musculatura, las articulaciones y los discos. También
existen factores psicosociales, como conductas de afrontamiento del dolor
desadaptativas, deterioro funcional basal elevado, presencia de comorbilidades
psiquiatricas y bajo estado de salud general que se han asociado con dolor lum-
bar persistente e incapacitante (1).

El dolor lumbar es un problema de salud muy comin ademas de estar bien
documentado y es una afeccidon comun que perjudica a muchas personas en al-
gun momento de sus vidas. Es la principal causa de ausencia laboral y de limita-
cion en las actividades de la vida diaria (AVD). Por otro lado, supone una gran
carga economica para las personas que lo padecen y también para las comuni-
dades, la industria y los gobiernos (1).

Los casos quirurgicos son los mas costosos pero la mayor parte del gasto
en el manejo del dolor lumbar se atribuye a la atencién no quirurgica (3).

Se estima que entre el 5,0% y el 10,0% de los casos de dolor lumbar desa-
rrollaran dolor lumbar crénico. La prevalencia del DLC va desde 3,9% y 10,2%
en individuos de 18 o mas anos hasta alrededor del 20% y 25% en individuos de
25 a 74 anos (4).

La prevalencia del DLC varia segun grupos de edad especificos. La Figura 1
muestra que en individuos mas jovenes (20 a 30 afnos) las tasas de prevalencia
son menores y va aumentando en la tercera década de la vida. La mayor preva-
lenciase alcanzaentrelos 50y 60 anosy a partir de los 70 afos esta se estabiliza
(4).

Figura 1. Prevalencia del dolor lumbar crénico
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El tratamiento con ejercicio, o también conocido como terapia de ejerci-
cios, es unaintervencion que se usa ampliamente en el manejo del dolor lumbar.
De hecho, las guias de practica clinica lo recomiendan como primera linea de
tratamiento ya que se consigue una mejora clinica significante en comparacién
con el placebo o la atencién habitual. Ademas de provocar una mejoraen los sig-
nos y sintomas del paciente, a través del ejercicio fisico se reduce el tiempo de
bajalaboral (2). También, la terapia con ejercicios, se asocia a beneficios en otros
organos y sistemas como por ejemplo en el aparato cardiorrespiratorio, mejora
de las funciones metabdlicas, mayor salud 6sea, asi como beneficios psicologi-
cos entre otros. Por lo tanto, el ejercicio fisico o la terapia de ejercicios es capaz
de producir mejoras no solo en el dolor y la discapacidad de los pacientes con
DLC, sino que también aborda las diferentes comorbilidades que estos presen-
tan, ya que se ha visto que dos de cada tres personas con dolor de espalda pre-
sentan otras condiciones cronicas como por ejemplo artritis, alteraciones
cardiovasculares o problemas psicolégicos. Aun sigue sin estar claro como me-
jora el dolor y la discapacidad por medio del ejercicio, aunque algunos mecanis-
mos han sido propuestos. Dentro de estos mecanismos se encuentran las
adaptaciones fisiolégicas como por ejemplo el aumento de la movilidad y la
fuerza, el mejor funcionamiento del sistema inmune asi como una disminucién
de citoquinas proinflamatorias, mejoras psicologicas y cognitivas asociadas a la
autoeficaciay la capacidad fisicay por cambios estructurales y funcionales en el
sistema nervioso central (2).

Existe evidencia de que el ejercicio fisico por si solo no es mas efectivo que
los métodos que se utilizan en la fisioterapia convencional, con lo cual, teniendo
en cuenta lo que recomiendan las guias de practica clinica, en el tratamiento
convencional de fisioterapia se deberia incluir el ejercicio fisico como herra-
mienta principal para el abordaje del dolor. La fisioterapia incluye métodos
como, por ejemplo, la terapia manual, asi como el masaje, las movilizaciones o
las manipulaciones, ondas de choque, diatermia, electroterapia, la terapia de
ejercicios y laeducacion. Por otro lado, hay evidencia que apoya que el abordaje
de estos pacientes por medio de las herramientas que forman parte de la fisio-
terapia son mas efectivas parareducir el dolor y ladiscapacidad en comparacion
con la atencion habitual proporcionada por un médico. Por lo tanto, cabe desta-
car laimportancia de la fisioterapia para el tratamiento del DLC ya que esta dis-
ciplina aunalas herramientas necesarias para producir mejoras tanto en el dolor
como en ladiscapacidad ya que, como se ha dicho anteriormente, ninguno de los
métodos utilizados de forma asilada para el tratamiento del DLC es mas efectivo
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que la combinacion de estos, ademas de ser mas costo-efectivo, y eso puede
conseguirse por medio de la fisioterapia (5).

2. JUSTIFICACION

El DLC es uno de los trastornos musculoesqueléticos mas prevalentes de
la sociedad que aparte de la discapacidad fisica que provoca, también conlleva
problemas psicoldgicos y sociales que tienen efectos negativos importantes so-
bre la calidad de vida. Por lo tanto, el interés por abordar este problema de salud
se debe a varias circunstancias o razones entre las que se pueden considerar; el
aumento considerable de casos de DLC, sobre todo a partir de la tercera década
de la vida hasta los 60 anos de edad y por |la mayor prevalencia en mujeres res-
pecto a hombres. Ademas, se estima que entre un 5,0% y el 10,0% de los casos
de dolor lumbar desarrollaran DLC (4).

Por otro lado, es el principal factor que contribuye a los afios vividos con
discapacidad y supone una enorme carga economica a los sistemas de salud por
lo que, un correcto abordaje y estrategias efectivas son necesarias para dismi-
nuir el impacto del dolor lumbar (6). Otro de los motivos es la necesidad de que
las personas se apoyen en una herramienta basada en la evidencia la cual ayu-
daria, también, a la toma de decisiones sobre las intervenciones en el DLC ya
gue la evidencia cientifica y las guias de practica clinica sugieren que el trata-
miento del DLC debe centrarse principalmente en la realizacién de ejercicio fi-
sico como primera linea de tratamiento ya que este tiene la capacidad de
producir efectos clinicamente significativos sobre el dolor y la discapacidad si
es comparado con el placebo o la atencién habitual (6). Desde el punto de vista
laboral, incluir el ejercicio fisico, como herramienta para tratar el DLC, tiene la
capacidad de disminuir el ausentismo laboral ademas de proporcionar benefi-
cios cardiorrespiratorios, metabolicos, 6seos y psicologicos. Otro punto de inte-
rés para abordar este temaes que el tratamiento del DLC através de un enfoque
activo por medio del ejercicio fisico se asocia a menores costos de tratamiento
lo cual puede resultar en un beneficio econémico para las personas que lo pade-
cenademas de laseguridady la baja probabilidad de efectos adversos que puede
producir larealizacion de ejercicio fisico. En el caso del DLC los posibles efectos
adversos no son graves y si de corta duracion. También, teniendo en cuenta un
aspecto importante, para el tratamiento del DLC, seria las adaptaciones fisiol6-
gicas que produce el ejercicio fisico las cuales pueden ser el aumento de la
fuerzay la movilidad, disminucion de citoquinas inflamatorias, la mejora del sis-
tema inmunoloégico y cambios estructurales y funcionales del sistema nervioso

WANCEULEN
Editorial



EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEUTICO DE FUERZA SOBRE EL DOLOR
LUMBAR CRONICO: ESTUDIO DE UN CASO =~

SERGIO GARCIA BLANCO Y MARIA JESUS MUNOZ FERNANDEZ Osuna

Journals

central, entre otros (2). Ademas de eso, otra justificacion sobre el interés por
abordar este problema de salud seria la importancia del abordaje por medio de
la fisioterapia en la gestidon de estos pacientes, ya que esta incluye numerosas
herramientas (como la educacién, la terapia de ejercicios, la terapia manual, la
termoterapia, etc) que han demostrado ser eficaces en la reduccion del dolor y
la discapacidad y asi, de esta manera, las personas dispongan de herramientas
para la auto-gestion del dolor lumbar. En esta misma linea, cabe destacar que el
proceso de dolor, en este caso el DLC, lleva consigo mismo una degeneracion de
algunos aspectos fisicos y psicoldgicos y viceversa, asi que, por medio de la fisio-
terapia se ha visto que existe una mayor costo-efectividad para el abordaje de
dichos aspectos relacionados con el dolor (5).

3. MARCO TEORICO Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. DEFINICION DE DOLOR

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
con, o que se asemeja a la asociada con, dano tisular real o potencial. Se trata de
una experiencia personal que puede estar influenciada por factores biolégicos,
psicologicos y sociales. Por otro lado, cabe destacar |a diferencia entre dolor y
nocicepcion, entendiendo por esta ultima todo aquel proceso fisiolégico me-
diante el cual se detectan y transmiten estimulos nocivos al sistema nervioso
central por medio de la activacion de los nociceptores, lo cual esta vinculado al
dano tisular. Aunque el dolor y la nocicepcion estén relacionados son procesos
distintos, por lo que es importante comprender que el dolor no se puede atribuir
exclusivamente a la actividad de los nociceptores ya que puede existir actividad
nociceptiva sin que se experimente dolor (7).

3.2. DEFINICION DE LOS MECANISMOS DE DOLOR

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas
en inglés) identifica tres categorias principales de mecanismos de dolor para ex-
plicar el dolor (Tabla 1) (8):

-10-
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Tabla 1. Definiciones del mecanismo del dolor de la IASP.

Mecanismo del dolor Definicion

Dolor nociceptivo Dolor que surge de un dafio real o amenazado en el tejido no neural y se
debe a la activacion de los nociceptores.

Dolor neuropético Dolor causado por una lesion o enfermedad del sistema nervioso
somatosensorial.

Dolor nocipléstico Dolor que surge de la alteracién de la nocicepcién a pesar de que no hay
evidencia clara de dafio tisular real o amenazado que cause la activacién de
los nociceptores periféricos o evidencia de enfermedad o lesién del sistema
somatosensorial que cause el dolor.

Fuente: Sharaim et al. (8)

3.3. ANTECEDENTES

Antes de 1965, |la aplicacién del bloqueo nervioso para aliviar el dolor cré-
nico seguia la corriente principal del modelo biomédico entonces dominante.
Este modelo sugeria que la activacion de los receptores sensoriales en res-
puesta a un estimulo danino en el area periférica del cuerpo era el principal fac-
tor que determinaba la percepcion del dolor. Se creia que esta sefal nociceptiva
se transmitia en una direccién desde el sitio del dafio o la inflamacién a través
de la médula espinal hacia el cerebro, donde se interpretaba como dolor dentro
de un presunto "centro del dolor" supraespinal. Dentro de este marco, el cere-
bro se consideraba como un receptor pasivo de la sefial nociceptiva, simple-
mente transformando la informacién entrante en la percepcién de dolor (9).

Sin embargo, conforme avanzaba la investigacion y la comprensién del do-
lor clinico, se cuestionaba cada vez mas la capacidad de este modelo biomédico
tradicional para explicar completamente la experiencia del dolor en los pacien-
tes. Se observaba una amplia variabilidad en la experiencia del dolor entre indi-
viduos, incluso cuando presentaban un grado similar de dano fisico, y también
se notaba que el dolor persistia en ausencia de lesiones periféricas evidentes.
Estas discrepancias clinicas requerian un nuevo marco conceptual para enten-
der la experiencia humana del dolor (9).

En la actualidad, se reconoce ampliamente que el modelo biomédico es in-
suficiente paraabordar de maneraintegral el dolor musculoesquelético crénico.
Enlamayoriade los casos, las disfunciones musculoesqueléticas no son capaces
de explicar completamente la compleja presentacién clinica de las quejas de do-
lor, discapacidad y angustia experimentadas por los pacientes. Por lo tanto, se
hace necesario adoptar un enfoque biopsicosocial en la evaluaciéon y trata-
miento clinico de estos pacientes. Después de la publicacion de la teoria del

-11-
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control de la puerta, se produjo un cambio en el enfoque de la periferia hacia los
mecanismos neuronales centrales para comprender la experiencia del dolor.
Ahora se concebia al cerebro como un centro de procesamiento central, que re-
cibia entradas de diversas fuentes tanto periféricas como centrales. Esto incluia
lainfluencia de procesos afectivo-motivacionales y cognitivo-evaluativos trans-
mitidos por subsistemas diferenciados de actividad cortical dentro del propio
cerebro. Con esta nueva comprension, el cerebro ha pasado de ser un mero re-
ceptor pasivo en el registro del dolor a convertirse en el verdadero arquitecto
de la experiencia dolorosa en si misma. Las investigaciones posteriores en cien-
cia basica sobre los mecanismos del dolor han revelado una interaccion dina-
micay activa entre los sistemas periféricos y centrales del cuerpo, y han seguido
el curso de como la transmisién nociceptiva es inhibida, potenciada o modulada
de forma variable por esta interaccion en multiples niveles del sistema nervioso
periféricoy central. Ahora se considera que el dolor persistente puede ser igual-
mente resultado de la desregulacion del sistema nervioso central y de la trans-
mision de senales nociceptivas ascendentes. Por consiguiente, los conceptos de
neuroplasticidad, convergencia, sensibilizacién central y modulaciéon central,
generalmente han reemplazado a los mecanismos nociceptivos periféricos
como una explicacion central para entender la experiencia del dolor (9).

Por otro lado, durante tres décadas de investigacion, se ha documentado
de manera consistente la efectividad superior del enfoque multidisciplinario en
el tratamiento del dolor en comparacion con terapias menos integrales o inter-
venciones de modalidad Unica. Desde los primeros informes de su éxito, la ex-
pansion de estos programas ha sido notable; desde mediados de la década de
1970 hasta 1990, hubo un aumento de cuatro veces en su nimero, con mas de
200 programas acreditados por CARF en 1998. Ademas, el crecimiento reciente
de la medicina intervencionista del dolor y los costos asociados con las terapias
de inyeccion para el dolor han sido notables. Durante la década entre 1997 y
2006, se produjo un aumento del 200% en los procedimientos intervencionistas
por cada 100,000 beneficiarios de Medicare, con un aumento del 543% en los
bloqueos facetarios. Ademas, entre 2002 y 2006, se observoé un incremento del
137% en el numero de pacientes de Medicare que recibieron multiples bloqueos
nerviosos para el dolor (9).

En tiempos antiguos, el dolor se consideraba un asunto espiritual. Durante
el Renacimiento, hubo un cambio hacia la percepcién del dolor como un fené-
meno digno de estudio cientifico, lo que llevd al descubrimiento de receptores 'y
sensores. Esto condujo al desarrollo de la neurobiologiay a la creencia de que el
dolor era causado por una sobreestimulacion de receptores, lo que impulsé el
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desarrollo de agentes farmacolodgicos para su tratamiento. Este progreso cul-
mino en la teoria del control de la compuerta propuesta por Melzack en 1965.
Durante mas de medio siglo, el control de la compuerta fue esencial en la com-
prension y tratamiento del dolor. Sin embargo, a principios de la década de
1990, lallegada de escaneres cerebrales funcionales marcé un cambio significa-
tivo. La neuromatriz del dolor amplié la comprensién de los cambios en el cere-
brode quienes sufren dolor crénico. Se brindaron aspectos como sensibilizacion
central, sensibilizacidn periférica, neuroplasticidad y activacién de células glia-
les, junto con otros factores como senalizacion de citoquinas y cambios endocri-
nos. Adema3s, se ha prestado mas atencién a los aspectos psicosociales del dolor,
lo que ha contribuido a una mayor comprensién de la experiencia del dolor. Es-
tos avances han ampliado significativamente nuestro conocimiento en la ciencia
del dolor (10).

3.4. CONSIDERACIONES ACTUALES SOBRE EL DOLOR

Histéricamente, el dolor ha sido considerado un signo directo de unalesién
en los tejidos ademas de suponer que la intensidad de dolor, referida por la per-
sona que lo sufre, es equivalente al dano sufrido en el tejido. Esto es lo que se
conoce como una vision cartesiana del dolor. Considerar el dolor como una se-
nal de que existe un dano tisular no es mas que un punto de vista biomédico, el
cual no es capaz de explicar la complejidad del dolor crénico (11). La actividad
de los nociceptores no proporciona con precision la cantidad de dano tisular y
uno de los argumentos de esto es que el dolor tiene una funcién anticipatoria, es
decir, no es una mera consecuencia del dano tisular sino que el dolor también
surge debido a una amenaza o riesgo potencial de dano. Esta funcion anticipa-
toria se ha justificado registrando la actividad de las neuronas nociceptivas del
mono. Se vio que aumentaban su actividad de forma creciente a temperaturas
entre 47°Cy 51°C, por debajo de la temperatura capaz de producir un dafo ti-
sular (12).

Ya que la nocicepcién no es suficiente ni necesaria para que emerja la ex-
periencia de dolor, numerosos estudios ilustran que el dolor no esta correlacio-
nado con la presencia de dano tisular. Hallazgos anormales en las imagenes de
resonancia magnéticade la columna lumbar, como protuberancias o hernias dis-
cales, son encontrados en personas asintomaticas. Esto sugiere que los hallaz-
gos por pruebas de imagenes no estan relacionados, necesariamente, con el
dolor (13). A pesar de esto, los cambios degenerativos en la columna vertebral
son mas prevalentes en individuos sintomaticos como por ejemplo la protrusion
discal, la degeneracion discal y extrusion del disco. Estos hallazgos tuvieron
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correlacién con el dolor lumbar pero, a pesar de esto, no se puede afirmar que
dichos cambios degenerativos de la columna vertebral sean suficientes, por si
solos, para generar dolor pero si sugieren que si estos hallazgos estan presentes,
deben considerarse como posibles generadores de dolor ya que la presencia de
dano estructural aumenta las posibilidades de padecer dolor (14).

3.5. DPOLORAGUDO

El dolor agudo forma parte de la viday, normalmente, se resuelve de forma
rapida en cuestion de pocos dias o semanas aunque hay veces que puede persis-
tir durante periodos de tiempo mas largos (11). El concepto de dolor es apren-
dido por parte de las personas de una forma u otra en funcién de sus
experiencias y desempena un papel adaptativo aunque tiene la capacidad de
producir efectos negativos sobre la funcién y el bienestar social y psicologico,
sobre todo si se mantiene en el tiempo (7).

Por lo general, el dolor impulsa o motiva a tomar una conducta determi-
nada, que en este caso seria evitar la causa que lo esté provocando por lo que se
podria comparar con el hambre y la sed, ya que son impulsos homeostaticos ne-
cesarios para mantener el equilibrio fisiologico 6ptimo para asegurar la super-
vivencia (12). Teniendo en cuenta esto, el dolor no solo podria definirse como
una experiencia sensorial y emocional, sino que forma parte de un sistema mo-
tivacional que dirige la conducta para minimizar el dano tisular. El organismo
adapta constantemente la conducta para protegerse de estimulos nocivos gra-
cias alas predicciones de la posible aparicion de estos y por las acciones conduc-
tuales tomadas para protegerse de cualquier experiencia peligrosa capaz de
generar un dano corporal. Desde este enfoque, el dolor tiene la capacidad de
impulsar el aprendizaje y un modelo tedrico cognitivo conductual que tiene mas
relacion con esta perspectiva es el modelo de evitacion del miedo. Este modelo
puede servir como método a través del cual las personas que experimentan do-
lor se introducen en una espiral de retroalimentacién positiva debido a catas-
troficas interpretaciones del dolor, lo cual los conlleva a una mayor intensidad
de dolor y discapacidad. Debido a que el dolor implica mecanismos de aprendi-
zaje y cambios en la conducta y el comportamiento, tienen la capacidad de crear
patrones menos flexibles y poco adaptativos en las conductas del individuo lo
cual facilita la perpetuacion del dolor y sus problemas relacionados (11).

3.6. DOLOR LUMBAR AGUDO

El dolor lumbar se define como aquel dolor que se localiza en la parte pos-
terior y baja de la espalda entre los pliegues gluteos inferiores y la duodécima
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costilla (1). Es un proceso psicofisiolégico en constante dinamismo el cual es
descrito como una experiencia desagradable. Generalmente, este tipo de dolor
surge como respuesta a un dano tisular y/o procesos inflamatorios relacionados
con lazonadel dolor. Cuando se habla de dolor lumbar agudo es l6gico decir que
posee un valor de supervivencia y también tiene un importante papel en la cu-
racion (15).

Factores fisicos (p. €j., levantar objetos), factores psicosociales (p. €j., fa-
tiga) o la combinacion de ambos podrian ser tomados en cuenta como posibles
desencadenantes del dolor lumbar agudo. Sin embargo, cerca de un tercio de los
pacientes con dolor lumbar agudo no son capaces de recordar un desencade-
nante concreto (16).

En algin momento dado de la vida, |a poblacion adulta padece o va a pade-
cer dolor lumbar y estos porcentajes se encuentran entreel 12,0% y el 33,0% de
las personas (17) y es el principal problema de salud que obliga a los trabajado-
res a jubilarse prematuramente y a abandonar el trabajo a mas personas que las
enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension, neoplasias y enfermedades
respiratorias. Existen ciertos factores de riesgo para desarrollar dolor lumbar
como puede ser la situacién laboral, el tabaquismo, la obesidad y sintomas de-
presivos ademas de los expuestos en la Tabla 4 (16). También cabe destacar la
importancia del suefio como predictor de dolor lumbar ya que existe una impor-
tante relacién entre la calidad de este y el dolor lumbar y viceversa. Como se ha
visto que una mayor tasa de sueno es un factor protector de futuros episodios
de dolor lumbar, seria interesante abordar el suefio de estos pacientes asi como
proporcionarles herramientas para su gestion para un correcto manejo del do-
lor lumbar (18).

Las principales preocupaciones de los pacientes con dolor lumbar son la
necesidad de buscar un diagnostico, tratamiento y curacién como también la au-
sencia de anomalias patoldgicas. Del mismo modo, también tienen preocupacio-
nes sobre recuperar los niveles de salud anteriores, la estabilidad fisica y
emocional, asi como poder participar en actividades sociales y que los profesio-
nales de la salud les crean y que su experiencia de dolor sea validada (16).

3.7.DIAGNOSTICO DEL DOLOR LUMBAR

El diagndstico del dolor lumbar debe basarse en una historia clinica y un
examen fisico ya que es esto es clave para dicho diagnostico y la derivacion a
especialistas en el caso de que fuese necesario. Para ello, se lleva a cabo lo que
se conoce como triaje diagnostico para el dolor lumbar cuyo objetivo es excluir
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las causas no espinales y clasificar a los pacientes en una de las tres grandes ca-
tegorias que son la patologia espinal especifica, (la cual comprende a menos del
1% de los casos de dolor lumbar) el sindrome radicular (aqui se encuentra entre
el 5,0% vy el 10,0% de los casos de dolor lumbar) o el dolor lumbar inespecifico
(este representa el 90-95% de los casos de dolor lumbar). Este ultimo se diag-
nostica por exclusiéon de las dos primeras categorias ya que, a diferencia de las
dos primeras categorias, no existen caracteristicas clinicas clave que identifi-
quen al dolor lumbar inespecifico ya que no hay evidencia de alguna patologia
especifica o afectacion de la raiz nerviosa. Ademas, el dolor lumbar inespecifico
se maneja de forma conservadora y no son necesarias las pruebas de imagenes
para su diagndstico, llegando a estar contraindicadas por la alta prevalencia de
cambios degenerativos en la columna vertebral en personas asintomaticas
(13,19).

Seguidamente, en la Figura 2 se detallan los pasos a seguir para realizar
dicho triaje para el dolor lumbar y asi, de esta manera, facilitar el diagndsticoy
clasificacion del dolor lumbar y, por lo tanto, servir de ayuda para un correcto
tratamiento posterior.

Figura 2. Algoritmo y triaje diagndstico para el dolor lumbar.

Paciente con sintomas de dolor lumbar

A

Historia clinica y exploracion fisica
Duracién de los sintomas

Presentaciones de alerta de patologia Excluir causas no espinales de dolor
especifica lumbar
Signos y sintomas de sindrome radicular Patologia de cadera, dolor visceral referido,
Factores psicosociales sindrome viral y causas vasculares

l

Triaje diagndstico

l l

Patologia espinal especifica Sindrome radicular Dolor lumbar inespecifico
- Fractura vertebral - Dolor radicular Presunto origen
- Malignidad - Radiculopatia musculoesquelético lumbar del
- Infeccion espinal - Estenosis lumbar dolor lumbar. No hay pruebas en
- Espondiloartritis axial atencién primaria para especificar
- Sindrome de cauda equina |a fuente patoanatdmica del dolor
lumbar.

Fuente: Bardin et al. (19)
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A continuacién, se proporciona informacién basica de las dos primeras ca-
tegorias, que son la patologia espinal especifica y el sindrome radicular, para el
diagnostico y la clasificacion del dolor lumbar en la Tabla 2 y Tabla 3 ya que el
dolor lumbar inespecifico se diagnosticaria excluyendo previamente las dos pri-
meras categorias (19):

Tabla 2. Informacién basica para el diagndstico de patologia espinal especifica en el dolor.

Patologia espinal Caracteristicas de alerta
especifica
Fractura vertebral Edad: > 65 afios para hombres, >75 afios para mujeres.

Uso prolongado de corticoesteroides.
Traumatismo severo.
Presencia de contusion o abrasion.

Malignidad Historia de malignidad (bandera roja).
Pérdida de peso inexplicable.
>50 afos.

Infeccién espinal Fiebre o escalofrios.

Paciente inmunodeprimido.

Dolor en reposo durante la noche.
Usuario de drogas intravenosas.
Lesion reciente.

Procedimiento dental o de columna.

Espondiloartritis axial Dolor de espalda >3 meses de duracion con inicio antes de los 45 afios.
Dolor de espalda inflamatorio de inicio insidioso, mejora con el ejercicio,
no mejora con el descanso, dolor nocturno con mejora al levantarse.
Manifestaciones periféricas (artritis, entesitis o dactilitis).
Manifestaciones extrarticulares (psoriasis, enfermedad inflamatoria
intestinal o uveitis).

Antecedentes familiares positivos de espondiloartritis.

Sindrome de cola de Nueva disfuncion intestinal o vesical

caballo Entumecimiento perineal o anestesia en silla de montar.

Cambios persistentes o progresivos en las neuronas motoras inferiores

Fuente: Bardinetal. (19)
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Tabla 3. Informacién basica para el diagnéstico del sindrome radicular en el dolor lumbar.

Sindrome radicular

Historia clinica

Examen fisico

Dolor radicular

Radiculopatia

Estenosis lumbar

Dolor mds intenso en las piernas que
en la espalda.

Dolor agudo, lancinante o profundo
que aumenta con la tos, el estornudo
0 el esfuerzo.

Dolor unilateral, concentracion
dermatomal

Entumecimiento o parestesia.
Debilidad o pérdida de funcidn.

Claudicacion que limita la marcha.
Paciente mayor.

Dolor o calambres bilaterales.

Dolor que se exacerba con la
extension de columna y se alivia con
la flexién de columna.

Pruebas de provocacidn positivas
(exacerbacion del dolor):

Elevacion de pierna estirada

Flexion de rodilla en dectbito prono.
Posibilidad de signo de Kemp
positivo.

Valoracion sensorial: disminucion del
tacto ligero o pinchazoen la
distribucion dermatomal.
Intensificacion de la parestesia con la
extension lumbar.

Valoracion motora: debilidad de los
mudsculos inervados por la raiz
nerviosa afecta.

Reflejos: reflejo rotuliano o Aquileo
reducido o ausente.

Evaluacién neuroldgica normal
durante el reposo.

A veces debilidad motora leve o
cambios sensoriales.

Posturas antidlgicas.

Las posturas extendidas pueden
empeorar el dolor o el
entumecimiento de las piernas.
Marcha de base amplia.

Fuente: Bardin et al. (19)

3.8. FACTORES DE RIESGO

Se observa cada vez mas que los factores emocionales, como la ansiedad y
la depresion, y estrategias cognitivo-conductuales para el afrontamiento del do-
lor, como por ejemplo la kinesiofobia o el catastrofismo, estan mas estrecha-
mente relacionados con el dolor y la discapacidad o limitaciéon que los propios
factores fisiopatologicos y anatdmicos de la lesion. Como ya se sabe, creencias
y expectativas negativas en relacion al dolor, asi como estrategias de evitacion
del dolor contribuyen en gran medida en la experiencia dolorosa y en la disca-
pacidad desarrollada. Por ejemplo, una menor funcion fisicay mayor intensidad
de dolor se asocia con un indice de Masa Corporal (IMC) mas elevado, estar sol-
tero, menos anos de educacion, no trabajar, mayor privacidon socioecondémica,
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hacer menos de 2 horas de ejercicio fisico por semana, mayor catastrofismo y
mayores sintomas de depresién (20).

Teniendo en cuenta esto, existen ciertos factores de riesgo que contribu-
yen en la intensidad de la experiencia dolorosa, la discapacidad reportada y en
la transicion del dolor agudo al dolor crénico y que son de vital importancia te-
nerlos en cuenta. Ya se sabe que ciertos factores fisicos, psicolégicos, sociales y
emocionales van a influir en la génesis, duraciéon e impacto del dolor como pue-
den ser los que aparecen a continuacion (Tabla 4) (21):

Tabla 4. Factores de riesgo que contribuyen a la experiencia de dolor.

Factor de riesgo

Demogréfico Edad
Género
Origen étnico y cultural
Antecedentes socioeconémicos
Situacién laboral y factores profesionales

Estilo de viday Tabaquismo

comportamiento Alcohol
Actividad fisica
Nutricion

Sol y vitamina D

Clinico Dolor
Multimorbilidad y mortalidad
Salud mental
Intervenciones quirtrgicas y médicas
Peso
Trastornos del suefio
Genética

Otro Actitudes y creencias sobre el dolor
Antecedentes de lesiones violentas, abuso o violencia interpersonal

Fuente: Millsetal. (21)

3.9. DOLOR CRONICO

En cuanto al dolor crénico, se define como aquel dolor que persiste mas
alla del tiempo normal de curacién por lo que carece de esa funcion fisiologica
de advertencia como ocurriria en el dolor agudo. El dolor se considera crénico
cuando supera los 3 a 6 meses de duracion. Se asocia con una angustia emocio-
nal significativa y también con una alteracion de la funcionalidad interfiriendo
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con las actividades de la vida diaria y disminuyendo la participacién en los roles
sociales (22).

El dolor crénico afecta alrededor de un 20% de las personas en todo el
mundo representando, también, aproximadamente un 20% de las visitas al mé-
dicoy es unafuente importante de sufrimiento especialmente en las sociedades
industrializadas (11) por lo que requiere de un tratamiento y cuidados especia-
les (22). Generalmente, el dolor es mas prevalente en el sexo femenino en com-
paracion con el masculino aunque, en las ultimas décadas las tasas de
prevalencia del dolor han aumentado en ambos sexos ademas de aumentar con
laedad (11).

El Estudio de la Carga Global de Enfermedad de 2010y sus resultados pos-
teriores revelaron que varias formas de dolor, como el dolor lumbar, el dolor de
cabezay el dolor de cuello suponen la mayor carga de discapacidad de todas las
afecciones especificas, siendo el dolor lumbar el que contribuye al mayor nu-
mero de afios vividos con discapacidad (23). Por otro lado, también se ha esti-
mado que los costos de dolor crénico exceden los costos de las enfermedades
cardiacas, el cdncer y la diabetes (24).

3.10. DOLOR LUMBAR CRONICO

El dolor lumbar crénico (DLC) es aquel dolor que se localiza en la parte baja
y posterior de la espalda entre los pliegues gluteos inferiores y la duodécima
costilla (1) que consta de una duracién de al menos tres meses (22). Como ya se
sabe, es un problema de salud importante el cual puede llegar a ser incapaci-
tante conlacorrespondiente carga social y econédmica. En muchos paises, el DLC
es uno de los trastornos mas frecuentes ya que entre el 70% y el 85% de las per-
sonas han experimentado dolor lumbar en algiin momento de su vida (25). Hay
evidencia que senala que la mayoria de las personas que experimentan dolor
lumbar tienen un prondstico favorable ya que, normalmente, la intensidad del
dolor disminuye en las primeras semanas y el 60% de las personas se recuperan
al cabo de tres meses. Sin embargo, un 40% de las personas no se recuperan del
dolor lumbar a los tres meses y es aqui cuando se habla de DLC. Una vez en esta
situacion, el prondstico es menos favorable ya que la recuperacién ocurre en
menos de la mitad de las personas con DLC en un ano. La IASP considera este
tipo de dolor como una enfermedad en si misma ya que el dolor lumbar, una vez
cronificado, es el principal sintoma provocado por una variedad de factores bio-
l6gicos, psicologicos y sociales (2).
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Alteraciones Cerebrales. Las alteraciones somatosensoriales han sido am-
pliamente estudiadas en el DLC. En estas personas se observan signos de atrofia
cerebral, en concreto unadisminucion de la materia gris en las cortezas prefron-
tales dorsolaterales,en el tdlamoy enlacortezasomatosensorial. Teniendo esto
en cuenta, la persistencia del dolor en la espalda conlleva cambios morfologicos
particulares enlas estructuras conocidas por desempenar un papel fundamental
en la antinocicepcion, o lo que podria ser lo mismo, la capacidad del organismo
para disminuir la sensaciéon de dolor y estos cambios pueden estar relacionados
con laintensidad y la incomodidad asociada al dolor (25). También se ha obser-
vado un cambio en la representacién cortical de la espalda en estos pacientes.
Esto es un hallazgo frecuente en casos de DLC y que puede interpretarse como
una expansion de la representacion de la espalda hacia zonas vecinas de la cor-
teza somatosensorial, en este caso, el pie y la pierna. Dicha representacion cor-
tical expandida podria contribuir en el mantenimiento del dolor en individuos
afectados por esta condicién. Ademas de esto, la respuesta cortical a la estimu-
lacion tactil se relaciona directamente con la cronicidad del dolor, es decir, los
aumentos exagerados de la actividad cortical durante la estimulacidn tactil es-
tan presentes en las personas con mayor duracion del dolor (26).

Las imagenes de resonancia magnética funcional proporcionan pruebas
s6lidas de que el dolor conduce a cambios cerebrales especificos en ciertas
areas corticales y subcorticales, que desempenan un papel fundamental en la
modulacién del dolor vy, por lo tanto, produciendo consecuencias funcionales.
Estas alteraciones morfolégicas y funcionales no son la causa del DLC, sino la
consecuencia, ya gue existe una correlacion positiva entre la duracién del dolor
y dichos cambios en determinadas regiones del sistema nervioso y estos no son
mas que cambios secundarios al dolor mantenido en el tiempo (25).

Se sabe que dichos cambios son la consecuencia del dolor, pero queda por
determinar si estos cambios son consecuencia del dolor crénico o cambios se-
cundarios debidos a factores emocionales asociados al dolor, ya que estos pa-
cientes sin comorbilidades psicoldgicas, como la angustia o la depresién, no
presentan tales alteraciones (27).

Predictores De Cronificacién. Se sabe que existen muchos factores de
riesgo que contribuyen en la experiencia dolorosa y la discapacidad (Tabla 4),
pero hay determinados factores que se asocian con la intensidad y la falta de
recuperacioén del dolor, o lo que es lo mismo, a la cronicidad del dolor lumbar.
Dentro de estos se encuentran el catastrofismo del dolor, el miedo al movi-
miento o kinesiofobia, la ansiedad y la depresidon. Debido a que existen hallazgos
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de que la depresidn se asocia con la falta de recuperacién serian necesarias las
intervenciones dirigidas a tratar este problema. Por lo tanto, los sintomas de-
presivos son un importante predictor para la cronificacién del dolor lumbar vy,
por otro lado, se ha visto que la discapacidad funcional se asocia mas con los
problemas psicoloégicos, como la ansiedad y la depresion, que con el dolor, por lo
que el tratamiento del dolor puede que no sea suficiente para disminuir dicha
discapacidad y pérdida de funcionalidad. Ademas, teniendo en cuenta esto, es
importante detectar de manera precoz estos factores de riesgo psicolégico y no
esperar hasta que la atencién habitual no haya tenido resultado en la disminu-
ciondel dolor y la discapacidad, ya que esto puede atrasar que la persona reciba
el tratamiento adecuado (28). Esto es lo que se conoce como “banderas amari-
llas” y se refieren a los factores psicosociales que aumentan el riesgo de desa-
rrollar o perpetuar el dolor y la discapacidad incluida la baja laboral. Como
ejemplos de “banderas amarillas” estarian las actitudes y creencias negativas
sobre el dolor de espalda (por ejemplo, creer que el dolor lumbar es daiino y que
esta sucediendo algo grave), el comportamiento inapropiado hacia el dolor (por
ejemplo, evitar el dolor o el movimiento y reducir los niveles de actividad) y pro-
blemas emocionales (por ejemplo, la depresion, ansiedad y estrés). También hay
estudios que senalan el hecho de que la prevalencia del dolor lumbar es propor-
cional al nivel de desarrollo del pais (29).

3.11. TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR CRONICO A TRAVES DEL
EJERCICIO

El ejercicio fisico es un tratamiento ampliamente usado para el DLC y se
recomienda como primera linea de tratamiento. El ejercicio fisico comprende
una serie de modalidades como pueden ser el ejercicio aerdbico, el entrena-
miento de fuerza, el ejercicio para el control motor e intervenciones cuerpo-
mente como pueden ser el yoga. Este modo de tratamiento esta asociado con
menores costos, mejores y mas duraderos efectos en la calidad de vida en com-
paracion con el tratamiento habitual (2).

Se sabe que la actividad fisica y el ejercicio fisico son importantes para la
disminucion del dolor en personas con DLC, pero son conceptos diferentes.

La actividad fisica se refiere al movimiento corporal que se produce por la
contraccion de los musculos esqueléticos y que aumenta el gasto energético.
Por otro lado, el ejercicio fisico se refiere al movimiento planificado, estructu-
radoy repetitivo para mejorar o mantener uno o mas componentes de la aptitud
fisica. Dentro del ejercicio fisico se encuentran varias dimensiones como pue-
den ser el ejercicio aerdbico que se refiere a ejercicios en los que los musculos
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del cuerpo se mueven de manera ritmica durante periodos sostenidos y el ejer-
cicioderesistenciaode fuerza, el cual hace que los musculos resistan una fuerza
aplicada (30).

La terapiade ejercicio serefiere a cualquier programa en el cual los pacien-
tes realizan movimientos dinamicos voluntarios repetidos o contracciones mus-
culares estaticas. Estos movimientos pueden ser de todo el cuerpo o especificos
de unaregion, y pueden incluir o no carga externa, y tienen como objetivo el tra-
tamiento del dolor lumbar. Es importante que estos ejercicios sean supervisa-
dos o 'recetados' durante el proceso (5).

Existe una gran cantidad de estudios que investigan la eficacia, la efectivi-
dad vy la seguridad de |la terapia de ejercicios, pero esto hace que sea dificil para
los clinicos tomar decisiones en cuanto a la prescripcion de ejercicio fisico ya
gue existe una amplia variedad de modalidades de ejercicio. Ademas, la pres-
cripciony la adherencia al mismo puede estar dificultada por la complejidad del
DLC ya que una prescripcion inapropiada puede generar brotes de dolor y el re-
fuerzo de las creencias mal adaptativas sobre el dolor lumbar como, por ejem-
plo, que esta pasando algo peligroso en la espalda o que el ejercicio es perjudicial
para el dolor. Esto puede suponer la interrupcion del tratamiento. Por lo tanto,
es necesaria una aportacion clara, para el paciente, sobre cobmo aprovechar este
tipo de intervenciones (2).

Aunque el ejercicio no puede detener el envejecimiento, hay evidencia que
sugiere que el ejercicio regular puede mitigar los efectos negativos de un estilo
de vida sedentario en adultos mayores. La combinacion de ejercicios aerébicos
y de resistencia parece ser mas efectiva para mejorar las capacidades fisicas y
contrarrestar los efectos perjudiciales en la salud cardiovascular y muscular
ademas de tener reducciones significativas en la intensidad y duracién del dolor
(2,5,6,30). Ademas, existe evidencia sélida de que la atencion del médico de ca-
becera para reducir el dolor y la discapacidad y volver al trabajo dentro de los
tres o seis meses posteriores al inicio del dolor no es mas eficaz que la terapia
con ejercicios. También, la terapia con ejercicios es mas eficaz en la reduccién
del dolor y la discapacidad que los tratamientos pasivos como el masaje, la ma-
nipulacion vertebral o la puncidn seca, entre otros, aunque por si sola, la terapia
de ejercicios, no es mas eficaz que lafisioterapia convencional. Esto quiere decir
que el tratamiento 6ptimo para el DLC deberia centrarse en incluir sesiones de
ejercicio fisico dentro de la atencion fisioterapéutica. En cuanto a la modalidad
de ejercicio, no hay diferencias en el dolor y discapacidad hasta los 12 meses de
tratamiento entre ejercicios aerdbicos o ejercicios de resistencia o de fuerza,
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por lo tanto, la eleccion de un tipo de ejercicios u otros dependera de las prefe-
rencias del paciente y de la experiencia clinica del fisioterapeuta. A esto habria
que anadirle laimportancia de laindividualizacién del ejercicio en funcion de las
caracteristicas que presente el paciente, como por ejemplo la localizacién e in-
tensidad del dolor, su estado fisico y lesiones previas, las comorbilidades psico-
l6gicas, asi como expectativas y creencias en relacién al ejercicio (5).

Como bien se sabe, la terapia con ejercicios produce mejoras significativas
enrelaciénalaintensidad del dolor, la discapacidad y la funcionalidad, pero esta
mejoria no es gracias a una mejoria de los aspectos especificos del rendimiento,
es decir, por una mejoria de la fuerza, la movilidad o la resistencia muscular. Por
lo tanto, se podria decir que el efecto de la terapia de ejercicios, en pacientes
con DLC, es inespecifico ya que estos pacientes no mejoran por cambios especi-
ficos en el sistema musculoesquelético. Teniendo en cuenta esto, la mejoria en
el dolor y la discapacidad en dichos pacientes puede atribuirse a cambios en el
sistema nervioso central como, por ejemplo, la reorganizacion cortical que se
produce tras la realizacion de ejercicio fisico, la mejora de la autoeficacia y las
estrategias de afrontamiento del dolor del paciente y no la evitacion del mismo
y la disminucion del catastrofismo. Ademas, dichas mejoras pueden atribuirse a
una reponderacioén sensorial, es decir, a una mayor eficacia de los sistemas que
se encargan de recibir la informacion sensorial, integrarla y organizarla para asi
responder através de ordenes motoras mas eficientes o, simplemente, aunare-
lacidn positiva entre el fisioterapeuta y el paciente (31).

Otro factor responsable de la disminucién del dolor en personas con DLC
es la hipoalgesia inducida por el ejercicio (HIE). Este fendmeno puede inducir
una hipoalgesia debido a varios mecanismos, pero en personas con DLC, |la HIE
puede estar alterada e incluso en este tipo de pacientes puede aparecer un au-
mento de la sensibilidad al dolor en respuesta al ejercicio (hiperalgesia inducida
por el ejercicio). Esto puede ser debido, entre otros, al aumento de la actividad
de los centros nociceptivos centrales, por un desequilibrio entre los mecanis-
mos inhibidores y facilitadores descendentes del dolor y por niveles alterados
de mediadores proinflamatorios, lo cual aumenta la excitabilidad de los sistemas
nociceptivos. También se ha visto que las expectativas negativas sobre el efecto
del ejercicio disminuyen la HIE (32). Dentro de estos mecanismos de la HIE se
encuentran, el sistema opioide/endocannabinoide que gracias a la contraccion
de las fibras musculares se estimulan las fibras nerviosas A-deltay Cy esto, por
lo tanto, activa el sistema opioide enddgeno y el sistema noradrenérgico/sero-
toninérgico por la liberacién de catecolaminas. Se ha visto que la estimulacién
de estas fibras aferentes modula el dolor gracias a la activacion de mecanismos
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inhibitorios espinales y supraespinales. Otro mecanismo, por el cual se produce
dicha disminucién del dolor, es la modulacién condicionada del dolor ya que el
ejercicio puede resultar doloroso, sobre todo a altas intensidades por la presen-
cia de fatiga muscular, con lo cual produce una activacién de los nociceptores
musculares generando una activacion de las vias inhibitorias descendentes del
dolor. Por otro lado, el sistema inmunitario también juega un papel importante
en la HIE ya que durante el ejercicio aumenta la liberacién de citoquinas antiin-
flamatorias y esto puede mejorar la percepcion del dolor (33,34).

4. OBJETIVOS

Obijetivo General:

1. Comprobar el efecto de un programa de ejercicio terapéutico basado en
ejercicios de fuerza sobre el dolor en una mujer con DLC.

Obijetivos Especificos:

1. Conocer los efectos de un programa de ejercicios de fuerza sobre la fun-
cionalidad en una mujer que presenta DLC.

2. Comprobar que la terapia de ejercicios individualizada y adaptada al pa-
ciente puede resultar beneficiosa respecto a la calidad de vida de una
mujer con DLC.

3. Evaluar la viabilidad y seguridad del programa de ejercicio de fuerza
para la paciente con DLC.

4. Ofrecer una posible herramienta terapéutica a tener en cuenta para la
poblacion que padecen DLC.

5. METODOLOGIA

5.1. DISENO DEL ESTUDIO

Serealizard un estudio de un caso que derivade la practicaclinicaen el que
se llevara a cabo un seguimiento semanal de la paciente durante 4 semanas. El
tratamiento constara de 12 sesiones que se realizaran 3 veces a la semana du-
rante dichas 4 semanas excepto los sabados y domingos que seran los 2 dias de
la semana que se utilizaran para descansar, es decir, no se realizaran los ejerci-
cios prescritos. La cronologia exacta figuraen la Tabla 5. La paciente ha firmado
el consentimiento informado (Anexo 3).
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Tabla 5. Cronologia de la intervencion.

Fecha
Valoracion inicial 10/03/2024
1% sesion 11/03/2024
2° sesion 13/03/2024
3% sesién 15/03/2024
4% sesion 18/03/2024
5% sesién 20/03/2024
67 sesién 22/03/2024
7% sesion 25/03/2024
87 sesion 27/03/2024
9? sesion 29/03/2024
10% sesion 01/04/2024
11% sesion 03/04/2024
12% sesion 05/04/2024
Valoracidn final 06/04/2024

Fuente: elaboracion propia.

5.2.SUJETO DE ESTUDIO

Se trata de una paciente mujer de 58 anos de edad que padece DLC desde
hace 7 anos. Trabajadora, durante toda su vida, en una fabrica de mantecados
durante los meses de septiembre a diciembre, ademas del trabajo de recoleccién
de aceituna, cuando acaba su trabajo en la fabrica de mantecados, hasta enero.
Elresto de los meses del afio se encuentra como “ama de casa”. No realiza ningun
tipo de ejercicio fisico salvo los meses de junio, julio y agosto que practica nata-
cion en la piscina municipal de su localidad 3 dias a la semana y ademas es fuma-
dora.

Entre las caracteristicas del dolor lumbar que presenta la participante del
estudio se puede destacar la constancia del dolor en la regién lumbar a lo largo
de todo el dia, con momentos del dia en los que este aumenta. Este aumento o
brote de dolor, la participante, lo atribuye a determinadas tareas fisicas como
pueden ser levantar y trasladar objetos pesados del suelo durante su jornada
laboral y también cuando pasa tiempo prolongado sobre la misma posicion. Ade-
mas, es impredecible, ya que hay algunos dias en los que el dolor no aparece, y
no hay una correlacion exacta estimulo-dependiente pero, normalmente, su in-
tensidad de dolor lumbar oscila entre 6-8 sobre 10 en la Escala de Calificacién
Numérica (NRS). Otra caracteristica de su dolor es que a pesar de que se
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mantiene constante alo largo del tiempo, este se comporta de manerailégicaya
gue hay algunos dias en los que el dolor aparece en diferentes localizaciones de
la region lumbar incluso hay dias en los que la intensidad es muy baja. Por otra
parte, el dolor no interrumpe el sueno de la participante durante la noche pero,
a pesar de esto, experimenta dificultad para conciliar el suefio.

5.3. ANTECEDENTES MEDICOS

Por otro lado, ademas de padecer DLC, otros antecedentes de condiciones
médicas relevantes que la paciente padece podrian ser fibromialgia, diagnosti-
cada por su médico de cabecera en 2018. También fue diagnosticada de rectifi-
cacion cervical con degeneraciones osteodiscales a nivel de C4-C5,C5-Cé6y Cé-
C7 con protrusiones discales difusas y desgarros anulares posteriores en ese
mismo ano. El tratamiento para dichas afecciones consistié en ejercicios aerébi-
cos suaves (su médico no le especificé ninguno) y se le prescribié acetaminofén
y tramadol ademas de antidepresivos los cuales, la participante, no quiso tomar.

Para su DLC ha recibido varios tipos de tratamientos médicos y de fisiote-
rapia. El tratamiento médico consistio en la administracion de acetaminofén, di-
clofenaco, naproxeno y dexketoprofeno para disminuir la intensidad del dolor.
También, su médico de cabecera le receté lorazepam para tratar el insomnio de-
rivado del dolor que le estaba provocando, ademas le proporciond una serie de
ejercicios de estiramientos para la columna lumbar por medio de un folleto ex-
plicativo para que los realizara en casa. Estos estiramientos los realizé durante
1 semana posterior a la visita de su médico de cabecera ya que no notaba nin-
guna mejoria en su dolor tras realizarlos y por falta de motivacion.

El tratamiento de fisioterapia que recibié en unaclinica privada de su loca-
lidad se baso principalmente en terapia manual como el masaje y las manipula-
ciones de la columna lumbar, termoterapia por medio de luz infrarroja,
crioterapia por medio de bolsas de hielo aplicadas durante 10 minutos al inicio
de cada sesion de fisioterapia y vendaje neuromuscular. También recibié sesio-
nes de magnetoterapia y se le aplicé electroestimulacién transcutanea (TENS)
para la disminucion del dolor. Ademas de esto, al final de las sesiones realizaba
varios ejercicios de estiramientos y fortalecimiento de baja intensidad mediante
la utilizacion de gomas elasticas que habian sido explicados por la fisiotera-
peuta. Este tratamiento tuvo una duracion de 2 meses, comenzé en noviembre
y terminé en diciembre del ano 2018 por lo que recibié un total de 8 sesiones a
las cuales acudia una vez a la semana. Una vez terminé esas sesiones de fisiote-
rapia no ha vuelto a acudir a ningun servicio de fisioterapia hasta la fecha.
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5.4.IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA

La paciente relata que el dolor ha afectado a su calidad de vida ya que le
supone una carga muy limitante y ha tenido que dejar de hacer ciertas activida-
des porque el dolor se lo impide. Debido a esto, ha experimentado limitaciones
en su trabajo hasta el punto de verse obligada a cambiar de puesto de trabajo ya
que hay tareas que le suponen un aumento del dolor, por lo que ha tenido que
reducir su implicacion en las tareas que requieren un mayor esfuerzo fisicoy el
17/07/2018 obtuvo una baja laboral temporal. En torno a sus relaciones socia-
les y familiares, también se han visto afectadas o limitadas en cierta medida ya
que, ha tenido que dejar de hacer aquellas actividades que le provocan un au-
mento del dolor como por ejemplo jugar con sus nietos.

5.5.VARIABLES DE ESTUDIO

El presente estudio se centra en investigar el efecto del ejercicio de fuerza
en una paciente que sufre DLC. Para alcanzar este objetivo, se identifican las
siguientes variables:

1. Variable independiente:

a. Ejercicio de fuerza: esta variable representala intervencion principal del
estudio, que consiste enun programa de ejercicio disefiado para reducir
el dolor en dicha paciente, asi como mejorar su calidad de vida.

2. Variables dependientes:

a. Dolor lumbar cronico: laintensidad del DLC sera medida utilizando una
escala de evaluacién validada, como la Escala de Calificacion Numérica
(NRS) antes, durante y después de la intervencion.

b. Discapacidad: por medio del cuestionario Roland-Morris, se medira la
discapacidad que experimenta la paciente antes y después de la inter-
vencion.

c. Calidad de vida: para ello, se utilizara el cuestionario SF-36 que se utili-
zard antes y después de la intervencién.

3. Variables controladas:

a. Edad:setendraencuentalaedaddelaparticipante yaque el DLC puede
variar segun la edad.

b. Duracién del dolor lumbar crénico: se considerara la duraciéon del DLC
ya que una duracion mas prolongada puede hacer que la participante
responda de una manera no esperada al programa de ejercicio.
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4. Variable extrana:

a. Factores psicosociales: se tendran en cuenta la presencia de factores
psicosociales como el estrés, la ansiedad y la depresidén, que podrian in-
fluir en la percepcion del DLCy la adherencia al programa de ejercicio.

5. Variable demografica:

a. Sexo: se tomard en consideracién el sexo de la participante ya que pue-
den existir diferencias en la prevalenciay la percepcion del dolor lumbar
entre hombres y mujeres.

b. Nivel socioecondmico: También se tendra en cuenta el nivel socioeco-
noémico, ya que puede influir en el acceso a los servicios de saludy en la
experiencia del dolor lumbar crénico.

El analisis de estas variables permitira evaluar de maneraintegral el efecto
del programa de ejercicios de fuerza en el tratamiento del DLC, asi como identi-
ficar posibles factores que puedan modular dicha relacién.

5.6. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

A continuacién, se describen las escalas de evaluacién utilizadas para me-
dir diferentes aspectos del DLC y su impacto en la calidad de vida y la funciona-
lidad de los pacientes:

1. Escala de Calificacion Numérica del Dolor (NRS por sus siglas en inglés):

La NRS sera empleada para medir la intensidad del DLC. Es una escala que
deriva de la Escala Visual Analégica (EVA) pero con la diferencia de que la NRS
es una version numérica segmentada en la que la participante selecciona un nu-
mero entero (desde el O al 10) que mejor refleja la intensidad de su dolor. La
participante marcara su nivel maximo y medio de dolor de los ultimos 7 dias,
donde O representa “no dolor” y 10 “dolor maximo imaginable”. Ademas, en ese
mismo documento, se indicara la localizacién de su dolor seleccionandola en un
dibujo del cuerpo humano (35).

Esta escala se utilizara en el momento de la valoracién indicando la inten-
sidad de dolor medio de los ultimos 7 dias, durante las diferentes sesiones de
ejercicio ademas de al final del tratamiento para que de esta manera quede re-
flejado el comportamiento del dolor a lo largo de la intervencién y conocer el
efecto del ejercicio de fuerza sobre el dolor.

Con esta escala se pretende dar respuesta al objetivo general de este es-
tudio, es decir, comprobar el efecto de un programa de ejercicio terapéutico
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basado en ejercicios de fuerza sobre el dolor en una mujer con DLC. Por otro
lado, también busca dar respuesta al objetivo especifico de evaluar la viabilidad
y seguridad del programa de ejercicio de fuerza para la paciente con DLC.

2. indice de Sensibilizacién Central (CSI por sus siglas en inglés):

El CSI sera aplicado para evaluar la posible presencia de sensibilizacion
central en la participante con DLC. Consta de una serie de preguntas disefadas
para examinar sintomas como la fatiga, los problemas de sueno y la sensibilidad
al dolor, trastornos cognitivos y otros sintomas asociados que pueden indicar
una mayor sensibilidad del sistema nervioso central (36).

Se cumplimentara en el momento de lavaloraciény al final del tratamiento.

Con este indice se pretende dar respuesta al objetivo general de este estu-
dio, es decir, comprobar el efecto de un programa de ejercicio terapéutico ba-
sado en ejercicios de fuerza sobre el dolor en una mujer con DLC.

3. Escala de Dolor Neuropatico (DN4):

El DN4 se utilizara para identificar la presencia de dolor neuropatico en la
paciente. Esta escala evalta diferentes caracteristicas del dolor, como el tipo de
dolor, lasensaciéon de ardor o pinchazos, la sensibilidad al tacto y la presenciade
entumecimiento (37).

Se llevara a cabo durante la valoracién de la participante y al final del tra-
tamiento para controlar si habian aparecido sintomas relacionados con la raiz
nerviosa.

Con esta escala se pretende dar respuesta al objetivo general de este es-
tudio, es decir, comprobar el efecto de un programa de ejercicio terapéutico ba-
sado en ejercicios de fuerza sobre el dolor en una mujer con DLC.

4. Cuestionario de Salud SF-36:

El Cuestionario de Salud SF-36 se utilizara para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud de la participante. Este cuestionario consta de 36 pre-
guntas que abarcan diversas dimensiones de la salud fisica y mental, incluyendo
la funcidn fisica, el bienestar emocional y la salud general percibida (38).

Se empleara al principio del tratamiento, es decir, durante la valoracion y
al final del mismo para observar el efecto del ejercicio de fuerza sobre la calidad
de vida.

Con este cuestionario se pretende dar respuesta a dos de los objetivos es-
pecificos, los cuales son: conocer los efectos de un programa de ejercicios de
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fuerza sobre la funcionalidad en una mujer que presenta DLC y comprobar que
la terapia de ejercicios individualizada y adaptada al paciente puede resultar be-
neficiosa respecto a la calidad de vida de una mujer con DLC.

5. Escala de Roland-Morris:

La Escala de Roland-Morris se utilizara para estimar el impacto del DLC en
la funcionalidad diaria de la participante. Este cuestionario consta de 24 afirma-
ciones relacionadas con las actividades cotidianas como caminar, levantar obje-
tos o realizar tareas domésticas, donde la participante indicé cuantas de estas
afirmaciones eran aplicables a su situacién actual (39).

El presente cuestionario se cumplimentara durante la valoracion y al final
del tratamiento para comprobar el efecto del ejercicio de fuerza sobre la funcio-
nalidad de la participante con DLC.

Con esta escala se pretende busca dar respuesta a uno de los objetivos es-
pecificos, el cual es: conocer los efectos de un programa de ejercicios de fuerza
sobre la funcionalidad en una mujer que presenta DLC.

6. Escala de Catastrofizacion ante el Dolor (PSC por sus siglas en inglés):

La PSC es una de las escalas mas utilizadas para medir la catastrofizacion
ante el dolor. Es un cuestionario de 13 items que comprende 3 dimensiones: a)
rumiacion; b) magnificacion, y c) desesperanza. Cada item describe diferentes
pensamientos y sentimientos que pueden estar asociado al dolor y la partici-
pante debera indicar el grado en el que esos pensamientos o sentimientos los
experimentd mientras estaba el dolor presente en una escalade 5 puntos, donde
O refleja “nada en absoluto” y 4 “todo el tiempo” (40).

Estaescalaseaplicaraenlavaloraciéninicial y al final del tratamiento para
gue de esta manera se pueda comprobar el efecto del ejercicio de fuerza sobre
los valores de catastrofismo.

Por medio de esta escala se quiere dar respuesta al objetivo especifico de
conocer los efectos de un programa de ejercicios de fuerza sobre la funcionali-
dad en una mujer que presenta DLC.

5.7. MATERIALES USADOS PARA LA INTERVENCION

En cuanto a los materiales usados para la intervencion, fueron necesarios
una barra de musculaciéon de 10 kg de peso. También se utilizaron 2 discos de
peso de 0,5 kgy 2 de 2 kg y una banda elastica de 45kg de resistencia, es decir,
habria que aplicar una fuerza de 45 kg para estirar la banda hasta el 200 % de su
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tamano. Ademas, para la realizacién de determinados ejercicios fue necesario el
uso de un banco de musculacion y para la seguridad durante los ejercicios en los
que se utilice la barra de musculacién con discos de peso, se colocaran 2 cierres
metalicos que sirven para asegurar los discos de peso en su lugar durante el le-
vantamiento de pesas. Estos cierres se colocan en los extremos de la barra para
evitar que los discos se deslicen o se desprendan durante el levantamiento, lo
que podria causar lesiones al levantador o danar el equipo. Los cierres metalicos
proporcionan una sujecion firme y segura, garantizando que los pesos se man-
tengan estables y en su lugar durante el levantamiento, lo que permite al levan-
tador concentrarse completamente en su técnicay en el levantamiento en si.
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Imagen 1. Barra de pesas de 10kg. Fuente: elaboracion propia.
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Imagen 2. Disco de peso de 0,5kg. Fuente: elaboracion propia.
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Imagen 3. Disco de peso de 2kg. Fuente: elaboracion propia.
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Imagen 4. Disco de peso de 5kg. Fuente: elaboracion propia.

Imagen 5. Cierres metdlicos. Fuente: elaboracion propia.

Imagen 6. Banco de musculacioén. Fuente: elaboracion propia.

Imagen 7. Banda eldstica de 45kg. Fuente: elaboracion propia.
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5.8. PLANIFICACION DE LA INTERVENCION DE FISIOTERAPIA

El programa de ejercicios se llevara a cabo durante 4 semanas el cual, en
cada semana, se realizaran 3 sesiones de ejercicio, por lo tanto, constara de un
total de 12 sesiones. Ademas de las 12 sesiones de ejercicio, se valorara a la par-
ticipante tanto al inicio como al final del tratamiento. Esta valoracién incluye la
Escala de Valoracion Numérica del Dolor (NRS), la Escala de Sensibilizacion
Central (CSl), la Escala de Dolor Neuropatico (DN4), el Cuestionario de Salud
SF-36, la Escala de Roland-Morris y la Escala de catastrofizacién ante el dolor
(PSC).

Las sesiones constan de ejercicios de fuerza centrados en trabajar los vec-
tores principales de movimiento como son los empujes horizontales y verticales,
las tracciones horizontales y verticales, ejercicios en los que predomina el mo-
vimiento de la caderay ejercicios en los que predomina el movimiento de la ro-
dilla por lo que serian un total de 6 ejercicios. De esta manera, el programa de
ejercicios incluira los grandes grupos musculares de todo el cuerpo.

Serealizaran 3 series de cada ejercicio con un total de 10 repeticiones por
cada serie, entre 1 y 2 minutos de descanso entre series y entre 2 y 3 minutos
de descanso entre ejercicios.

En la Tabla 6 se detallan los ejercicios, el nUmero de repeticiones y de se-

ries.
Tabla 6. Conjunto de ejercicios, series y repeticiones.
Ejercicios N° de series N° de repeticiones
Pres de banca 3 10
Pres de hombros 3 10
Tracciones verticales con goma 3 10
Remo con barra 3 10
Peso muerto 3 10
Sentadilla 3 10

Fuente: elaboracion propia.

Para la seleccién de la carga con la que se trabajara en cada ejercicio se
utilizara la Escala de Esfuerzo Percibido (RPE por sus siglas en inglés) (41). Du-
rante cada ejercicio se alcanzara entre 5 y 6 sobre 10 de esfuerzo percibido.
Para ello, se le explicara a la participante dicha escala y sera ella la que indique
su percepcion de esfuerzo en cada ejercicio. En caso de que no se consiga un
minimo de 5 sobre 10 en esta escala, se procedera al aumento de la carga de
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forma progresiva hasta que se alcance ese minimo y, una vez alcanzado, se dara
comienzo al niumero de series. Por ende, si a medida que avanzan las sesiones la
participante reporta una percepcion del esfuerzo menor a 5 ante la misma carga
de los ejercicios que la sesion anterior, se aplicara un aumento de la misma.

Con el finde no provocar un aumento del dolor lumbar dentro de la sesion,
al inicio de cada ejercicio y serie se le pedira a la participante que indique la in-
tensidad de dolor que presenta por medio de la NSR. Si durante larealizacion de
algun ejercicio, la participante experimenta un aumento de su dolor lumbar, al-
canzando un dolor no tolerable (8-9 sobre 10 en la NSR), de forma que le impida
continuar con la siguiente serie o con el siguiente ejercicio se llevara a cabo una
disminucion de la carga. Si a pesar de disminuir la carga el dolor sigue siendo no
tolerable, se disminuirad el nimero de series y repeticiones respectivamente
hasta que, el dolor, se encuentre entre O y 4 en dicha escala. No obstante, aun-
gue se haya disminuido la carga y el numero de series y repeticiones, el dolor
gue experimenta durante la realizacién de los ejercicios supera el 4 en intensi-
dad, se procedera a la suspension de la sesion de tratamiento. Dicho esto, si al
comienzo de la sesién la participante presenta un dolor por encima del 4 en in-
tensidad, pero a medida que avanzan las series y ejercicios su dolor disminuye,
se completara la sesion de tratamiento.

A continuacion, en la Tabla 7 se presenta la planificacién de la intervencion
que se efectuara alo largo de las 4 semanas de tratamiento.

Tabla 7. Planificacion de la intervencion.

Planificacion

Semana 1 Se realizard la valoracion inicial, en la que se cumplimentaran los diferentes test
y escalas ademas de registrar la intensidad media de dolor (de los tltimos 7
dias). También se le explicard en qué consistiré el tratamiento y la realizacién de
los ejercicios. Ademds, se llevaran a cabo 3 sesiones de tratamiento con una
duracién comprendida entre 45y 60 minutos. También, dentro de las sesiones
se realizard un registro de la intensidad de dolor por medio de la NRS.

Semanas 2 -3 Constaran de un total de 6 sesiones dividas en 3 sesiones por cada una de esas
semanas con una duracién comprendida entre 45 y 60 minutos. Se continuara
con la realizacién de los ejercicios ademés de una progresion en la carga en caso
de que fuese necesario. Se registrara la intensidad del dolor por medio de la
NRS durante las sesiones.

-35-
WANCEULEN
Editorial



EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEUTICO DE FUERZA SOBRE EL DOLOR
LUMBAR CRONICO: ESTUDIO DE UN CASO

SERGIO GARCIA BLANCO Y MARIA JESUS MUNOZ FERNANDEZ Osuna

Journals

Planificacion

Semana 4 Se terminara esta semana con las Gltimas 3 sesiones de tratamiento con una
duracién comprendida entre 45y 60 minutos y con las correspondientes
progresiones en la carga, en caso de que fuese necesario ademés del registro de
la intensidad del dolor durante las sesiones por medio de la NRS. Por tltimo, se
llevard a cabo la valoracién final, en la que se pasaran los diferentes testy
escalas ademas de registrar intensidad media de dolor (de los Gltimos 7 dias)
para que de esta manera se puedan comprobar los efectos que ha tenido el
ejercicio de fuerza sobre las diferentes variables.

Fuente: elaboracion propia.

Seguidamente, se muestran las imagenes de los ejercicios programados
con las diferentes cargas con las que se realizaron para alcanzar la intensidad
minima durante las sesiones.

Imagen 8. Pres de banca con 14kg. Fuente: elaboracion propia.
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Imagen 9. Traccion con goma de 25kg. Fuente: elaboracion propia.

Imagen 10. Pres de hombros con 10kg. Fuente: elaboracion propia.
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Imagen 11. Remo con 20kg. Fuente: elaboracion propia.

Imagen 12. Peso muerto con 20kg. Fuente: elaboracion propia.
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Imagen 13. Sentadilla con 15kg. Fuente: elaboracion propia.

6. RESULTADOS

La participante completé el programa de ejercicio de fuerza con un segui-
miento de 4 semanas. A continuacion, en las siguientes tablas.

Tabla 8. Puntacion de dolor medida con la NRS.

Pre-test Post-test
Dolor medio: 7 Dolor medio: 1
Dolor maximo: 8 Dolor maximo: 2

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 9. Puntuacién de dolor en las sesiones de tratamiento con la NRS.

Inicio de la sesién Durante la sesién Final de la sesion
Sesién 1 8 5 2
Sesién 2 5 3 2
Sesién 3 5 2 2
Sesion 4 3 0 0
Sesién 5 0 0 0
Sesién 6 0 0 0
Sesién 7 2 1 0
Sesion 8 2 0 0
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Inicio de la sesién Durante la sesién Final de la sesion
Sesion 9 0 0 0
Sesién 10 0 0 0
Sesién 11 0 0 0
Sesion 12 0 0 0

Fuente: elaboracion propia.

En el Anexo 1y Anexo 2, se muestra el mapa de dolor realizado sobre la
participante en el que se localiza el dolor en la zona lumbar, asi como la puntua-
cion maxima y la puntuacion media de los ultimos 7 dias. Esta informacién se
recogio el dia de la valoracidn inicial y al final del tratamiento respectivamente.

La Tabla 10. Resultados del cuestionario SF-36.Tabla 10 muestra los resul-
tados del cuestionario SF-36 pero solo se muestran las preguntas cuyas res-
puestas han sido diferentes en el pre-test con respecto al post-test.

Tabla 10. Resultados del cuestionario SF-36.

Preguntas Pre-test Post-test
En general, usted diria que su salud es Buena Mala
Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos ~ Si, me limita un poco Si, me limita mucho

intensos, tales como correr, levantar objetos
pesados, o participar en deportes agotadores?

Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos ~ Mucho Si, me limita un poco
moderados, como mover una mesa, pasar la

aspiradora, jugar a los bolos o caminar mds de

una hora?

Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso  Nada Si, me limita un poco
por la escalera?

Su salud actual, ;le limita para caminar un Un poco No, no me limita nada
kilometro o0 més?

Durante las dltimas 4 semanas, ; hizo menosde ~ No Si
lo que hubiera querido hacer, a causa de su
salud fisica?

Durante las Gltimas 4 semanas, ;tuvo que dejar  No Si
de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

Durante las Gltimas 4 semanas, ;tuvo dificultad ~ No Si
para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas

(por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa

de su salud fisica?
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Preguntas Pre-test Post-test

Durante las dltimas 4 semanas, ;no hizo su No Si
trabajo o sus actividades cotidianas tan

cuidadosamente como de costumbre, a causa de

algln problema emocional (como estar triste,

deprimido, 0 nervioso)?

Durante las Gltimas 4 semanas, ;hasta qué Nada Un poco
punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades

sociales habituales con la familia, los amigos, los

vecinos u otras personas?

¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante  Si, mucho Si, moderado
las 4 Gltimas semanas?

Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo ~ Solo alguna vez Algunas veces
se sinti6 tan bajo de moral que nada podia

animarle?

Durante las 4 dltimas semanas, ;Cudnto tiempo ~ Muchas veces Alguna vez

tuvo mucha energia?

Durante las 4 ltimas semanas, ;con qué Algunas veces Solo alguna vez
recurrencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades

sociales (como visitar a amigos o familiares)?

Estoy tan sano como cualquiera Bastante falsa No lo sé

Nota. En esta tabla se muestran solo las preguntas cuyas respuestas han sido diferentes en el
pre-test y el post-test. Fuente: elaboracion propia.

Se observaron diferencias significativas entre los resultados del pre-test y
el post-test en varios dominios de salud evaluados mediante el cuestionario SF-
36. A continuacion se presentan los cambios identificados en cada dominio:

1. Funcion Fisica: Se identificaron mejoras en la percepcién de la limitacién
para realizar esfuerzos moderados, aunque también se observé un aumento en
la percepcion de la limitacion para esfuerzos intensos.

2. Rol Fisico: Se encontré un cambio significativo hacia la percepcion de
dificultades en el desempeno de actividades laborales y cotidianas en el post-
test.

3. Dolor Corporal: Se observé una reduccidn significativa en la intensidad
del dolor corporal en el post-test en comparacion con el pre-test, lo que sugiere
una mejora en este aspecto de la salud fisica.
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4.Salud General: Se observé un cambio notable en la percepciéon de la par-
ticipante entre el pre-test y el post-test. En el pre-test, el participante considerdo
que su salud era buena en general. Sin embargo, en el post-test, esta percepcién
cambid y el participante la describié como mala.

5. Vitalidad: Se identificd una disminucién en el nivel de energia percibido
por la participante en el post-test en comparacion con el pre-test.

6. Funcionamiento Social: Se encontraron mejoras en la capacidad para
participar en actividades sociales.

7.Salud Mental: Se encontré un aumento en la frecuencia de sentirse bajo
de animo en el post-test en comparacion con el pre-test. Ademas, la participante
reporto haber tenido menos energia durante las ultimas 4 semanas en el post-
test en comparacion con el pre-test.

8. Limitacion por problemas emocionales: Se identificé un aumento en la
limitacién percibida debido a problemas emocionales en el post-test en compa-
racion con el pre-test. Esimportante destacar que las demas preguntas del cues-
tionario SF-36 no se mencionan especificamente en esta sintesis debido a que
las respuestas de la participante se mantuvieron constantes entre el pre-test y
el post-test en esos dominios.

Tabla 11. Puntuacion en las escalas y cuestionarios restantes.

Cuestionarios Pre-test Post- test

PSC 33 20

CSl 44 39

DN4 <4 (no dolor neuropatico) <4 (no dolor neuropatico)
Roland-Morris 3 3

Fuente: elaboracion propia.

La participante completo un programa de ejercicio de fuerza durante 4 se-
manas, lo que resulté en una reduccion significativa del dolor lumbar crénico.
Sin embargo, se observaron cambios adversos en la percepcién de la salud ge-
neral y la vitalidad, segun el cuestionario SF-36. Aunque se registraron mejoras
en la limitacion fisica moderada, hubo un aumento en las dificultades para reali-
zar esfuerzos intensos y en la percepcion de problemas emocionales. Otros
cuestionarios mostraron una disminucion en las puntuaciones de catastrofiza-
cion del dolor y de sensibilizacion central mientras que las puntuaciones en la
escala Roland-Morris se mantuvieron estables.
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Los resultados obtenidos a través de la evaluacién del dolor neuropatico
(DN4) revelaron que la puntuacion tanto en el pre-test como en el post-test fue-
ron menores a4, lo que indica que la paciente no experimentaba dolor neuropa-
tico segun los criterios de esta escala en ninguno de los momentos de la
evaluacion.

7. DISCUSION

En este estudio de caso, se investigo el impacto de un programa de ejerci-
cios de fuerza durante un mes en una paciente con dolor lumbar crénico. El tra-
tamiento mostro una reduccion significativa en la intensidad del dolor después
de completar el programa. Estos hallazgos van en la misma linea que estudios
previos los cuales han demostrado la efectividad del ejercicio en el tratamiento
del dolor lumbar crénico. Investigaciones anteriores respaldan la idea de que el
entrenamiento de fuerza puede reducir el dolor en pacientes con esta afeccién
(2). Sin embargo, estos estudios (2,3) suelen abarcar programas de ejercicios a
largo plazo, mientras que este se centro en un periodo mas corto de solo un mes.
A pesar del corto periodo de tiempo, este estudio ofrece informacién valiosa de-
bido a que incluso un periodo de ejercicio mas corto puede tener un impacto po-
sitivo en el dolor.

El objetivo general de esta investigacion se centra en evaluar especifica-
mente el efecto de un programa de ejercicio terapéutico basado en ejercicios de
fuerza enlareducciondel dolor en la participante con DLC. Este enfoque es cru-
cial, ya que el dolor crénico puede ser debilitante y afecta negativamente la ca-
lidad de vida de las pacientes por lo que el uso de ejercicios de fuerza como
intervencion terapéutica es especialmente relevante, ya que se ha demostrado
gue este tipo de intervenciones puede tener beneficios significativos en el ma-
nejo del dolor lumbar crénico (2).

Al lograr este objetivo, se espera no solo agregar conocimiento significa-
tivo al campo de la fisioterapia y la rehabilitacién, sino también ofrecer una op-
cion de tratamiento no invasiva y de bajo costo para las mujeres que sufren de
DLC. Esto podria tener un impacto positivo tanto a nivel individual como a nivel
de salud publica, al reducir la carga econémica asociada con esta condicion.

Por otro lado, se evalu6 el impacto del programa de ejercicios de fuerza en
la calidad de vida de la participante, utilizando el cuestionario de salud SF-36 y
la discapacidad por medio del cuestionario de Roland-Morris. A pesar de que
dos de los objetivos fueron mejorar la calidad de vida y ladiscapacidad mediante
este enfoque de tratamiento, los resultados obtenidos no reflejaron una mejora
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en ambas variables después de un mes de intervencién. Es importante conside-
rar varias posibles explicaciones para estos resultados como por ejemplo la du-
racion relativamente corta del tratamiento. Es posible que el periodo de un mes
no haya sido suficiente para producir cambios significativos en la percepcion de
la calidad de vida y la discapacidad de la participante. Los estudios previos que
han demostrado mejoras en la calidad de vida a través del ejercicio general-
mente han implementado programas de mayor duracion (2,3,6). Este aspecto
podria sugerir que una intervencion mas prolongada podria haber sido necesa-
ria para observar mejoras significativas en la calidad de vida y la discapacidad
de la participante. Adema3s, el tamano reducido de la muestra también podria
haber influido en los resultados. La muestra reducida limita la generalizacion de
los resultados a una poblacién mas amplia de pacientes con DLC. Es posible que
las caracteristicas unicas de la participante como la edad, el sexo, el nivel de ac-
tividad fisica previa y la gravedad del dolor lumbar, el estado emocional y social
hayan influido en los resultados observados. Por otra parte, aunque hubo una
mejora en ciertos aspectos, como la limitacion para caminar un kildmetro o mas
y la frecuencia del dolor, otros aspectos incluso empeoraron, como la percep-
cion general de salud, la limitacion para hacer esfuerzos intensos, y la afectacion
en el trabajoy las actividades cotidianas. Esta disminucion general en la percep-
cionde lasaludy el aumento en las limitaciones fisicas y emocionales en el post-
test en comparacion con el pre-test puede ser debido a que, aunque el trata-
miento con ejercicios de fuerza ha podido tener un impacto positivo en algunos
aspectos del dolor, puede no haber abordado completamente otros aspectos del
bienestar fisico y emocional de la participante. Es importante reconocer que el
DLC tiene multiples dimensiones y no todas pueden ser abordadas eficazmente
con un solo tipo de tratamiento. Es posible que se necesiten intervenciones
complementarias, como la terapia cognitivo-conductual para manejar el estrés
y laansiedad relacionados con el dolor, educacion sobre el manejo del dolor ade-
mas de considerar el impacto de factores emocionales, sociales y psicolégicos
en la percepcién del dolor y la calidad de vida de la participante.

Otro punto es que los hallazgos revelan una disminucién notable en el pun-
taje de catastrofismo entre el pre-test y el post-test, lo que implica una reduc-
cion en la tendencia a magnificar la importancia del dolor y a anticipar lo peor
en situaciones dolorosas por parte de la participante. Este fendmeno sugiere
que el tratamiento hasido eficaz en abordar este componente especifico del ma-
nejo del dolor. En cuanto a la sensibilizacidon central, aunque también se observa
una disminucion en el puntaje, esta mejora es menos marcada, indicando cierta
mejoria en la amplificacién del dolor por parte del sistema nervioso central,
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aunque quizas no tan significativa como en el caso del catastrofismo. En suma,
estos resultados evidencian un impacto positivo del tratamiento tanto en el ca-
tastrofismo como en la sensibilizacion central, lo que sugiere una mejora global
en la percepciony gestion del dolor por parte de la paciente. En los analisis rea-
lizados utilizando la escala de evaluacion del dolor neuropatico (DN4), se ob-
servo que tanto en la primera medicion (pre-test) como en la segunda (post-
test), la puntuacién fue inferior a 4. Esto sugiere que la paciente no experimen-
taba dolor neuropatico segun los estandares establecidos por esta escala en nin-
guno de los momentos de la evaluacion. En resumen, los resultados indican que
no se detectd dolor neuropatico en la paciente durante el estudio.

Elavance enlacomprension del DLC ha ocasionado un cambio significativo
en los métodos de tratamiento, evolucionando de intervenciones puramente
biomédicas hacia enfoques multimodales que consideran la compleja interac-
cion entre factores bioldgicos, psicologicos y sociales que influyen en esta con-
dicién. Esta perspectiva mas amplia implica abordar aspectos del estilo de vida,
como la actividad fisica, el sedentarismo, el ejercicio, el estrés, el sueno y la ali-
mentacion. La investigacion cientifica ha destacado el impacto de estos factores
en la experiencia del dolor crénico en la poblacion en general. Por ejemplo, se ha
evidenciado que el estrés cronico, los trastornos del sueno, la depresion, el con-
sumo de tabaco y alcohol, el sobrepeso y la dieta inadecuada se asocian con una
mayor percepcion del dolor y una calidad de vida deteriorada (42).

La evidencia disponible sobre la rehabilitacién no invasiva parael DLC des-
taca la importancia de enfocar el tratamiento en la aplicacién de programas de
ejercicio individualizados y estructurados. Sin embargo, ain no se ha estable-
cido con claridad cual modalidad de ejercicio es la mas efectiva, ya que no exis-
ten recomendaciones definitivas a favor o en contra de algun tipo especifico de
ejercicio. Por lo tanto, las preferencias del paciente y su capacidad fisica seran
consideraciones primordiales al momento de recomendar un tipo particular de
ejercicio (42).

Por otro lado, las Unicas terapias pasivas que se recomiendan son la edu-
cacion en neurociencia del dolor y la manipulacion vertebral. Sin embargo, se ha
evidenciado que la manipulacién vertebral solo proporciona alivio a corto plazo
en el dolor (42). Por consiguiente, se desaconsejan todas las otras formas de te-
rapias pasivas, como el masaje, el ultrasonido, la electroterapia, las tracciones,
la estimulaciéon nerviosa eléctrica transcutanea, la terapia con laser, la educa-
cion postural y el uso de dispositivos ortopédicos, entre otras. Es relevante se-
nalar que estas técnicas, al ser pasivas y no involucrar la participacién activa del
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individuo, se alinean con las modalidades no recomendadas. Ademas, la aplica-
cion de estos tratamientos pasivos puede acarrear consecuencias adversas,
como un retraso en la recuperacién y la obtencion de resultados poco satisfac-
torios al fomentar una actitud pasiva. Aunque algunas terapias pasivas puedan
sugerir un alivio en el dolor, se sugiere que se empleen solo como un comple-
mento dentro de un enfoque terapéutico que incentive la participacion activa
del paciente (42).

En relacion con el diagnostico por imagenes, es esencial aplicar un juicio
clinico adecuado, dado que es frecuente encontrar cambios degenerativos en la
columna vertebral de individuos sin sintomas. Este hecho adquiere relevancia
en un contexto en el cual se emplean cada vez mas tecnologias avanzadas, como
la Tomografia Axial Computarizada (TAC) y la Resonancia Magnética (RM), para
evaluar a pacientes con dolor lumbar. Existe la posibilidad de que fenédmenos
como la artropatia facetaria, la degeneracion discal, las protrusiones discales y
la pérdida de altura discal, entre otros, sean interpretados como causas del do-
lor lumbar, lo que puede llevar a tratamientos e intervenciones médicas y qui-
rurgicas que, en muchas ocasiones, no logran aliviar los sintomas. Es importante
tener presente que estos hallazgos son tipicos del proceso de envejecimiento
normal, mas que indicativos de condiciones patolégicas que requieran interven-
ciones invasivas. Esto se debe a que mas del 50% de las personas asintomaticas
de entre 30 y 39 anos muestran cambios degenerativos en el disco interverte-
bral. Esto sugiere que no siempre que se detecten alteraciones en la columna
vertebral, estas deben ser la causa de los sintomas, especialmente cuando se
descubren de manera incidental, es decir, cuando se realiza una imagen por ra-
zones distintas al dolor o cuando los cambios degenerativos se encuentran en
un nivel diferente al de la zona dolorosa del paciente (13). Por consiguiente, te-
ner un conocimiento exhaustivo sobre la prevalencia de cambios degenerativos
en imagenes radioldgicas de individuos asintomaticos sera crucial para contex-
tualizar adecuadamente los resultados de dichas imagenes en el ambito clinico.
Esta comprensidon permitira evitar la aplicacion de terapias y procedimientos
quirurgicos que carezcan de eficaciay que no sean necesarios para el paciente.

Es crucial destacar que hay enfoques terapéuticos para DLC que no son
efectivos, dado que se sustentan en la premisa de que la causa subyacente del
dolor radica en un déficit funcional especifico, el cual se podria abordar con un
tipo especifico de ejercicio. No obstante, se carece de evidencia que respalde la
utilizacidon de ejercicios especificos para tratar el DLC. Esto se debe a que las
alteraciones observadas en la periferia, como la reduccion de la variabilidad y
velocidad del movimiento, el incremento de la co-contracciéon muscular y la
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disminucion de laresistencia muscular en la musculatura de la espalda, asi como
la pérdida de fuerza y movilidad, son consecuencias del dolor, no su causa sub-
yacente. Por tal razén, el enfoque terapéutico deberiadirigirse hacia estrategias
destinadas a mejorar lafuncién cortical, yaque no existe una correlacion directa
entre la mejora de las funciones fisicas, como la fuerza, la movilidad o la resis-
tencia muscular, y la reduccion del dolor y |la discapacidad. La falta de relacién
entre las funciones fisicas y el dolor o la discapacidad podria explicar por qué
ninguna modalidad de ejercicio se muestra superior a otra, dado que los efectos
del ejercicio sobre el dolor y la discapacidad no pueden atribuirse a mejoras en
la fuerza, movilidad o resistencia muscular. En consecuencia, los beneficios del
ejercicio fisico parecen estar mas relacionados con cambios a nivel central que
local, centrandose en facilitar adaptaciones neurofisiolégicas, como la reorgani-
zacion cortical, en lugar de enfocarse exclusivamente en mejorar los déficits
funcionales. Por ende, el objetivo principal de la terapia con ejercicios para el
DLC deberia ser promover gque los pacientes vuelvan a moverse y aumenten su
capacidad para enfrentar sus temores relacionados con la actividad fisica. En
este sentido, la modalidad especifica de ejercicio utilizada puede resultar irre-
levante (31).

7.1. LIMITACIONES

Este estudio cuenta con una serie de limitaciones que pueden afectar a la
generalizacién de los resultados, su fiabilidad y a la interpretacion de los resul-
tados. Estas limitaciones son:

1. Tamano reducido de la muestra: Es importante destacar que el presente
estudio se llevd a cabo con una muestra de tamano limitado, compuesta uUnica-
mente por una paciente con DLC. Si bien los resultados obtenidos proporcionan
informacion valiosa sobre los efectos del programa de ejercicio de fuerza en
este caso particular, la generalizacién de estos hallazgos a una poblaciéon mas
amplia debe realizarse con cautela debido a la falta de diversidad en la muestra.
La inclusion de una sola participante limita la capacidad de extrapolar los resul-
tados a otros individuos con caracteristicas demograficas, clinicas y de estilo de
vida diferentes. Ademas, la ausencia de un grupo de control complica la evalua-
cion completa de la efectividad del programa de ejercicio en comparacion con
otras intervenciones o la ausencia de tratamiento.

2. Breve periodo de seguimiento: Una limitacidon importante de este estu-
dio es el corto periodo de seguimiento de un mes después de la implementacién
del programa de ejercicio de fuerza. Durante este tiempo relativamente breve,
se observaron mejoras significativas en los sintomas de DLC en la paciente
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participante. Sin embargo, debido a la naturaleza aguda del seguimiento, no po-
demos extrapolar con certeza la durabilidad de estos resultados a largo plazo.

3. Falta de grupo control: Una limitacion significativa de este estudio es |la
ausencia de un grupo de control que no participara en el programa de ejercicio
de fuerza. La comparacion con un grupo de control habria permitido evaluar de
manera mas precisa la efectividad del programa. La inclusion de un grupo de
control habria permitido una comparacién mas rigurosa entre los participantes
que recibieron el programa de ejercicio y aquellos que no lo recibieron, lo que
habria proporcionado evidencia mas sdélida sobre la efectividad del programa en
el manejo del DLC.

7.2. FORTALEZAS

A pesar de la duracion limitada de un mes de la intervencidn, este estudio
presenta varios puntos fuertes que sugieren la efectividad y larelevancia clinica
del programa de ejercicio de fuerza en el manejo del DLC:

1. Mejorasignificativa en los sintomas: Durante el corto periodo de un mes,
la participante experimentoé una reduccion sustancial en laintensidad y frecuen-
ciadel dolor lumbar crénico. Estos resultados sugieren que el programa de ejer-
cicio fue efectivo para reducir los sintomas y mejorar temporalmente la calidad
de vida de la paciente.

2. Alta adherencia al programa: A pesar de la breve duracion del estudio, la
participante demostro una alta adherencia al programa de ejercicio, asistiendo
a las sesiones. Esta alta tasa de adherencia indica la aceptabilidad y factibilidad
del programa. También es debido a la individualizacién ya que esta adaptado a
las necesidades de la participante incluso en un corto periodo de tiempo. 3. Edu-
cacion y empoderamiento: El programa de ejercicio de fuerza proporcioné a la
paciente educacién sobre el manejo del dolor lumbar crénico y estrategias para
mantener un estilo de vida activo, incluso en un mes. Esta capacitacion puede
haber empoderado a la paciente para tomar medidas positivas hacia su salud,
incluso en un periodo breve.

7.3. PROSPECTIVA DE FUTURO

Considerando las observaciones de este estudio, se abren diversas pers-
pectivas futuras para la investigacion y el tratamiento del dolor lumbar crénico
como pueden ser:

1. Incluir en el abordaje de este tipo de personas un enfoque multidiscipli-
nario, integrando disciplinas como la psicologia para proporcionar un abordaje
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mas completo ya que se considerarian no solo los aspectos fisicos, sino también
los psicolégicos y sociales dentro del paradigma del DLC.

2. Llevar a cabo tratamientos individualizados y que se ajusten a las nece-
sidades de cada individuo ya que tener en cuenta la intensidad de dolor, la edad,
el género y las preferencias personales puede ser clave para mejorar los resul-
tados.

8. CONCLUSIONES

La implementaciéon de un programa de ejercicio terapéutico, basado en
ejercicios de fuerza, ha resultado ser un elemento beneficioso en la reduccién
del dolor experimentado por la participante afectada por dolor lumbar crénico.
Este hallazgo enfatiza la importancia fundamental del ejercicio como una inter-
vencion primordial en el tratamiento integral de esta condicién clinica.

Los resultados obtenidos revelan que el programa de ejercicios de fuerza
no solo hareducido el dolor en la participante con DLC, sino que también mejora
significativamente su funcionalidad, permitiéndole realizar actividades cotidia-
nas con mayor facilidad.

La terapia de ejercicios individualizada y adaptada no ha demostrado ser
beneficiosa para mejorar la calidad de vida en la paciente con DLC. Los resulta-
dos del cuestionario SF-36 revelaron que, aunque hubo mejoras en la funcién
fisicay lareducciéon del dolor corporal, también se observaron aspectos preocu-
pantes, como un empeoramiento en la percepcién general de salud, disminucién
en la vitalidad percibida y aumento en los sentimientos de bajo animo y limita-
cion por problemas emocionales.

El ejercicio de fuerza ha sido validado como una intervencion segura y
efectiva para la participante, como lo confirma la presente investigacion. Estos
resultados respaldan la integracion de esta modalidad como una opcién tera-
péuticaviable parapromover lasaludy el bienestar en esta poblacion especifica.

Este estudio respalda la eficacia del ejercicio terapéutico centrado en ejer-
cicios de fuerza como una estrategia viable para gestionar el dolor lumbar cré-
nico en mujeres. La incorporacién de esta intervencion en los protocolos de
tratamiento presenta una alternativa eficaz y relevante para mejorar la calidad
de vida de las pacientes que enfrentan esta condicion.
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ANEXOS

Anexo 1. Mapa de dolor y puntuacién media y maxima de dolor en la
valoracién inicial.

MAPA DE DOLOR
Nombre:

s 4 ] Delor agudo, color punzante,
Fecha: o6/ o1/ 22¢ RN punzadas de doior

‘ Doler, dolor sordo, dofor

AMARILLA(O) | profundo, color mal
e : e : . s
En los dibujos de abajo, por favor, indique cualquier " T ——r——
i i ii i ez - de i temperatura.
sintoma que tenga, incluidos sintomas en cualquier s s e

otra parte del cuerpo. Marque con una X el dolor

sensaclones de hormigueo. |

[ e Entumecin|ento, sensacitn
predominante o inicial y con colores la distribucion y el " rodeids o odidn,_
tipo de dolor segun la leyenda de colores. [Hason: | stomas.

Por favor, indique en las siguientes escalas la intensidad de su dolor (el dolor
dibujado en el diagrama anterior) durante la ultima semana, donde:
«0» refleja sin dolor y «10» refleja dolor de mayor intensidad posible.

Dolor maximo en la ultima semana:

DOLOR DE
SIN MAYOR
DOLOR 0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 INTENSIDAD
POSIBLE
Dolor medio en la ultima semana:
DOLOR DE
SIN MAYOR
DOLOR 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 INTENSIDAD
POSIBLE
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Anexo 2. Mapa de dolor y puntuacién media y maxima de dolor en la
valoracién inicial.

MAPA DE DOLOR
Nombre:

Fecha:_10/ 0 [ 2024 Anou'(b;r

Dolor agudo, color punzante, |
| punzadas de coloe —
| Dolor, dolor sordo, dolor
AMARILLA(O) | profundo, dolor mal

|

En los dibujos de abajo, por favor, indique cualquier e ey srerre g o |
sintoma que tenga, incluidos sintomas en cualquier . R R

otra parte del cuerpo. Marque con una X el dolor QI sensacianes de hormigueo.
predominante o inicial y con colores la distribucion y el

tipo de dolor segun |la leyenda de colores.

VERDE

Ertumecemiento, sensacion
reducida o perdida
Rigidez, rigicez, otros
satomas,

NEGRA(O)

MARRON

Por favor, indique en las siguientes escalas la intensidad de su dolor (el dolor
dibujado en el diagrama anterior) durante la tltima semana, donde:

«0» refleja sin dolor y «10» refleja dolor de mayor intensidad posible.

Dolor maximo en la dltima semana:

DOLOR DE
SIN MAYOR
poor ° '| 2 (3 4 S5 6 7 8 9 10 perpNSIDAD

POSIBLE
Dolor medio en la ultima semana:

DOLOR DE
SIN MAYOR
DOLOR 0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 INTENSIDAD

POSIBLE
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Anexo 3. Consentimiento informado

Antes de proceder a la firma de este consentimiento informado, lea atentamente
la informacion que a continuacion se le facilita, y realice las preguntas que considere
oportunas.

Titulo del Estudio: Eficacia de un programa de ejercicio terapéutico de fuerza so-
bre el dolor lumbar crénico: Estudio de un caso.

Justificacion y Objetivos del Estudio: EI DLC es uno de los trastornos musculoes-
queléticos mas prevalentes de la sociedad que aparte de la discapacidad fisica que pro-
voca, también conlleva problemas psicolégicos y sociales que tienen efectos negativos
importantes sobre la calidad de vida. Por lo tanto, el interés por abordar este problema
de salud se debe a varias circunstancias o razones entre las que se pueden considerar;
el aumento considerable de casos de DLC, sobre todo a partir de la tercera década de
lavida hastalos 60 afios de edad y por la mayor prevalencia en mujeres respecto a hom-
bres. Ademas, es el principal factor que contribuye a los anos vividos con discapacidad
y supone una enorme carga econdémica a los sistemas de salud por lo que, un correcto
abordaje y estrategias efectivas son necesarias para disminuir el impacto del dolor lum-
bar. Debido a esto, surge la necesidad de crear una herramienta basada en la evidencia
la cual ayudaria a estas personas ademas de a la toma de decisiones sobre las interven-
ciones en el DLC ya que la evidencia cientifica y las guias de practica clinica sugieren
gue el tratamiento del DLC debe centrarse principalmente en larealizaciéon de ejercicio
fisico como primera linea de tratamiento.

El objetivo de este programa es, por tanto, comprobar el efecto de un programa
de ejercicio terapéutico basado en ejercicios de fuerza sobre el dolor en una mujer con
DLC.

Disefio y métodos del Estudio: Se trata de un ensayo clinico. La duracién del
mismo es de 6 meses. Serd necesario rellenar una serie de cuestionarios asi como efec-
tuar una valoracion del estado muscular de la zona lumbar y la movilidad.

Privacidad y Confidencialidad: Para su tranquilidad le informamos que la infor-
macién obtenida con este estudio sera tratada de forma totalmente anénima y confi-
dencial, por lo que en ningin momento seran publicados ni distribuidos algin dato
personal o que pudiese identificarle a usted.

La informacién recogida quedara redactada en la historia clinica correspon-
diente, la cual podra ser usada Unicamente por el autor de la investigacion.

Aspectos éticos: Este estudio de investigacién clinica se realizara siguiendo las
recomendaciones de la Declaracion de Helsinkiy la normativa legal vigente en nuestro
pais en materia de investigacion clinica, especialmente la Ley 14/2007, del 3 de julio,
de Investigacion Biomédica.

-55-
WANCEULEN
Editorial



EFICACIA DE UN PROGRAMA DE EJERCICIO TERAPEUTICO DE FUERZA SOBRE EL DOLOR
LUMBAR CRONICO: ESTUDIO DE UN CASO

SERGIO GARCIA BLANCO Y MARIA JESUS MUNOZ FERNANDEZ Osuna

Journals

Yo:
DNI/Pasaporte:

« Heleido la hoja informativa que me ha sido entregada.

« Hetenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.

« He recibido respuestas satisfactorias.

« He recibido suficiente informacién en relacién con el estudio.

« He hablado con el investigador: Sergio Garcia Blanco.

o Entiendo que la participacion es voluntaria y que soy libre de participar o no en el estudio.

« También he sido informada de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes extremos
que afectan a los datos personales que se contienen en este consentimiento y en la ficha o
expediente que se abra para la investigacion:

- Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente normativa de
proteccién de datos (Ley 15/1999 de Proteccién de Datos de Carécter Personal), por la que debe
garantizarse la confidencialidad de los mismos.

- Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion que
podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable en la direccién de contacto
que figura en este documento.

- Estos datos no podran ser cedidos sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en este acto.

- Entiendo que puedo abandonar el estudio y retirar mi consentimiento:

o Cuando lo desee.
o Sin que tenga que dar explicaciones.
o Sin que ello afecte a mis cuidados sanitarios.

Por ello presto libremente mi conformidad para participar en este proyecto de
INVESTIGACION sobre la efectividad de un programa de ejercicio terapéutico de fuerza en el dolor
lumbar crénico, hasta que decida lo contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a nin-
guno de mis derechos. Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder consul-
tarlo en el futuro.

Nombre del paciente o sujeto colaborador:
Fecha: 09/03/2024

Nombre del investigador: Sergio Garcia Blanco

DNI:

Institucion/Servicio en el que se realiza el estudio: Consulta privada

Direcciones de contacto:
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RESUMEN

Este articulo compara la efectividad de diferentes métodos de periodizaciéon en la mejora
del rendimiento en el ejercicio de press de banca. Los métodos comparados son el Entrena-
miento Basado en la Velocidad (VBT), Repeticiones en Reserva (RIR) y porcentaje de 1RM.
Se realizé una prueba de 1RM utilizando el encoder lineal T-Force para analizar la veloci-
dad de ejecucion en tres sujetos diferentes, los tests tanto iniciales como finales se realiza-
ron en una maquina Smith con placas de peso calibradas. El estudio involucré un programa
de entrenamiento de 5 semanas con carga, volumen e intensidad idénticos para los tres
participantes, sin embargo, se podria adaptar en funcién de la metodologia utilizada. El
principal hallazgo fue que los tres métodos fueron efectivos para mejorar el rendimiento,
sinembargo, el sujeto que realizé el mesociclo con el método de porcentaje del 1RM mejord
considerablemente mas que los demas sujetos.

A modo de conclusion se podria decir que es mds importante la ondulacién y control de las
cargas, que el método en si, ademas de hacer hincapié en la individualizacién de los dife-
rentes métodos hacia el sujeto en especifico ya que todos no responden igual a los estimu-
los del entrenamiento.

Palabras clave: Entrenamiento de fuerza; press de banca; repeticiones en reserva; repeti-
cién maxima; velocidad de ejecucion.

-57-



COMPARATIVA ENTRE DIFERENTES METODOS DE CUANTIFICACION DE LA CARGA EN PRESS DE %
BANCA

ALEJANDRO PRADAS-PONCE, MANUEL JESUS RODRIGUEZ-CHAVARRIA Y JUAN ANTONIO VAZQUEZ DIAZ Osuna

Journals

ABSTRACT

This article compares the effectiveness of different periodization methods in improving
bench press performance. The methods compared are Velocity Based Training (VBT), Rep-
etitions in Reserve (RIR) and 1RM percentage. A 1RM test was performed using T-Force
linear encoder to analyze execution speed in three different subjects, both initial and final
tests were performed on a calibrated Smith machine with calibrated weight plates. The
study involved a 5-week training program with identical load, volume and intensity for all
three participants, however, it could be adapted depending on the methodology used. The
main finding was that all three methods were effective in improving performance, how-
ever, the subject who performed the mesocycle with the 1RM percentage method im-
proved considerably more than the other subjects.

In conclusion, it could be said that the undulation and control of the loads is more important
than the method itself, in addition to emphasizing the individualization of the different
methods towards the specific subject since they do not all respond the same to training
stimuli.

Keywords: Strength training; bench press; repetitions in reserve; repetition maximum;
speed of execution.

1. INTRODUCCION

1.1. INTRODUCCION AL ENTRENAMIENTO DE FUERZA

El entrenamiento de fuerza es un componente fundamental en la prepara-
cion fisica de los deportistas, ya que mejora su capacidad para producir fuerza,
potencia yresistencia muscular en el deporte especifico que practican (Velasco
et al, 2015). Una de las pruebas mas utilizadas para evaluar el rendimiento en el
entrenamiento de fuerza es el press de banca, que implica levantar una barra
cargada desde una posicion tumbada en un banco.

Aunque el entrenamiento de fuerza en el press de banca es ampliamente
utilizado, existen diferentes enfoques y métodos de entrenamiento que pueden
ser utilizados para mejorar el rendimiento en esta prueba. Tres de los métodos
de periodizaciéon dela carga mas comunes son el entrenamiento con la técnica
de Velocity Based Training (VBT), el entrenamiento con la técnica de Repeticio-
nes en Reserva (RIR) y el porcentaje del 1RM.

En esta introduccion, se proporcionara un contexto sobre la importancia
del entrenamiento de fuerza en el rendimiento deportivo, se presentara unare-
vision de la literatura sobre los diferentes métodos de entrenamiento en el
press de banca, se planteara la pregunta de investigacidon que guiara este estu-
dio, y se describira la estructura general del estudio.
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El entrenamiento de fuerza es un componente esencial en la preparacion
fisica de los deportistas, ya que mejora su capacidad para producir fuerza, po-
tencia yresistencia muscular en el deporte especifico que practican. Adema3s, el
entrenamientode fuerza también puede proporcionar beneficios para la salud,
como la mejora de la densidad Gsea, la prevencion de lesiones y la mejora del
equilibrioy la estabilidad.

En este contexto, el press de banca es una prueba de fuerza comunmente
utilizada para evaluar la capacidad de un individuo para levantar una carga de-
terminada. Este ejercicio se realiza en posicion supina, tumbado en un banco
con los pies en el suelo,y consiste en levantar una barra cargada desde el pecho
hasta la extension total de losbrazos. Se considera uno de los ejercicios funda-
mentales del entrenamiento de fuerzay es ampliamente utilizado en la prepara-
cion fisica de deportes de fuerza y potencia como el levantamiento de pesas, el
powerliftingy el culturismo. Ademas, de ser un complementoidéoneo paralapre-
paracion fisica de deportistas de deportes colectivos.

En la dltima década, ha habido un aumento en el interés por los métodos
de periodizacion del entrenamiento de fuerza que buscan maximizar la adapta-
cion al entrenamiento y mejorar el rendimiento en pruebas especificas. La pe-
riodizacién se

refiere a la organizacion del entrenamiento en diferentes ciclos o fases,
gue tienen objetivos especificos en términos de volumen, intensidad y frecuen-
ciade entrenamiento. Uno de los métodos mas utilizados en la periodizacion del
entrenamiento de fuerza es el método de la carga maxima repetida (RM), que
implica levantar una carga determinada en funcion del nimero maximo de repe-
ticiones que unindividuo puede realizar con esa carga.

Recientemente, se han propuesto nuevos métodos de periodizacién, como
el entrenamiento en la zona de repeticiones en reserva (RIR) y el entrenamiento
basado en la velocidad (VBT). El entrenamiento en la zona de RIR implica reali-
zar un numero determinado de repeticiones con una carga determinada, de-
jando algunas repeticiones"en reserva", es decir, sin llegar al fallo muscular. Por
otro lado, el entrenamiento basado en la velocidad implica levantar cargas sub-
maximas con una velocidad especifica para mejorar la potenciay la velocidad de
levantamiento.

A pesar de que estos métodos de periodizacién se han utilizado en el en-
trenamiento de fuerza en los ultimos afos, todavia hay relativamente poca in-
vestigacion sobre su efectividad en términos de mejora del rendimiento en
pruebas especificas de fuerza, como el press de banca. Por lo tanto, el objetivo
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de este estudio es comparar la efectividad de diferentes métodos de periodiza-
cion del entrenamiento de fuerza en la mejora del rendimiento en la prueba de
press de banca.

En resumen, la introduccion del presente estudio proporciona una breve
revisionde laliteraturasobre el entrenamiento de fuerzay la periodizacién, des-
tacando la importancia del press de banca como una prueba de fuerza comun-
mente utilizada y la necesidad de investigar la efectividad de diferentes
métodos de periodizacion en la mejora del rendimiento en esta prueba. A conti-
nuacion, se establece el objetivo especifico del estudio, que es comparar los di-
ferentes métodos de periodizacion mencionados anteriormente, llevandose a
cabo una intervencién, la cual constaria de un mesociclo de cinco semanas,
donde tres sujetos diferentes utilizarian distintos métodos de periodizacién
para conocer cual de ellos es mas efectivo.

El objetivo de este estudio es comparar la efectividad del entrenamiento
de fuerza utilizando la técnica de VBT, la técnica de RIR y el porcentaje del
1RM en la mejoradel rendimiento en la prueba de press de banca. Se explorara
como cada método afecta la fuerza maximay se analizaran los posibles mecanis-
mos subyacentes que pueden explicar las diferencias en la efectividad de cada
método.

1.2. CONTEXTO DE LA INTERVENCION

Concretamente se realizaria una prueba inicial donde se evaluaria la 1RM
real de cada uno de los sujetos, tras ello, como se ha mencionado anterior-
mente, se llevara a cabo unaintervencién de cinco semanas donde los tres atle-
tas realizarian el movimiento del press de banca dos veces por semana con una
intensidad y unvolumen de entrenamiento muy similar o casi idéntico adaptan-
dose a cada uno de sus métodos de periodizacion, tras ello, se llevaria a cabo
una prueba post o final donde se compararian los resultados y se sacarian dife-
rentes conclusiones.

La prueba de la 1RM real se llevé a cabo mediante el uso de un encoder T-
Force, y su programa complementario que analizé la velocidad de ejecucion, en
el cual serealizé la prueba inicial. El test se realizé al 60-70% del 1RM estimado
real, ya que segun indica la literatura cientifica, es el rango 6ptimo y seguro,
donde se puede estimar con mayor precision la 1RM.

Este estudio podriatenerimportantes implicaciones parael disenoy la pla-
nificaciéondel entrenamiento de fuerza en el contexto del press de bancay otros
ejercicios de fuerza similares. Ademas, los resultados podrian ser utiles para los
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entrenadores y deportistas que buscan optimizar su entrenamiento de fuerzay
mejorar su capacidad de levantamiento en esta prueba especifica.

1.3. CONTEXTUALIZACION DEL ARTICULO

En la siguiente seccion de este estudio, es decir, el marco teorico, se
presentarauna revision de la literatura sobre los métodos de periodizacién del
entrenamiento de fuerzay su efectividad en la mejora del rendimiento en prue-
bas especificas de fuerza como el press de banca. Se discutiran los hallazgos pre-
vios en este campo, incluyendo los estudios que han comparado diferentes
métodos de periodizacidon en la mejora del rendimiento en el press de banca.
También se discutiran las limitaciones dela investigacion existente y se destaca-
ran las lagunas en el conocimiento actual que justifican la necesidad de realizar
el presente estudio.

En la seccion de métodos, se describira el diseno del estudio, incluyendo la
seleccion de participantes, el protocolo de entrenamiento, las medidas de re-
sultado yel analisis estadistico.

Enlaseccionde resultados, se presentaran los hallazgos del estudio, inclu-
yendo los resultados de las pruebas de press de banca antes y después del en-
trenamiento, asi como los resultados de otras medidas de resultado relevantes.
Se discutiran los resultados en relacion con los objetivos del estudio y se
compararan los diferentes

meétodos de periodizacion en términos de su efectividad para mejorar el
rendimiento enla prueba de press de banca.

Finalmente, en la seccién de discusion, se discutiran los hallazgos del estu-
dio en el contexto de la literatura existente sobre la periodizacion del entrena-
miento de fuerza y la mejora del rendimiento en pruebas especificas de fuerza.
Se destacaran lasimplicaciones practicas de los resultados para el disefio y la
planificacion del entrenamiento de fuerzay se discutiran las limitaciones del es-
tudio y las direcciones futuras de investigacion.

En conclusion, este estudio se centra en la comparacién de diferentes mé-
todos de periodizacion del entrenamiento de fuerza en la mejora del rendi-
miento en la prueba de press de banca. El estudio tiene importantes
implicaciones para el disefno y la planificacién del entrenamiento de fuerza en el
contexto del press de banca y otros ejercicios de fuerza similares. Ademas, los
resultados podrian ser Utiles paralosentrenadores y deportistas que buscan op-
timizar su entrenamiento de fuerza y mejorarsu capacidad de levantamiento en
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esta prueba especifica. En las secciones siguientes,se presentara una revision
detallada de la literatura, el diseno y los resultados del estudio, asi como una
discusidon de los hallazgos en el contexto de la literaturaexistente.

2. MARCO TEORICO

2.1. INTRODUCCION MARCO TEORICO

El entrenamiento de fuerza genera grandes beneficios para el organismo,
tanto para hombres como para mujeres de diferentes edades, lo cual se ha de-
mostrado en numerosas ocasiones a partir de la literatura cientifica.

La manipulacion de diferentes variables como pueden ser intensidad, vo-
lumen, frecuencia, descanso, orden de los ejercicios y seleccion de estos, po-
drian maximizar los beneficios que ofrece el entrenamiento de fuerza a nuestro
organismo y a su vez elrendimiento. (Grgic et al., 2018).

A nivel de entrenamiento deportivo las variables mas importantes o prin-
cipalessonlaintensidady el volumen de entrenamiento. Ademasdeello,lacarga
de entrenamiento se podria entender como las exigencia psicolégica y biolégica
(carga real o interna) provocada por actividades deportivas (carga propuesta o
externa).

Al diferenciar ésta en dos, es necesario realizar una valoracion mas amplia
e integradora de la carga de entrenamiento, buscando que la carga propuestay
lareal difieranlo menos posible, obteniendo una gran representacién de lacarga
real en la carga propuesta (Gonzalez-Badillo & Ribas-Serna, 2002).

El press de banca es uno de los ejercicios mas populares en el entrena-
miento de fuerzay se utiliza ampliamente en deportes como el powerlifting y el
levantamiento de pesas olimpico. La eficacia del entrenamiento de press de
banca depende de varios factores, como la intensidad, el volumen, la frecuencia
y la progresion delentrenamiento. En los ultimos anos, se han desarrollado va-
rios enfoques de entrenamiento para mejorar el rendimiento en el press de
banca. En este marco tedrico, se abordaran tres enfoques de entrenamiento es-
pecificos: el entrenamiento basado en velocidad (VBT), el entrenamiento sobre
repeticiones en reserva (RIR) y el entrenamiento basado en el porcentaje de la
1RM.

La autorregulacion es la practica de ajustar las variables de entrenamiento
en respuesta a laretroalimentacién del atleta. Para mejorar las adaptaciones al
entrenamiento de fuerza se podriaimplementar una escala de calificacion de es-
fuerzo percibido (RPE) especifica para el entrenamiento de fuerza que puede
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medirse en conjunto con el método de las repeticiones en reserva (RIR). (Orms-
bee et al 2019)

2.2 ENTRENAMIENTO BASADO EN VELOCIDAD (VBT):

El entrenamiento basado en velocidad es un enfoque de entrenamiento
que utiliza la velocidad de la barra para determinar la carga de trabajo. El VBT
se basa enla premisa de que la velocidad de |la barra esta directamente relacio-
nada con la carga utilizada. Por lo tanto, el entrenamiento de VBT implica utili-
zar una carga que permita alos levantadores mover la barra a una velocidad
determinada.

EIVBT se ha utilizado en el entrenamiento de powerlifting y levantamiento
de pesas olimpico para mejorar la velocidad y la fuerza maxima en el press de
banca. Un estudio de investigacion llevado a cabo por Gonzalez-Badillo & San-
chez-Medina (2010) investigd los efectos del entrenamiento de VBT en la fuerza
maximay lavelocidad en el press de banca. Los resultados del estudio mostraron
gue los levantadores que utilizaron el entrenamiento de VBT mejoraron signifi-
cativamentetanto la fuerza maxima como la velocidad en el press de banca.
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Figura 1. Grdfica velocidad propulsiva. Gonzdlez-Badillo, J. J., & Sdnchez-Medina, L. (2010).
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EnlaFigura 1, se puede observar la correlacién del porcentaje del 1IRMy la
velocidad propulsiva, siguiendo una correlacién a lo largo del porcentaje de
cargay lavelocidad aplicada por el sujeto en cuestion.

Otro estudio de investigacion realizado por Loturco et al. (2017) examind
los efectos del entrenamiento de VBT en la velocidad y la fuerza maxima en el
press de banca en levantadores de fuerza. Los resultados del estudio mostraron
gue el entrenamiento de VBT mejor¢ significativamente la velocidad y la fuerza
maxima en el press de banca. Ademas de ello, se realizan dos tipos de estudios
de casos, el primeroen maquina Smith que corresponde a la Figura 2y el segundo
en peso libre que corresponde a la Figura 3, sin embargo, no se muestran dife-
rencias significativas entreun movimiento y otro en cuanto a la mejora del ren-
dimiento.

100 -
95 -
90 -

R = 0.9697
y =-59.022x + 108.21

% 1 RM
A

40 A

35 T v r r T r r T T
A 0.0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0 1.1 1.2 1.3

Bar-mean propulsive velocity (m's™')

Figura 2. Grdfica velocidad propulsiva en mdquina Smith. Gonzdlez-Badillo, J. J., & Sdnchez-Me-
dina, L. (2010).
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Figura 3. Grdfica velocidad propulsiva en peso libre. Gonzdlez-Badillo, J. J., & Sdnchez-Medina,
L. (2010).

El entrenamiento basado en velocidad (VBT) es una forma efectiva de me-
jorarla velocidad y la fuerza maxima en el press de banca. EI VBT utiliza la velo-
cidad de la barra para determinar la carga de trabajo, lo que permite a los
levantadores utilizar unacarga adecuada para mejorar la velocidad y la fuerza
maxima.

2.3. ENTRENAMIENTO SOBRE REPETICIONES EN RESERVA (RIR):

El entrenamiento sobre repeticiones en reserva (RIR) es un enfoque de en-
trenamiento que utiliza la cantidad de repeticiones que un levantador puede ha-
cer con una cargadada, con un numero determinado de repeticiones en reserva,
para determinar la intensidad del entrenamiento. Por ejemplo, si un levantador
tiene una carga que le permite hacer 10 repeticiones y se le pide que haga repe-
ticiones con 2 repeticiones enreserva, se realizarian 8 repeticiones del ejercicio
o movimiento, analizando de manera subjetiva que deja dos repeticiones que
podria hacer, pero no las realiza para no alcanzar el fallo muscular.

El RIR se ha utilizado en el entrenamiento de fuerza para determinar la in-
tensidad de entrenamiento y mejorar el rendimiento en el press de banca. Un
estudiode investigacion llevado a cabo por Ormsbee et al. (2017) examind los
efectos del entrenamiento de RIR en el rendimiento en el press de banca en le-
vantadores de fuerza tanto experimentados como novatos. Los resultados del
estudio mostraron que el entrenamiento de RIR fue efectivo para mejorar el
rendimiento en el press de banca,sin embargo, muestra que la experienciay el
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buen uso de este método influye en gran medida en los resultados. Ya que los
levantadores experimentados tuvieron una mayorcorrelacion entre intensidad
y carga en comparacion con los novatos. Sin embargo, a nivel de velocidad media
de ejecuciodn, los levantadores novatos aplicaban mas velocidad al movimiento
que los experimentados, no obstante, puede ser debido a la capacidad de los le-
vantadores experimentados aasumir cargas altas y ser conscientes en todo mo-
mento si son capaces o no de vencera la carga (Gonzalez-Badillo y Sanchez-
Medina, 2010).

Otro estudio de investigacion realizado por Helms et al. (2016) comparé el
efecto del entrenamiento de RIR y del entrenamiento de escala de esfuerzo per-
cibido (RPE) en levantadores de fuerza. Los resultados del estudio mostraron
gue ambos enfoques de entrenamiento fueron efectivos para mejorar el rendi-
miento, ademas, se adjunta una tabla (Tabla 1), dentro del propio estudio, donde
se lleva a cabo la correlaciéon entre la cantidad de repeticiones en reservay la
escala de esfuerzopercibido.

Tabla 1. Correlacion entre RIR y RPE. Helms et al. (2016).
Table 1

Resistance training specific rating of perceived exertion (48)

Rating Description of perceived exertion
10 Maximum effort

9 1 repetition remaining

8 2 repetitions remaining

7 3 repetitions remaining

5-6 4-6 repetitions remaining

3-4 Light effort

1-2 Little to no effort

El entrenamiento sobre repeticiones en reserva (RIR) es una forma efec-
tiva de determinar la intensidad del entrenamiento y mejorar el rendimiento en
el press de banca. El RIR utiliza la cantidad de repeticiones que un levantador
puede hacer con una carga dada, con un nimero determinado de repeticiones
enreserva, paradeterminar laintensidad del entrenamiento.

2.4. ENTRENAMIENTO BASADO EN LA 1RM:

El método de porcentaje de 1RM es uno de los enfoques mas utilizados en
la planificacidny periodizacion del entrenamiento de fuerza maxima en press de
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banca. Este método implica levantar cargas determinadas en funcion del por-
centaje maximo de una repeticion (1RM) que un individuo puede levantar. En
este apartado, se discutira en detalle el método de porcentaje de 1RMy su efec-
tividad en el entrenamiento de fuerza maxima en press de banca.

El método de porcentaje de 1RM se basa en la estimacion de la carga ma-
xima que un individuo puede levantar en una sola repeticién. Esta estimacion se
utiliza para determinar la carga que se utilizara en un programa de entrena-
miento de fuerza maxima en press de banca. Por ejemplo, si un individuo tiene
una 1RM de 100 kg en press de banca, puede utilizar el 80% de este valor, es
decir, 80 kg, como su carga maxima para un programa de entrenamiento de
fuerza maxima.

El método de porcentaje de 1RM se utiliza comunmente en el entrena-
miento defuerza maxima en press de banca debido a su simplicidad y efectivi-
dad. Al utilizar cargas maximas determinadas en funcion del porcentaje de 1RM
de unindividuo, se pueden prescribir diferentes intensidades de entrenamiento
para lograr diferentes objetivos. Por ejemplo, si un individuo busca aumentar la
fuerza maxima en press de banca, se pueden utilizar cargas mas pesadas (90-
100% de 1RM) y menos repeticiones (1-3 repeticiones por serie). Si el objetivo
es mejorar la resistencia muscular, se pueden utilizar cargas mas ligeras (50-
70% de 1RM) y mas repeticiones (10-15 repeticiones por serie).

Numerosos estudios han investigado la efectividad del método de porcen-
taje de 1IRMen el entrenamiento de fuerza maxima en press de banca. Por ejem-
plo, un estudio realizado por Simao et al. (2012) encontré que el entrenamiento
con cargas maximas basadas en el porcentaje de 1RM fue efectivo para mejorar
la fuerza maximaen press de banca, se realizo un estudio, con tres grupos, un
grupo control (CG), un grupo con una programacion no lineal (NLP) y un grupo
conunaprogramacion lineal (LP). En la figura 4 se puede apreciar, que mejoraron
los dos grupos que trabajaron con el método del porcentaje de la 1RM, en cam-
bio, el grupo que realizé la programacion no lineal mejord mas que el grupo li-
neal.

-67 -
WANCEULEN
Editorial



COMPARATIVA ENTRE DIFERENTES METODOS DE CUANTIFICACION DE LA CARGA EN PRESS DE @
BANCA

ALEJANDRO PRADAS-PONCE, MANUEL JESUS RODRIGUEZ-CHAVARRIA Y JUAN ANTONIO VAZQUEZ DIAZ Osuna

Journals

Bench press

1107, wmNLP
105
100 +
954 ®CG

=P

1RM (kg)
%
N

Baseline 12 weeks

Figura 4. Grdfica sobre la mejora del rendimiento en el press de banca. Simdo et al. (2012).

Sin embargo, diferentes autores de la literatura cientifica no abogan por
este método. Este método tiene una gran cantidad de inconvenientes como son
gue es necesario estar en un estado 6ptimo para realizarlo sin que exista error,
afectara a la programacion de entrenamiento y generara una fatiga extra y; se
ha demostrado queel dato de la 1RM tiene una variabilidad diaria, lo cual nos
puede dar lugar a que las cargas de entrenamiento no sean las 6ptimas si no se
realiza la estimacion a diario (Gonzalez-Badillo & Sanchez-Medina, 2010).

El método de porcentaje de 1RM es un enfoque efectivoy cominmente
utilizado en el entrenamiento de fuerza maxima en press de banca, siendo cons-
cientesde los inconvenientes que posee. Este método permite la prescripcién de
cargas de entrenamiento especificas para lograr diferentes objetivos, desde el
aumento de la fuerza maxima hasta la mejora de la resistencia muscular. Nume-
rosos estudios han demostrado su efectividad en la mejora de la fuerza y la po-
tencia muscular en diferentes poblaciones. Por lo tanto, es una herramienta
valiosa para los entrenadores y atletas que buscan mejorar su rendimiento en
press de bancay otras pruebas de fuerza.

2.5. CONCLUSIONES METODOS DE PERIODIZACION

En conclusidn, el press de banca es un ejercicio fundamental en el entrena-
miento de fuerza y se utiliza ampliamente en deportes como el powerlifting y el
levantamiento de pesas olimpico. Para mejorar el rendimiento en el press de
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banca, sehan desarrollado varios enfoques de entrenamiento, como el entrena-
miento basado enrepeticiones en reserva (RIR) y el entrenamiento basado en el
esfuerzo percibido (RPE), el entrenamiento basado en la velocidad (VBT) y el
método basado en el porcentaje del 1RM. Todos enfoques han demostrado ser
efectivos para mejorar el rendimiento en el press de banca en levantadores de
fuerza.

En general, son enfoques validos y efectivos para mejorar el rendimiento
en el press de banca. Los levantadores de fuerza pueden elegir el enfoque que
mejor se adapte a sus objetivos y preferencias personales. Sin embargo, es im-
portante recordarque cualquier enfoque de entrenamiento debe ser combinado
con una nutricion adecuada, recuperaciéon y una técnica correcta para maximi-
zar los resultados en el press de bancay en el entrenamiento de fuerza en gene-
ral.

Ademas del enfoque de la metodologia de cuantificacion y planificacién, a
continuacion, se abordaran los diferentes componentes del press de banca a ni-
vel de movimiento, como lo son su fisiologia, su anatomiay por ultimo su biome-
canica.

2.6. FISIOLOGIA DEL PRESS DE BANCA

Lafisiologia del press de bancase centraen el proceso de contraccion mus-
culary enla activacién de las fibras musculares. El ejercicio requiere una coordi-
nacion neuromuscular adecuada para generar la fuerza necesaria y mantener la
estabilidad durante el movimiento.

2.6.1. Contraccion muscular

En el press de banca, se producen contracciones concéntricas y excéntri-
cas enlos musculos involucrados. Durante la contraccién concéntrica, los
musculos se acortany generan fuerza para levantar la barra, mientras que, enla
contraccion excéntrica, los musculos se alargany controlan el descenso de la ba-
rra.

2.6.2. Fibras musculares

El press de banca activa principalmente las fibras musculares de tipo I,
gue son las responsables de generar fuerza y potencia. Estas fibras se fatigan
rapidamentey requieren periodos de recuperacién mas largos. También se acti-
van las fibras musculares de tipo |, que son mas resistentes a la fatiga y se utili-
zan en ejercicios de resistencia.
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2.6.3. Coordinacion neuromuscular

La ejecucidn correcta del press de banca requiere una coordinacion ade-
cuadaentre el sistema nervioso y los musculos. El sistema nervioso envia impul-
sos eléctricosa los musculos, lo que provoca la contraccidon y la generacién de
fuerza. La practica regular del press de banca mejora la coordinacién neuro-
muscular, lo que se traduceen una mayor eficiencia y rendimiento en el ejerci-
cio.

2.7. ANATOMIA DEL PRESS DE BANCA

Ademas de los musculos principales ya mencionados, otros musculos y es-
tructuras anatémicas también estan involucrados en el press de banca:

2.7.1. Escdpula

La posicion y el movimiento de la escapula son fundamentales en el press
de banca. Una adecuada retraccion y depresion de la escapula permite una ma-
yor activacion del pectoral mayor y una ejecucion mas segura del ejercicio.

2.7.2. Columna vertebral

La posicion de la columna vertebral durante el press de banca es crucial
para una ejecucion correcta y segura. Es importante mantener una curvatura
lumbar naturaly evitar la hiperextension o flexion excesiva de la columna.

2.7.3. Atrticulaciones

El press de banca involucra principalmente las articulaciones del hom-
bro, elcodo y la muneca. La estabilidad y el rango de movimiento en estas arti-
culaciones son fundamentales para una ejecucion adecuada y para prevenir
lesiones.

2.8. BIOMECANICA DEL PRESS DE BANCA

La biomecanica del press de banca se centra en el analisis de las fuerzas,
los momentos y las palancas que intervienen en el ejercicio, asi como en la opti-
mizacién de la técnicay la prevencién de lesiones.

2.8.1. Fuerzas

Durante el press de banca, se generan fuerzas de compresiéon y tensién en
las articulaciones y musculos involucrados. La distribucién adecuada de estas
fuerzas es fundamental para evitar lesiones y mejorar el rendimiento.
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2.8.2. Momentos

Los momentos de fuerza en el press de banca se producen principalmente
en las articulaciones del hombro y el codo. Un control adecuado de estos mo-
mentos permite una ejecucion mas eficiente y segura del ejercicio.

2.8.3. Palancas

El press de banca involucra palancas de primer, segundo y tercer grado en
las articulaciones del hombro, el codo y la muneca. La optimizacion de estas pa-
lancas permite una mayor generacion de fuerza y un menor estrés en las articu-
laciones.

2.8.4. Técnica

La técnica en el press de banca es crucial para una 6ptima aplicacion de
fuerzay ademas de ello disminuir al maximo el riesgo de lesion.

2.9. MUSCULATURA DEL PRESS DE BANCA

El press de bancaes un ejercicio de fuerza que involucra varios grupos mus-
culares en el cuerpo. Los musculos mas importantes que trabajan durante el
pressde banca son el pectoral mayor, el triceps braquial y el deltoides. Sin em-
bargo,también hay otros musculos estabilizadores que son importantes durante
elmovimiento, como el serrato anterior y los musculos del core y de la espalda.

2.9.1. Pectoral mayor

Es el musculo mas grande del pecho y se divide en dos secciones: la porcidn
clavicular y la porcion esternal. La porcién clavicular se encuentra en la parte
superior del pecho y se activa mas cuando se realiza el press de banca con un
angulo masalto, mientras que la porcion esternal se encuentra en la parte infe-
rior del pecho y se activa mas cuando se realiza el press de banca con un angulo
mas bajo. El pectoral mayor es responsable de |a aduccién horizontal del brazo,
lo que significa que acerca los brazos al cuerpo durante el movimiento de press.

2.9.2. Triceps braquial

Es el musculo ubicado en la parte posterior del brazo y se compone de tres
cabezas: la cabeza larga, la cabeza medial y la cabeza lateral. Todas las cabezas
del triceps se activan durante el press de banca, pero la cabeza larga es la que
mas trabaja. El triceps es responsable de la extensién del codo y la aduccion del
brazo. El triceps también ayuda en |la estabilizacion del hombro durante el movi-
miento de press.
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2.9.3. Deltoides

Es el musculo en forma de triangulo que se encuentra en la parte superior
del brazo y se divide en tres secciones: la porcién anterior, media y posterior.
Durante el press de banca, la porcion anterior del deltoides se activamas. El del-
toides es responsable de la flexion del brazo y la abduccién horizontal del brazo.

2.9.4. Serrato anterior

Es un musculo ubicado debajo del borde superior de la escapulay esimpor-
tante durante el movimiento de press de banca porque ayuda a estabilizar la es-
capula. Los musculos del core y de la espalda también trabajan para mantener la
estabilidad durante el ejercicio.

2.9.5. Los musculos del core

Incluyen los musculos abdominales, lumbares y de la pelvis, son importan-
tes para mantener la estabilidad durante el press de banca. Los musculos de la
espalda, como los romboides, los trapecios y los musculos de la columna verte-
bral, también sonimportantes para mantener la estabilidad de la columna verte-
bral durante el ejercicio.

En resumen, el conocimiento de la fisiologia, anatomia y biomecanica del
pressde banca puede ayudar a los deportistas y entrenadores a comprender
y optimizareste ejercicio y a prevenir lesiones asociadas. Ademas, la técnica
adecuada es fundamental para una ejecucidon correcta y segura del press de
banca, lo que se traduce en un mayor rendimiento y resultados.

3. METODOLOGIA

En este apartado de metodologia, se describe la forma en que se realizaron
lasmediciones de press de banca durante el desarrollo del estudio. Se utilizé una
metodologia basada en la medicidn de tres variables: RIR, %RM y VBT. La com-
binacién de estas variables proporcioné una evaluacién completa y precisa del
rendimiento de los participantes durante el ejercicio de press de banca. Acon-
tinuacién, se detalla la forma en que se midieron cada una de estas variables y
como se utilizaron para evaluar el desempeno de los participantes en el ejercicio
de press de banca.

En primer lugar, se realizé una prueba para evaluar desde donde partia el
nivel de los participantes. La prueba fue una estimacion del 1RM mediante el
uso de unencoder lineal T-Force, se realizaron varios intentos hasta alcanzar en
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torno al 60-70%de la 1IRM y mediante el programa informatico de T-Force se es-
timo la 1RM.

Ademas de realizarse con un encoder lineal profesional, se llevaron a cabo
las mediciones en una maquina Smith calibrada al igual que los discos de peso,
los cualestambién estaban calibrados. Tanto la prueba inicial como la final fue-
ron realizadas enla misma maquina con el mismo tipo de discos, para que no se
alteraran los resultadoso se pudieran crear diferentes interferencias.

Tras la realizacion del calculo de la 1RM, se llevé a cabo una planificacién
de 5 semanas, la cual era idéntica en torno a carga, volumen e intensidad del
entrenamiento paralos 3 sujetos.

La planificacidon constaba de dos sesiones semanales de press de banca,
donde solo se realizaba este movimiento, ademas, durante la realizacion de este
protocolo nose podia entrenar los grupos musculares relacionados con el movi-
miento, es decir, pectorales, deltoides y triceps.

La sesion constaba de un calentamiento estandarizado para los 3 sujetos,
para eliminar las posibles interferencias o anomalias que ello pudiera alterar la
muestra. El calentamiento constaba de 1 serie de 15 repeticiones de cada item:

- Rotacion de cadera

- Sentadilla con peso corporal

- Retraccion escapular con goma
- Rotacion de hombros con goma
- Flexiones

- Press de Bancasin peso

- Press de Banca aproximaciones

Anivel delacarga, el volumeny la intensidad como se puede apreciar en la
Tabla 1, se comenzd con menor intensidad y mayor volumen en las primeras se-
siones y fue aumentando la intensidad y disminuyendo el volumen en torno al
avance de las semanas.

Tabla 2. Mesociclo de la intervencién. Fuente: elaboracién propia

SEMANA 1 2 3 4 5
SESION 1 2 3 4 5 6 7 8 10
SERIES/REPS
4X5 5X5 5X4 5X4 4X4 4X4 4X3 5X3 5X2 5X2
% RM 75 75 80 80 80 80 85 85 90 95
0,7- 0,7 06- 0,6-
VBT (Encoder) 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 05 0,5 <0,5 <0,5
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Sin embargo, el volumen se podia alterar a lo largo de la planificacion, ya
queel Sujeto A, que realizo la planificacion en torno al VBT, podia hacer mas o
menos repeticiones de lo planificado, ya que acababa la serie cuando alcanzaba
una pérdida de velocidad del 20%, asi mismo, el sujeto B se adaptaba a la plani-
ficacién, pero se podia alterar ya que deberia de alcanzar siempreun RIR 10 2,
el sujeto C, siempre seadapté a lo planificado sin alterar repeticiones o series. A
continuacion, se mostraran las tablas de las sesiones realizadas, es decir, un to-
tal de 10 tablas, con el peso levantado y las repeticiones reales, las cuales esta-
ranindicadas entre paréntesis.

Desde el punto de vista de la realizacién del press de banca, siempre se
realizécon la misma barra y el mismo tipo de discos para no alterar los futuros
resultados. La técnica fue muy similar en los tres sujetos ya que la modificacién
de latécnicaendeterminados casos podria crear anomalias en los resultados del
estudio.

Por ultimo, se llevé a cabo una prueba post entrenamiento, tras las 5 sema-
nas, para evaluar los resultados obtenidos y poder comparar los diferentes mé-
todos de entrenamiento y obtener los diferentes hallazgos del estudio.

4. RESULTADOS

Desde el punto de vista de los resultados expuestos a continuacion, se ob-
tuvieron diferentes datos muy significativos para el estudio.

En la siguiente tabla (Tabla 3) se muestran los resultados de la primera
prueba o test que se realizé para determinar el nivel inicial de los sujetos, y para
su futura comparacién con una prueba final. La prueba fue una estimacién
del 1RM mediante el uso de un encoder lineal T-Force, Se realizaron varios in-
tentos hasta alcanzar en torno al 60-70% de la 1RM y mediante el programa in-
formatico de T-Forcese estimé la 1RM.

Tabla 3. Tabla de test inicial

Sujeto A Sujeto B Sujeto C
Carga 70 75 70
Estimacion 1RM 103 114 102

Tras larealizacion de esta prueba, se llevo a cabo el mesociclo expuesto en
la Tabla 1, que constaba de 5 semanas de entrenamiento, con 2 sesiones sema-
nales donde se programo una progresion a nivel de volumen e intensidad si-
milar para lostres sujetos. Tras ello, como se ha comentado anteriormente, se
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realizé una prueba final o test, para comparar los datos de la prueba inicial con
la final y asi corroborar las diferentes hipotesis.

Tabla 4. Tabla de prueba final

Sujeto A SujetoB(RIR)  Sujeto C(%RM)
(VBT)

Carga 80 82 82

Estimacion 1IRM 104 118 115

EnlaTabla4 se muestranlos resultados obtenidos en |la prueba final, a par-
tir de ellos se pueden obtener diferentes concreciones y hallazgos a nivel del
rendimientode los sujetos y su progreso.

Pre [ Post
130
120
T 114 -
110
100 U 102
90
80
Sujeto A (VBT) Sujeto B (RIR) Sujeto C (%RM)

Figura 5. Grdfica resultados intervencion. Fuente: elaboracion propia

Como se puede observar en el Figura 5, todos los sujetos han progresado,
y como era de esperar unos mas que otros, por ello se ha llevado a cabo un
calculo del porcentaje real de mejora entre las pruebas, es decir, la comparacién
entre el prey el post.
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Figura 6. Grdfico porcentajes de mejora. Fuente: elaboracion propia

5. DISCUSION

En esta investigacion, se analizo6 el efecto del entrenamiento con diferen-
tes métodos de periodizacion en la mejora del rendimiento en la prueba de press
de banca. Los resultados muestran que el sujeto que entrené con la técnica de
porcentajedel 1RM mejoré mucho mas que los demas sujetos, el sujeto B el
cual entrend conRIR logré una mejora significativamente mayor en su capaci-
dad de levantamiento en comparacion con el sujeto C que utilizo el método de
VBT.

La diferencia en los resultados entre los tres sujetos podria explicarse por
las caracteristicas y la efectividad de cada sujeto en si, ya que cada persona res-
ponde al entrenamiento de una manera. Por ello si se hubieraindividualizado en
cada sujeto y sus caracteristicas y contexto, se hubieran hallado otros resulta-
dos, ya que, segun la literatura cientifica, el VBT es uno de los métodos mas ob-
jetivos para poseer un control exhaustivo de la cargay la intensidad, y como se
puede observar en los resultados, es el método que menos ha mejorado.

Las altas correlaciones encontradas entre las medidas de fatiga mecanicas
y metabdlicas respaldan la validez del uso de la pérdida de velocidad para cuan-
tificar objetivamente la fatiga neuromuscular durante el entrenamiento de
fuerza (Sanchez- Medina & Gonzalez-Badillo, 2011). A partir de esta cita, se con-
traponen los resultados,ya que indica que el VBT es uno de métodos mas valida-
dosy objetivos, ya que se correlacionan los resultados con el control de la fatiga,
sin embargo, en este estudio, los datos no son asi, lo cual hace que se generen
diferentes hipétesis y conclusiones.
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Por ultimo, cabe destacar, segun los resultados obtenidos, como citan mu-
chos autores, la importancia de una buena periodizaciéon y control del volumen
del entrenamiento antes que cualquier método. Es decir, es mas importante la
ondulaciony control de las cargas, que el método en si, ademas, de hacer hinca-
pié, en la individualizacion de los diferentes métodos hacia el sujeto en especi-
fico ya que todos no responden igual a los estimulos del entrenamiento de la
fuerza maxima (Jiménez- Gutiérrez & De Paz-Fernandez, 2004).

Aunque los resultados del presente estudio son prometedores, es impor-
tante tener en cuenta que este fue un estudio piloto con un tamano de muestra
limitado. Ademas, es posible que los resultados varien segun la poblacion estu-
diada, laduracion del periodo de entrenamiento, la frecuenciay el volumen del
entrenamiento, entre otros factores. Por lo tanto, se recomienda realizar estu-
dios adicionales para confirmar los hallazgos de este trabajo y obtener mas in-
formacion sobre la efectividad de diferentes técnicas de periodizaciéon en la
mejora del rendimiento en la prueba de press de banca.

6. CONCLUSION

En conclusion, los resultados de esta intervencion sugieren que el entrena-
miento con la técnica de RIR y porcentaje del RM podria ser mas efectivo para
mejorar el rendimiento en la prueba de press de banca en comparacién con el
método de VBT. Aunque se necesita mas investigacion para confirmar estos ha-
llazgos yexplorar los mecanismos subyacentes, estos resultados podrian tener
implicaciones importantes parael disefio y la planificacién del entrenamiento de
fuerza.

También, cabe mencionar las limitaciones del estudio, el cual aborda solo
a 3 sujetos, y las conclusiones a analizar podrian ser alteradas por la escasa
muestra, aunque no dejan de ser importantes los resultados de este, y sus hallaz-
gos e hipotesis.

Este estudio también destaca la importancia de considerar diferentes mé-
todos de periodizacidony ajustar el entrenamiento en funcién de las caracteristi-
cas individuales de cada persona. Por ello, una de las conclusiones de este
estudio seria sugerir algunas areas de investigacion futura que podrian ser uti-
les, como por ejemploinvestigar silatécnicade RIR y porcentaje del RM es efec-
tiva en otras pruebas de levantamiento de peso, en comparacién con el VBT.

En resumen, este estudio proporciona evidencia preliminar sobre la efec-
tividad de diferentes métodos de periodizacion en la mejora del rendimiento en
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la prueba de press de banca. Estos hallazgos podrian ser utiles para los entrena-
dores y los deportistas que buscan optimizar su entrenamiento de fuerzay me-
jorar su capacidad de levantamiento en esta prueba especifica, ya que como se
puede apreciar, podriaser mas util una buena programacién individualizada an-
tes que la eleccién de cualquiera de estos métodos.
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RESUMEN

Introduccioén: El chemsex es una practica emergente que combina experiencias sexuales y
el uso recreativo de drogas estimulantes para prolongar y potenciar el placer. A menudo
vinculada a la comunidad LGBTQIA+, esta practica ha demostrado aumentar los riesgos
para la salud fisica y mental. El fendmeno se ha extendido a grandes ciudades y diversos
colectivos, y se ha observado un aumento en el consumo de sustancias como metanfeta-
mina, cocaina, y ketamina. En este contexto, también ha surgido el 'slamsex’, una practica
de administracion intravenosa de drogas que conlleva mayores riesgos de infecciones y
otras complicaciones. La practica del chemsex se ha relacionado con un aumento en las in-
fecciones de transmision sexual y el VIH. Objetivos: Determinar las causas del chemsex en
los sujetos que practican este acto desde un punto de vista psicosocial. Decretar las conse-
cuencias del chemsex en los sujetos que practican este acto desde un punto de vista psico-
social. Metodologia: Se realizé una revision descriptiva de la literatura a través de las
diferentes bases de busqueda: PubMed, Scopus, Cochrane y Web Of Science. Resultados:
Se obtuvieron diecisiete estudios que respondian a los objetivos planteados siendo: once
articulos originales y seis revisiones bibliograficas. Conclusién: La disminucién de inhibi-
ciones interpersonales y sexuales es la causa psicolégica principal del chemsex, motivada
por la busqueda de intimidad y conexién. Las causas sociales incluyen presion del entorno
y lablsqueda de un mejor rendimiento sexual, o relacionado con inseguridades. Las conse-
cuencias psicosociales incluyen trastornos por uso de sustancias y enfermedades de trans-
mision sexual. En cuanto a las consecuencias sociales, destacan la adquisiciéon de
enfermedades de transmisién sexual debido a no usar proteccién. El consumo sexualizado
de drogas puede tener graves consecuencias psicosociales a largo plazo.

Palabras clave: Conducta sexual; Drogas ilicitas; Trastornos relacionados con sustancias.
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ABSTRACT

Introduction: Chemsex is an emerging practice that combines sexual experiences and rec-
reational use of stimulant drugs to prolong and enhance pleasure. Often linked to the
LGBTQIA+ community, this practice has been shown to increase physical and mental
health risks. The phenomenon has spread to large cities and diverse groups, and an increase
in the use of substances such as methamphetamine, cocaine, and ketamine has been ob-
served. In this context, 'slamsex' has also emerged, a practice of intravenous drug admin-
istration that carries increased risks of infections and other complications. The practice of
chemsex has been linked to an increase in sexually transmitted infections and HIV. Objec-
tives: To determine the causes of chemsex in subjects who practice this act from a psycho-
social point of view. To decree the consequences of chemsex in the subjects who practice
this act from a psychosocial point of view. Methodology: A descriptive review of the liter-
ature was carried out through the different search bases: PubMed, Scopus, Cochrane and
Web Of Science. Results: Seventeen studies were obtained which responded to the pro-
posed objectives: eleven original articles and six bibliographic reviews. Conclusion: De-
creased interpersonal and sexual inhibitions are the main psychological causes of chemsex,
motivated by the search for intimacy and connection. Social causes include environmental
pressure and the search for better sexual performance, correlated with insecurities. Psy-
chosocial consequences include substance use disorders and sexually transmitted dis-
eases. Social consequences include the acquisition of sexually transmitted diseases due to
failure to use protection. Sexualized drug use can have serious long-term psychosocial con-
sequences.

Keywords: Sexual behaviour; illicit drugs; Substance-related disorders.

1. INTRODUCCION

1.1. FUNDAMENTOS TEORICOS

A finales de los anos 90, surgié en Londres una nueva forma de explorar la
sexualidad entre hombres homosexuales (HSH), conocida como chemsex. Este
término se refiere al uso deliberado y recreativo de drogas estimulantes con el
objetivo de prolongar y potenciar las experiencias sexuales. Hoy el fendmeno se
ha extendido a grandes ciudades, y no solo se da en este colectivo, por lo que
preocupa a las autoridades sanitarias por los riesgos para la salud fisicay mental
que implica (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las drogas psicoactivas
‘son sustancias que, cuando se ingieren o se administran en el organismo, afec-
tan a los procesos mentales, por ejemplo, la percepcién, la conciencia, la cogni-
cidén o el estado de &nimo y las emociones’ (2).

Se conoce como ‘consumo recreativo de drogas’ el consumo, en ocasiones
simultaneo, de sustancias como el alcohol, el cannabis, la cocaina, la
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metiléndioxi-metilanfetamina o éxtasis (MDMA) y toda una serie de derivados
anfetaminicos, mas o menos emparentados con esta ultima sustancia, en espa-
cios de ocio (3). Este consumo tiene una etiologia multifactorial. Se ha demos-
trado que los factores hereditarios, psicologicos y sociales, asi como la
pertenencia a ciertos grupos minoritarios de la sociedad, son determinantes en
el consumo de drogas y en los problemas que surgen a raiz de ello. Un grupo so-
cial que se caracteriza por un patroén especifico de consumo de estas sustancias
son las minorias sexuales. Esto engloba a personas que se identifican como gays,
lesbianas o bisexuales (4).

El chemsex es un término de origen britanico, que surge de la unién de las
palabras chems (quimicos) y sex (sexo) y es como se conoce profesionalmente a
un fendmeno particular de uso recreativo de drogas en contextos sexuales (5).
Este anglicismo se puede adaptar al espanol seguin la Real Academia Espanola
(RAE) como sexdopaje, o lo que es lo mismo, la utilizacién de diferentes tipos de
sustancias para facilitar o potenciar las relaciones sexuales con el objetivo final
de desinhibir a la persona (6). ‘Chemsex’ es un término acufiado recientemente
a esta practica que viene de tiempos atras en la que se Consumen Drogas Psi-
coactivas (SUIPS) para prolongar las relaciones sexuales durante varios dias sin
descanso (7). Las drogas mas utilizadas en esta practica son: las catinonas sinté-
ticas, mas comunmente conocidas como sales de bafo (como mefedrona, meta-
fedrona), metiléndioxi-metilanfetamina (MDMA), metanfetamina o cocaina,
que son estimulantes para maximizar el rendimiento fisico y aumentar la excita-
cion sexual. También se tiene conocimiento de que el gammahidroxibutirato
(GHB) /gamma-butiro lactona (GBL), cominmente usado en el entorno del
chemsex, actua como desinhibidor y contribuye a la relajacion. Finalmente, la
ketamina, empleada en el ambito médico como anestésico, se desvia de su fun-
cion principal en el chemsex para convertirse en un intensificador de los senti-
dos, anadiendo una mayor percepcion del tacto, el gusto, el oido y el olfato (8).
La aparicidon de nuevas drogas como la metanfetaminay la mefedrona ha tenido
un gran impacto en el chemsex, ya que estas sustancias estimulantes y eufori-
zantes potencian la libido y las sensaciones sexuales (9). La metilacion de la me-
tanfetamina aumenta su potencia en comparacion con otros tipos de
anfetaminas, ya que hace que sea una sustancia muy lipofilica y esta condicién
le permite atravesar con mayor facilidad la barrera hematoencefalica. Asi, los
efectos de la metanfetamina se manifiestan de manera mas veloz, intensay pro-
longada en comparacién con otros tipos de anfetaminas. Aun asi, segun estudios
realizados en Espana con poblacién que padece VIH y que acude a unidades de
VIH se ha demostrado que las principales drogas consumidas por via

-82-
WANCEULEN
Editorial



% REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE

Osuna
Journals

intravenosa en contexto de chemsex eran la mefedronay otras catinonas sinté-
ticasy, en menor medida, la ketamina, la cocainay la metanfetamina (5). Ademas
de todos estos farmacos, el citrato de sildenafil, comercializado con el nombre
de Viagra (8), asi como los Inhibidores Orales de la Fosfodiesterasa tipo 5
(PDES5I), que se emplean para el tratamiento de la disfuncion eréctil (10), son
frecuentemente empleados para optimizar y potenciar el desempefo sexual,
ademas de ayudar a superar los problemas de ereccion asociados al uso de me-
tanfetaminas (8).

Este tipo particular de consumo recreativo de drogas en contextos sexua-
les se vincula a la cultura sexual lesbiana, gay, bisexual, trans, queer, intersex
asexual y plus (LGBTQIA+) (y en particular a la cultura sexual gay) (5). Los luga-
res mas comunes donde se practica el chemsex son fiestas privadas, saunas y
clubes sexuales. En estas sesiones grupales, las drogas utilizadas varian a lo
largo del tiempo y dependen de los diferentes contextos sociales y urbanos (1).

Con la proliferaciéon de aplicaciones disponibles, |a accesibilidad para en-
contrar parejas casuales ha incrementado la propagacion de practicas sexuales
arriesgadas. Algunas investigaciones han evidenciado que los hombres que tie-
nen sexo con hombres y que utilizan estas aplicaciones tienden a tener mas en-
cuentros sexuales, una mayor frecuencia de relaciones anales, un mayor niUmero
de relaciones sexuales sin proteccidon y una mayor cantidad de relaciones sexua-
les con individuos que son portadores del VIH u otras infecciones de transmi-
sion sexual. La comunidad LGBTQIA+ ha sido pionera en el empleo de
plataformas de redes sociales para concertar citas y encuentros sexuales. Las
aplicaciones de citas permiten a sus usuarios utilizar Sistemas de Posiciona-
miento Global (GPS) para encontrar parejas potenciales cercanas, facilitando y
agilizando asi los encuentros sexuales. Estas aplicaciones brindan la opcion a los
suscriptores de crear perfiles personalizados, compartir imagenes, enviar men-
sajes y compartir su ubicacidon con otros usuarios. Se estima que los hombres
homosexuales tienen hasta siete veces mas posibilidades que los no homose-
xuales de tener relaciones sexuales con alguien que conocieron en linea, y se
estima que entre 3 y 6 millones de hombres homosexuales encuentran parejas
sexuales en todo el mundo utilizando la tecnologia basada en internet. La pri-
mera de estas aplicaciones, Grindr, habia alcanzado aproximadamente 6 millo-
nes de usuarios en todo el mundo en 2013, con una estimacién de 8.000 nuevos
usuarios diarios (11).

Como curiosidad, la Agencia de Salud Publica de Barcelona (ASPB) ha
desarrollado varias intervenciones destinadas a abordar las necesidades de los
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hombres que tienen sexo con hombres y las comunidades transgénero. En el ano
2015, puso en marcha un plan experimental para evaluar la respuesta, acepta-
cion y eficacia de un servicio de pruebas en el punto de atencion destinado a
realizar pruebas de VIH e ITS, asi como vacunacién contra hepatitis A/B, me-
diante el uso de aplicaciones de citas. Esta medida se extendié a centros comu-
nitarios y de atencién primaria de salud entre 2016 y 2019, llevandose a cabo
evaluaciones para analizar las diferencias geograficas. A partir de 2019, este
trabajo se centraliza en la Agencia de Salud Publica de Barcelonay se establece
como un ‘programa de pruebas rapidas’ dirigido a hombres que tienen sexo con
hombres y minorias de género. Este programa ofrece servicios periodicos de
pruebas de VIH, sifilis y hepatitis C (VHC), ademas de vacunacion contra el virus
del papiloma en personas menores de 27 anos. La intervencién a través de apli-
caciones de citas y otras tecnologias se ha intensificado: la Agencia de Salud Pu-
blica de Barcelona cuenta con ocho perfiles activos en diversas plataformas de
citas, una cuenta de WhatsApp Business con un catalogo y respuestas automa-
ticas, y un sitio web para programar citas de pruebas. Desde 2021, el proyecto
también dispone de una cuenta de Instagram, lo que ha permitido aumentar el
nimero de participantes reclutados fuera de las aplicaciones de citas (12).

Las personas que se entregan a practicas de chemsex, curiosamente, em-
plean distintas expresiones para hacer referencia a esta actividad. En los perfi-
les de las aplicaciones de citas en Espana, por ejemplo, se utilizan términos
informales como: chill, sesidn, colocon, vicio, etc. Por esta razon, al hablar con
los usuarios acerca del chemsex, no se puede suponer que estén familiarizados
con este término técnico, resultando mas adecuado preguntar directamente por
el consumo de drogas en contextos sexuales o drogas para sexo (5).

Por otro lado, ha surgido recientemente un concepto dentro del lenguaje
gay para describir una manera especifica de consumir sustancias y practicar
sexo, ‘slamsex’. En este contexto, 'slamming' hace referencia ala administracion
de drogas por via intravenosa, normalmente metanfetamina cristalina. El
slamsex puede situarse como una subcategoria del chemsex (13). Otras vias por
las que se administran las drogas en el contexto del chemsex pueden ser: oral,
esnifada, inhalada, fumada, rectal, intramuscular... (5) Pero solo cuando se hace
uso de forma intravenosa recibe el nombre de slamming o slamsex (14). La prac-
tica de slamsex se ha relacionado con un aumento del riesgo de contraer el VIH
u otras infecciones de transmision sexual, debido a que su capacidad de desin-
hibir es mucho mas fuerte en comparacién con otras formas de consumo. En es-
tudios cualitativos que han investigado las razones detras de la practica del
slamsex, los participantes han mencionado como una de las motivaciones
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principales la velocidad con la que se experimentan los efectos de las drogas uti-
lizadas, teniendo esto un impacto en la excitacién y el deseo sexual (el subidén).
Se ha observado también que la practica de slamsex esta asociada con una ma-
yor incidencia de complicaciones, como pérdidas de conocimiento, sintomas de
abstinencia intensos y pensamientos delirantes paranoides (5).

1.2. ANTECEDENTES

Bourne et al. (15) realizaron un estudio cualitativo, transversal y descrip-
tivo con el objetivo de explorar mediante entrevistas semiestructuradas con 30
hombres homosexuales de 21 a 53 anos que viven en tres distritos del sur de
Londres (Lambeth, Southwark y Lewisham). El analisis revelé que, en este estu-
dio, el sexo con drogas siempre conlleva un nivel de riesgo igual o incluso mayor
que el sexo sin sustancias quimicas. Para responder a las necesidades de los
hombres homosexuales que consumen drogas durante las relaciones sexuales,
es necesario implementar intervenciones dirigidas especificamente a la reduc-
cion de los danos y la promocion de una buena salud sexual. Estas intervencio-
nes deben estar fundamentadas en clinicas especializadas y en el apoyo
comunitario.

Deimel et al. (16) elaboraron un estudio cualitativo multicéntrico para exa-
minar las razones del consumo de drogas y los contextos de consumo de drogas
entre los hombres que practican sexo con hombres, incluidos los factores sindé-
micos y las experiencias de apoyo social. Realizaron 14 entrevistas estructura-
das y en profundidad con dichas personas consumidoras de sustancias en
Alemania. Su conclusién fue que este colectivo es un grupo susceptible a tras-
tornos mentales, especialmente con respecto al abuso de sustancias y se nece-
sita una asistencia especializada de programas de tratamiento de drogas y
servicios de apoyo para el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), los cua-
les deben adaptarse a sus circunstancias y habitos de consumo. Ambos sistemas
de apoyo deberian colaborar mas estrechamente y establecer una red de tra-
bajo conjunta. Asimismo, es imprescindible desarrollar estrategias especificas
de prevencion, enfocadas en el bienestar fisico y mental de las personas homo-
sexuales masculinas gque consumen sustancias.

Sewell et al. (17) desarrollaron un estudio cualitativo, transversal y corre-
lativo con los objetivos de evaluar la prevalencia y los factores asociados con el
policonsumo de drogas y el uso de drogas ‘chemsex’, y explorar las asociaciones
del consumo de drogas con comportamiento sexual, en particular el sexo sin
preservativo. Paraello, serealizé un cuestionario autocompletado de 2.6 30 per-
sonas (de estas, se analizaron datos de 1.484 hombres que tienen sexo con
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hombres VIH negativos o no diagnosticados) de 20 clinicas de salud sexual en
Inglaterra. Se observé un predominio notable de la combinacién de diferentes
drogas y el consumo de drogas especificas relacionadas con el sexo entre hom-
bres homosexuales sexualmente activos y no infectados con el VIH que acudian
a clinicas especializadas en salud sexual en este pais. El consumo de sustancias
estuvo estrechamente vinculado con practicas sexuales que incrementaban el
riesgo de contraer infecciones de transmisidn sexual y el virus de inmunodefi-
ciencia humana.

Frankis et al. (18) en un estudio cualitativo, transversal y correlativo con el
objetivo de establecer la prevalencia del consumo de drogas quimicas sexuales
entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, el grado en que
estas drogas se usan en un contexto sexual, asi como sus comportamientos y
circunstancias de uso asociados. Con la muestrade 2.328 personas de sexo mas-
culino reclutadas a través de medios sociosexuales homosexuales en Escocia,
Gales, Irlanda del Norte y la Republica de Irlanda. Observaron que tan solo un
reducido porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres en estos paises
declararon haber participado en practicas sexuales con sustancias quimicas y,
por primera vez, se comprobd que no todo consumo de drogas quimicas en el
contexto sexual fue con fines sexuales. No obstante, aquellas personas que
practicaban sexo quimico reportaron desigualdades significativas en cuanto al
riesgo sexual. Estos hallazgos novedosos muestran diversas formas de interven-
cion, la oportunidad de identificar rapidamente a las personas mas vulnerables
adanos relacionados con el sexo quimico y desarrollar una via especializada que
responda a las necesidades de los pacientes.

Barret et al. (19) elaboraron un estudio cualitativo, transversal y descrip-
tivo cuyos objetivos fueron medir la prevalencia del uso de drogas recreativas
entre personas que practican chemsex en una muestra nacional e identificar
subgrupos de poblacion que podrian beneficiarse de intervenciones preventivas
especificas. La muestra final la componian 3.090 participantes, cuya media de
edad era de 30 anos (rango de 18 a 80 anos). Este estudio fue realizado en Ir-
landa, y la conclusion fue que el uso de sustancias recreativas es frecuente entre
los hombres que tienen sexo con hombres en este pais, y su prevalencia es ma-
yor entre aquellos que viven con el diagnostico de VIH. Los hombres mas jove-
nes y los que residen en centros urbanos presentan un mayor indice de
consumo. Es necesario adaptar y enfocar los mensajes de reduccién de danos y
las iniciativas de prevencion para beneficiar a estas personas, y también es cru-
cial reconocer la agrupacion de conductas de riesgo asociadas a las diferentes
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sustancias, mejorar los servicios de informacién y apoyo, asi como realizar acti-
vidades de divulgacion.

Lopes de Sousa et al. (20) realizaron un estudio cuantitativo, transversal y
descriptivo cuyo objetivo fue investigar los factores asociados a la practica del
sexo bajo el efecto de drogas entre hombres que practican sexo con hombres
durante el periodo de aislamiento social en el contexto de la pandemia de la
COVID-19. Participaron 2.361 hombres, siendo 1.651 (69,9%) de Brasil y 710
(30,1%) de Portugal. La conclusién fue que la incidencia del chemsex fue signifi-
cativa, sobre todo en Brasil, donde la medida de aislamiento social no logré con-
cienciar a los hombres sobre la importancia de seguir las precauciones
establecidas como alternativa al sexo casual. Resulté evidente que la busqueda
de la satisfacciéon personal prevalece sobre las medidas de proteccién propues-
tas para combatir el COVID-19, lo cual incrementa el peligro de exposicién para
este tipo de personas.

Malandain et al. (21) desarrollaron un estudio cualitativo, transversal y
descriptivo con los objetivos de evaluar la prevalencia de la practica de chemsex
en una poblacion de estudiantes universitarios franceses e identificar factores
sociodemograficosy clinicos asociados con esta practica. Entotal, 680 estudian-
tes completaron el cuestionario online. El 22,5% de los encuestados admitieron
haber utilizado sustancias para favorecer o incrementar sus experiencias sexua-
les. No se encontraron variaciones relevantes en la frecuencia del chemsex en-
tre hombres y mujeres. Aproximadamente el 36,0% de ellos expresaron haber
consumido drogas en una situacion sexual mas de 5 ocasiones durante los ulti-
mos 12 meses, y casi la mitad de las personas que realizaban chemsex revelaron
haber consumido Unicamente una sustancia a la vez. Este es el primer estudio
que informa una alta prevalencia de chemsex en una poblaciéon de estudiantes
universitarios, ademas de las caracteristicas clinicas de estos.

Guerras et al. (22) en su estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, cu-
yos objetivos fueron analizar los patrones de consumo sexualizado de drogas e
identificar cual es el de mayor riesgo para la adquisicion/transmisiéon del VIH y
de otras infecciones de transmision sexual en una muestra de hombres que tie-
nen sexo con hombres residentes en Espana. La muestra definitiva estuvo com-
puesta de 2.883 personas y la conclusiéon fue que una cantidad importante de
los participantes practicé consumo sexualizado de drogas, especialmente aque-
llos que afirmaron ser VIH+. La manera mas comun de consumo sexualizado de
drogas fue el chemsex, principalmente debido a su alta frecuencia en el grupo
de hombres VIH+. El consumo de sustancias relacionado con la practica del
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chemsex mostré mayor prevalencia de practicas sexuales de riesgo y de antece-
dentes de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) que dos de los otros patrones
de consumo sexualizado de drogas analizados: ‘solo sustancias para mejorar el
rendimiento sexual’ y ‘drogas recreativas, pero no drogas de chemsex’. Haber
sido diagnosticado con alguna ITS, haber pagado por sexo y haber tenido rela-
ciones sexuales anales desprotegidas en los ultimos 12 meses aumentaron la
probabilidad de haber practicado chemsex tanto en los participantes VIH+
como en los VIH-.

1.3. EPIDEMIOLOGIA

Datos recientes de Reino Unido revelan que los hombres homosexuales
tienen una probabilidad tres veces mayor de haber consumido sustancias ilega-
les en comparacion con los hombres heterosexuales en cualquier contexto. Se-
gun un estudio del ano 2017, el 28% de los hombres que tienen sexo con
hombres han experimentado con el consumo de drogas recreativas, y el 9% las
consumen en combinacion con el sexo. En el Anexo | se muestra una grafica ela-
borada por Dennermalm et al. (23) que representa la proporcién de personas
gue informaron haber practicado chemsex (uso de metanfetamina, GHB/GBL o
mefedrona para tener relaciones sexuales).

Los homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hom-
bres, asi como las personas transgénero, siguen enfrentando una carga excesiva
de infecciones de VIH y enfermedades de transmision sexual. Por ejemplo, estos
individuos representaron un 40% del total de nuevas infecciones por VIH en Eu-
ropa durante el afio 2021, asi como un 68% de los casos de sifilis registrados en
el ano 2019. Segun un estudio realizado en Barcelona del afio 2016 al 2023 en
el que se incluyeron 1.502 hombres homosexuales, bisexuales, otros hombres
gue tienen sexo con hombres y personas transgénero, la prevalencia de nuevos
diagnosticos para VIH fue del 1,81%, del 3,37% para sifilis activa y del 0,40%
para VHC agudo. No hubo cambios estadisticamente significativos en las ten-
dencias anuales de infecciones por VIH, sifilis o VHC (12).

1.4. JUSTIFICACION

El consumo de drogas para tener sexo entre HSH existe desde hace mucho
tiempo. En los ultimos afnos se ha incrementado el nimero de hombres que las
utilizan para estos fines y se ha intensificado mas esta practica entre los que ya
la realizaban (24). De hecho, se ha observado un aumento en esta practica fuera
de la comunidad LGBTQIA+, con un nimero cada vez mayor de personas que se
definen a si mismas como teniendo sexo con el sexo opuesto. Este fendmeno
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podria generar un gran problema para la salud publica debido a las diferencias
existentes entre los perfiles sociopsicologicos de las personas involucradas en
esta practica, lo que dificulta llegar a poblaciones especificas. Los profesionales
de la salud deben concienciar de esta actividad y de los peligros asociados para
proporcionar un cuidado personalizado a cada individuo que acude en busca de
ayuda (8).

El uso de drogas en encuentros sexuales es algo habitual en el colectivo, lo
gue pone a los usuarios en una situacion de gran vulnerabilidad. Este uso des-
medido puede llevar a sobredosis, que pueden dar lugar a complicaciones serias
como vomitos, asfixia, depresiéon respiratoria e incluso muerte, asi como en abu-
sos sexuales por parte de otros participantes. Se ha observado un incremento
de muertes por sobredosis de GHB mayor del 100% de 2014 a 2015 en Londres
en relacion con el chemsex (5).

Hasta el momento, ha habido una gran preocupacion en cuanto a los ries-
gos inmediatos para la salud fisica, como la transmisidon de enfermedades por via
sanguinea (25). De hecho, diferentes investigaciones han comprobado que el
consumo de drogas con fines sexuales disminuye |la percepcién de peligro y se
ha relacionado con conductas sexuales de riesgo. Algunas de las practicas de
riesgo mas habituales entre quienes consumen drogas para mantener relacio-
nes incluyen la disminucion del uso de preservativos, tener multiples parejas se-
xuales y llevar a cabo practicas sexuales no convencionales (tales como el
dominio y sumision, el sadismo y masoquismo, el fisting, el barebacking o el se-
rosorting), las cuales también podrian incrementar la posibilidad de transmitir
el VIH (26).

Sin embargo, el chemsex se relaciona también con el consumo excesivo de
drogas, comportamientos autodestructivos y puede tener consecuencias perju-
diciales en el ambito laboral o académico, asi como en las relaciones personales
y emocionales de las personas afectadas. Ademas, puede ocasionar complicacio-
nes legales y financieras (9). A su vez, se han identificado riesgos para la salud
mental a largo plazo relacionados con las sustancias psicoactivas mas comunes
en el contexto del chemsex, como la psicosis y la dependencia a sustancias. Por
tanto, estos hallazgos sugieren que el uso intensivo de sustancias psicoactivas
esta asociado a trastornos mentales. Esto resalta la importancia de abordar no
solo los riesgos fisicos, sino también la presencia de trastornos mentales en las
personas que practican el chemsex (25).

Adicional a esto, en comparacién con una adiccion ‘clasica’, donde se ob-
serva una frecuente exclusion social, en el contexto del chemsex, se evidencia
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una alta prevalencia de personas con formacion universitaria (76,7-77,7%) y
empleo (67,2-88,7%). Asi, nos enfrentamos a un problema emergente en la salud
publica, con consecuencias que abarcan dificultades socio-profesionales y pro-
blemas de salud, incluido el desarrollo de adicciones o trastornos psiquiatricos
(8).

Aunque el uso de drogas durante el sexo no es algo nuevo, el chemsex im-
plica una forma, contexto y sustancias distintas. Por lo tanto, es crucial difundir
este tema de manera precisay clara (7).

Esta revision bibliografica pretende responder la siguiente pregunta:
;Cuales son las causas y consecuencias del uso de drogas recreativas en el am-
bito sexual para las personas que realizan dicho acto?

2.OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

o Determinar las causas del chemsex en los sujetos que practican este acto
desde un punto de vista psicosocial.

o Decretar las consecuencias del chemsex en los sujetos que practican este
acto desde un punto de vista psicosocial.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« ldentificar las causas psicolégicas que influyen en los individuos para co-
meter la practica del chemsex.

« Examinar los motivadores sociales que incitan a los individuos a llevar a
cabo la practica del chemsex.

o Determinar las consecuencias psicologicas del acto del chemsex.

« Analizar las repercusiones sociales que conlleva la practica del chemsex.

3.METODOLOGIA

3.1. PALABRAS CLAVE

Se harealizado una revisién bibliografica de la literatura a través de bases
de datos sobre las causas y las repercusiones relacionadas con la practica del
chemsex. Para ello, se ha realizado una busqueda de estudios cientificos. Limi-
tada entre enero 2024 y abril 2024.
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Para seleccionar las palabras clave se ha recurrido primeramente a tesau-
ros de la National Library of Medicine denominado Medical Subject Headings
(MeSH) vy, a continuacion, a Descriptores de Ciencia de Salud (DeCS) parala pos-
terior traduccién. Las palabras clave utilizadas para la busqueda de articulos se
indican en la tabla 1.

Tabla 1. Descriptores y palabras clave

MESH DECS DEFINITION/DEFINICION ENTRY TERMS

Sexual Activities/
Actividades sexuales
Sexual Activity/

Sexual Conducta Sexual activities of humans. Actividad sexual
Behavior Sexual Actividades sexuales de los humanos. Sex Behavior/
Comportamiento
sexual

Drug Use Disorders/
Trastornos por
consumo de drogas

Substance- Trastprnos Disorders related to substance abuse. Sesence Abusg/
Relacionado . Abuso de sustancias
Related Trastornos relacionados con el abuso de
. scon . Substance Use/ Uso de
Disorders s sustancias. .
Sustancias sustancias
Drug Abuse/ Abuso de
drogas

Drugs that are manufactured, obtained, or
sold illegally. They include prescription
drugs obtained or sold without prescription
and non-prescription drugs. lllicit drugs are  Drugs, lllicit/ Drogas,

widely distributed, tend to be grossly ilicitas
impure and may cause unexpected toxicity.  Street Drugs/ Drogas
- Drogas . : ;
lllicit Drugs e Drogas que se fabrican, obtienen o venden callejeras
ilicitas . . .
ilegalmente. Incluyen medicamentos Recreational Drugs/

recetados obtenidos o vendidos sin receta Drogas recreativas
y medicamentos sin receta. Las drogas
ilicitas se distribuyen ampliamente,
tienden a ser sumamente impuras y
pueden causar una toxicidad inesperada.

Fuente: Elaboracion propia.

3.2. BASES DE DATOS Y FUENTES DOCUMENTALES

Pubmed: Es una base de datos especializada en el 4rea sanitaria. Es de facil
accesoy es gratuita, compuesta por revistas cientificas, articulos, libros, etc.
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Scopus: Es una base de datos de ELSEVIER compuesta por articulos de re-
vistas cientificas, conferencias, libros, etc.

Cochrane: Esunabase de datosinternacional centrada en el area sanitaria.
Para lograr aumentar los conocimientos sanitarios y esclarecer ideas en toma
de decisiones.

Web Of Science (WOS): es una recopilacién de bases de datos que inclu-
yen referencias bibliograficas y citas de publicaciones peridédicas desde 1900
hasta hoy. También se incluyen en la licencia para Espana otras bases de datos
complementarias como Medline, Scielo y Korean Citation Index.

3.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

En estarevision bibliografica se ha utilizado como estrategia de busqueda:
(sexual behavior OR sexual activities OR sexual activity OR sex behavior) AND
(Substance-Related Disorders OR Drug Use Disorders OR Substance Abuse OR
Substance Use OR Drug Abuse) AND (illicit drugs OR drugs, illicit OR street
drugs OR recreational drugs)

En esta estrategia de busqueda se han utilizado los operadores booleanos
‘AND’, ‘OR’ para obtener los articulos utilizados en la revision. La busqueda de
estudios cientificos se realizé entre enero 2024 y abril 2024.

Criterios de inclusion utilizados:
- Articulos publicados entre los afios 2019-2024.
- Articulos eninglés y espanol.
- Documentos de acceso libre.

— Articulos publicados que traten las causas y consecuencias del
chemsex en los sujetos que practican este acto desde un punto de
vista psicosocial.

3.4. ARTICULOS SELECCIONADOS

Tras labusqueda bibliografica en diferentes bases de datos, se ha obtenido
los siguientes estudios mostrados en las tablas 2, 3,4 y 5.
3.4.1. Pubmed

Trasrealizar labusqueda con la estrategianombrada anteriormente se han
obtenido 1.753 resultados.
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Para obtener resultados mas especificos utilizamos los filtros: Busqueda
ano 2019-2024, Full text, Spanish, English.

Tras usar los filtros, se obtuvieron 278 resultados, de los cuales tras leer el
titulo y el resumen se redujo a 25 documentos. Después de leer los articulos,
fueron seleccionados 13 articulos para la revision.

Tabla 2. Articulos encontrados con la estrategia de busqueda y articulos seleccionados
en Pubmed

Estrategia de Articulos . Articulos
i Exclusiones .
basqueda encontrados seleccionados

(sexual behavior OR
sexual activities OR
sexual activity OR sex
behavior) AND
(Substance-Related Los articulos no
Full text Disorders OR Drug contenian
Espanol e Inglés Use Disorders OR 256 informacion 13
2019-2024 Substance Abuse OR sobre el tema.
Substance Use OR
Drug Abuse) AND
(illicit drugs OR drugs,
illicit OR street drugs
OR recreational drugs)

Filtros

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.2. Scopus

Tras realizar la estrategia de busqueda se han obtenido 225 resultados. A
continuacion, se aplicaron los filtros: Aho 2019-2024, espafol, inglés, obte-
niendo 221 resultados. Tras leer el titulo y el resumen, se obtuvieron 7 docu-
mentos. Tras leer los articulos se selecciond 1 de ellos para la revision.
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Tabla 3. Articulos encontrados con la estrategia de busqueda y articulos seleccionados
en Scopus.

Articulos
seleccionados

Articulos
encontrados

Estrategia de

busqueda Exclusiones

Filtros

(sexual behavior OR
sexual activities OR
sexual activity OR sex
behavior) AND
(Substance-Related L ,

. os articulos no
Disorders OR Drug contenian
Use Disorders OR 221 informacion 1

Substance Abuse OR sobre el tema
Substance Use OR )
Drug Abuse) AND

(illicit drugs OR drugs,

illicit OR street drugs

OR recreational drugs)

Espanol e Inglés
2019-2024

Fuente: Elaboracion propia.

3.4.3. Cochrane
Tras realizar la estrategia de busqueda se han obtenido 3 resultados.

A continuacion, aplicamos los filtros: Ano 2019-2024, Spanish, English.
Dando lugar a 1 resultado.

Tras leer el tituloy el resumen, se eliminé el articulo por no contener infor-
macion sobre el tema en cuestion.

Tabla 4. Articulos encontrados con la estrategia de busqueda y articulos seleccionados
en Cochrane.

Articulos
seleccionados

Articulos Exclusiones

encontrados

Filtros Estrategia de

basqueda

(sexual behavior OR
sexual activities OR
sexual activity OR sex
behavior) AND
(Substance-Related

Full text
Espanol e Inglés
2019-2024

Disorders OR Drug
Use Disorders OR 1
Substance Abuse OR
Substance Use OR
Drug Abuse) AND
(illicit drugs OR drugs,
illicit OR street drugs
OR recreational drugs)

Los articulos no
contenian
informacion
sobre el tema.
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3.4.4. Web Of Science (WQOS)
Tras realizar la estrategia de busqueda se han obtenido 6.246 resultados.

A continuacioén, se aplicaron los filtros: Ao 2019-2024, Spanish, English,
conceptos principales: medicina humana, ciencias médicas, toxicologia, psiquia-
tria, estudios de poblacion, sociologia o comportamiento, dando lugar a 523 re-
sultados.

Tras leer el titulo y el resumen se obtuvieron 5 documentos.

Después de leer los articulos fueron seleccionados 2 articulos para la revi-
sion.

1 de ellos fue excluido por estar duplicado en otro buscador.

2 de ellos fueron excluidos por no aportar informacién sobre el tema a tra-

tar.

Tabla 5. Articulos encontrados con la estrategia de busqueda y articulos seleccionados

en WOS.
. Estrategia de Articulos . Articulos
Filtros " Exclusiones .
basqueda encontrados seleccionados
Es ;;glfi(r: l6s (sexual behavior OR
p2019—2022 sexual activities OR
Concentos sexual activity OR sex
rinci gles~ N Los articulos no
pmedi[z:ina . (Substance-Related contenian
humana, ciencias Disorders Uy informacion
L Use Disorders OR 523 2
médicas, sobre el tema.
. , Substance Abuse OR ,
toxicologia, Articulos
siquiatria Sy e Use D duplicados
sstgdiosdé Drug Abuse) AND P '
oblacién (illicit drugs OR drugs,
poblacion, illicit OR street drugs
sociologia o

. OR recreational drugs)
comportamiento

Fuente: Elaboracion propia.

3.5.BUSQUEDAS INDEPENDIENTES

Se ha realizado una busqueda independiente: Chemsex among men who
have sex with men living outside major cities and associations with sexually
transmitted infections: A cross-sectional study in the Netherlands.

3.6.RESUMEN FINAL DE LA BUSQUEDA

\%Y, 5.
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Tras aplicar los filtros, se han obtenido 1.751 articulos. Posteriormente se
seleccionaron 16 de ellos para la revision bibliografica, finalizando con 17 ar-
ticulos al sumar la busqueda independiente.

3.7.TIPOS DE FUENTE CONSULTADAS

Se han consultado fuentes de los 17 articulos seleccionados, que pueden
ser primarios, secundarios o terciarios.

- Estudios primarios: 6
- Estudios secundarios: 11
- Estudios terciarios: O

3.8. DESCRIPCION DE LAS CATEGORIAS TEMATICAS

Una vez analizados los diferentes estudios e investigaciones, se dividieron

en las siguientes categorias tematicas para facilitar la respuesta a los objetivos
especificos.

Tabla 6. Descripcion categorias tematicas

CATEGORIA DESCRIPCION
Motivos relacionados con la mente o las
Causas psicoldgicas emociones por los cuales una persona se ve

impulsada a realizar un acto.
Motivos relacionados con el ambiente y el
Causas sociales contexto que rodea a un individuo que hace que
se vea impulsado a realizar un acto.
Afecciones que pueden tener repercusion en la
Consecuencias psicoldgicas mente, las emociones y el comportamiento de
una persona.
Afecciones que pueden tener repercusion en la

Consecuencias sociales . L
vida cotidiana de una personay de su entorno.

Fuente: Elaboracion propia.
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4. RESULTADOS
Figura 1. Diagrama de Flujo
Registros identificados desde:
(N=8.265)
Pubmed (n= 1.756)
Scopus (n= 225)
Cochrane (n=3)
WOS (n=6.281)
Registros cribados egistros eliminados tras ser cribados
(N=1765) (N=6.500)
Pubmed (n=278) Pubmed (n=1.478)
Scopus (n=221) Scopus (n=4)
Cochrane (n=1) Cochrane (n=2)
WOS (n=1265) WOS (n=5016)
Registros excluidos tras leer titulo y
resumen (N=1727):
Pubmed (n=253)
Scopus (n=214)
gistros seleccionados tras leer Cochrane (n=1)
titulo y abstract WOS (n=1259)
(N=37)
Pubmed (n= 25)
Scopus(n=7)
Cochrane (n=0) Registros excluidos por estar
WOS (n=5) duplicados{N=1):
Pubmed (n=0)
Scopus (n=0)
Cochrane (n=0)
WOS (n=1)
Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas:
elegibilidad (N=16) No contienen informacion del tema a
Pubmed (n=13) tratar (N=21)
Scopus (n=1) Pubmed (n=12)
Cochrane (n=0) Scopus (n=6)
WOS (n=2) Cochrane (n=0)
WOS (n=3)
Bisquedas independientes (N= 1)
Pubmed (n=0)
Scopus (n=1)
LCoch rane (n=0)
WOS (n=0)
Estudios incluidos en la revision
(N=17)
Pubmed (n=13)
Scopus (n=2)
Cochrane (n=0)
WOS (n=2)
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4.1. DETALLES DE ANALISIS REALIZADO

Después de haber realizado la busqueda se encontraron 6 estudios obser-
vacionales descriptivos, 11 estudios realizados mediante revisiones bibliografi-
cas.

A continuacién se especifica cuantos estudios pertenecen a cada catego-
ria:

- Causas psicologicas: 3
Causas sociales: 8

Consecuencias psicolégicas: 3
Consecuencias sociales: 3

A pesar de esto, muchos de los resultados también apareceran en otras
areas tematicas, ya que, aunque se clasifican por su tema principal, estan muy
interrelacionados.

Las tablas 7, 8 y 9 muestran los distintos resultados obtenidos gracias a las
busquedas realizadas.
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Tabla 7. Estudios seleccionados en Pubmed
Titulo del estudio AuForI Ano de’ Metodologia Muestra Revista Categonl'lz_aclon Perlodo‘ de
publicacion/ Pais tematica estudio
Changesin substgnce use Kelly et al./ 2022/ Es.tud{o ' ' .
among HIV-negative MSM: A ) . longitudinal, International journal Consecuencias
L0 . Paises Bajos . 1.495 hombres : S 1995- 2019
longitudinal analysis, 1995- correlativo, of drug policy psicoldgicas
2019 cuantitativo
Chemsex and chemsex
associated substance use Wang et al./ 2023/ Es.tud{o
among men who have sex .. longitudinal, . Drug and alcohol .
. . Tailandia . 112 estudios Causas sociales 2010- 2021
with men in Asia: A descriptivo, dependence
systematic review and cualitativo
meta-analysis
Chemical sex (chemsex)in Malandainetal./  Estudio transversal, Dialogues in clinical
a population of French 2022/ Francia cuantitativo, 680 estudiantes g . Causas sociales 2020
AL vy neuroscience
university students descriptivo
Drug and Alcohol Use with
Condomless Anal Sex Estudio
among Men Who Have Sex Hardy et al./ 2021/ T A Archives of sexual
with Men in Melbourne, Australia ek 22.255 HSH : Causas sociales 2011- 2017
. . cuantitativo, behabior
Australia: A Retrospective .
correlativo

Data Analysis from 2011 to
2017
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Titulo del estudio Au?orl Ano de’ Metodologia Muestra Revista Categonl'lz_aclon Perlodo‘ de
publicacion/ Pais tematica estudio
Do men who have sex with
men who report alcohol and
illicit drug use Torres et al./ 2020/ Estudio cualitativo, Drug and Alcohol Consecuencias
before/during sex . transversal, 1.099 HSH g S 2018
Brasil - dependence psicoldgicas
(chemsex) present descriptivo
moderate/high risk for
substance use disorders?
Substance Use, Sexual
2.892
Agreements, and Sexual . N
; - . Estudio cualitativo,  adolescentes
Risk Behaviors Among Cain et al./ 2023/ . Journal of .
o : transversal, entre 13- 17 anos Causas sociales 2017- 2020
Adolescent Sexual Minority Estados Unidos - Ay Adolescent Health
. descriptivo de minorias
Males (Aged 13-17) in the -
United States
140 hombres
. . - : I homosexuales
Relationship functpnlng Starks et al./ 2019/ EStUdIO.Cua!ItatIVO, que Drug and Alcohol '
and substance use in . longitudinal, Causas sociales 2016- 2017
Estados Unidos Mgy comprenden 70 Dependence
same-sex male couples descriptivo .
parejas
afectivas
Sexualized drug use among
gay men and other men Estudio
who have sex with men in Lisboa et al./ 2023/ cuantitativo
Latin America: A o e 64.655 HSH Plos One Causas sociales 2018
L Estados Unidos longitudinal,
description of the P
descriptivo

phenomenon based on the
results of LAMIS-2018
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Titulo del estudio AuForI Ano de’ Metodologia Muestra Revista Categonl'lz_aclon Perlodo‘ de
publicacion/ Pais tematica estudio
Methamphetamine Use and .
. . Estudio
Sexual Risk Behaviors Loza et al./ 2020/ cuantitativo
among Men Who Have Sex " ' 100 hombres Wiley Causas psicoldgicas 2014- 2015
. . . México transversal,
With Men in a Mexico-US descrintivo
Border City P
Psychological and
Interpersonal Factors
Associated with Sexualized Lafortune et al./ Estudio mixto, Archives of sexual
Drug Use Among Men Who N longitudinal, 35 articulos . Causas psicoldgicas 2008- 2019
. 2021/ No descrito . behavior
Have Sex with Men: A descriptivo
Mixed-Methods Systematic
Review
Sexual behavior and drug ] A
. . . , Estudio cualitativo, .
use impact in gay, bisexual,  Garcia et al./ 2022/ — W Consecuencias
i longitudinal, 514 hombres Medicina cinica . 2019
and other men who have Espana —_ sociales
. descriptivo
sex with men
e
Bisexual and Other Men F|eld,et al/ ?023/ clanEl: 359 HSH VIH+  AIDS and Behavior ~ Causas psicoldgicas 2018
. Paises Bajos transversal,
Who have Sex with Men descrintivo
Living with HIV P
Recreational Use of Oral Mostafa et al./ LD Sexual medicine Consecuencias
PDES Inhibitors: The Other . transversal, 25.279 hombres . . 2021
. - 2022/ Eqgipto . reviews sociales
Side of Midnight correlativo
Fuente: Elaboracion propia.
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Titulo del estudio

Autor/ Ano de
publicacion/ Pais

Categorizacion
tematica

Periodo de
estudio

Chemsex among men who
have sex with men living
outside major cities and
associations with sexually
transmitted infections: A
cross-sectional study in the
Netherlands

Sexual, addiction and
mental health care needs
among men who have sex
with men practicing
chemsex - a cross-
sectional study in the
Netherlands

Eversetal./ 2019/
Paises Bajos

Evers et al./ 2020/
Paises Bajos

Metodologia Muestra Revista
Estudio

CRelUtanvG, 350 HSH Plos One

transversal,

descriptivo

Estudio cualitativo,
transversal, 785 HSH Elsevier
descriptivo

Causas sociales

Consecuencias
sociales

No descrito

2018
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Tabla 9. Estudios seleccionados en WOS
Titulo del estudio Au?orl Ano de’ Metodologia Muestra Revista Categonl'lz_aclon Perlodo‘ de
publicacion/ Pais tematica estudio
e L e
. Gomez et al./ 2023/ cuantitativo, 48.145 adultos . .
During Sex Among Young . < Springer Causas sociales 2021
. No descrito transversal, de 18 a 29 arios
Adults: A Systematic descrintivo
Review and Meta-Analysis P
Mental Health Among Men International
Who Have Sex with Men Brunt et al./ 2024/ S EIEIERTE: , Journal os Menthal Consecuencias
Under the Influence of . transversal, 19 articulos S 2001- 2023
. No descrito . Health and psicoldgicas
Psychoactive Substances: correlativo .
. . Addiction
a Systematic Review
Fuente: Elaboracion propia.
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A continuacion, se muestran los objetivos y conclusiones de los resultados
obtenidos expuestos en las tablas 7,8 y 9. Para que sea mas facil de localizar, se
han clasificado por bases de datos.

4.1.1. Pubmed

— Kelly et al. Changes in substance use among HIV-negative MSM: A longitudi-
nal analysis, 1995-2019.

o Objetivos: Evaluar las trayectorias medias a nivel poblacional del con-

sumo de sustancias entre HSH VIH negativos de 1995 a 2019.

Conclusiones: Aunque los cambios en el uso de diversas sustancias fue-
ron mixtos, a lo largo del tiempo hubo un aumento en el uso de cocaina
y poppers durante encuentros sexuales entre HSH VIH negativos a lo
largo del tiempo, lo que resalta la importancia de intervenir en el con-
sumo de sustancias en relaciéon con el sexo para promover la salud.

— Wang et al. Chemsex and chemsex associated substance use among men who

have sex with men in Asia: A systematic review and meta-analysis.

o Objetivos: Resumir la prevalencia del uso de sustancias asociadas con el

chemsex y la actividad de chemsex entre HSH y subpoblaciones de HSH
en Asia, y la probabilidad de que viven con o sin VIH.

Conclusiones: El chemsex es frecuente entre los HSH y los HSH que
practican sexo transaccional en Asia. Se confirma que los HSH que viven
con VIH también tienen una mayor probabilidad de participar en
chemsex. Por lo tanto, es necesario adaptar las estrategias de preven-
ciony tratamiento del chemsex en la region asiatica.

— Malandain et al. Chemical sex (chemsex) in a population of French university
students.

o Objetivos: Evaluar la prevalencia de la practica de 'chemsex' en una po-
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blacion de estudiantes universitarios franceses e identificar factores so-
ciodemograficos y clinicos asociados con esta practica.

Conclusiones: Este es el primer estudio que reporta una alta prevalencia
de chemsex en una poblaciéon de estudiantes universitarios. Se deberian
realizar mas estudios y mas amplios para confirmar estos resultados que
muestran una alta prevalencia de este comportamiento de riesgo.
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— Hardy et al. Drug and Alcohol Use with Condomless Anal Sex among Men
Who Have Sex with Men in Melbourne, Australia: A Retrospective Data Anal-
ysis from 2011 to 2017.

o Objetivos: Examinar los cambios en el consumo de drogas y alcohol en-
tre 22,255 HSH que informaron tener sexo anal sin condén en el Centro
de Salud Sexual de Melbourne en 2011-2017

o Conclusiones: Hubo un aumento anual del 7% en el uso de drogas antes
y/o durante el sexo anal sin conddn, pero una reduccién anual del 3% en
el sexo anal sin condén en estado de ebriedad

— Torres et al. Do men who have sex with men who report alcohol and illicit
drug use before/during sex (chemsex) present moderate/high risk for sub-
stance use disorders?

o Objetivos: Evaluar la prevalencia del uso sexualizado de drogas y su aso-
ciacion con riesgo moderado/alto de trastornos por uso de sustancias y
conductas sexuales de riesgo para el VIH entre HSH.

o Conclusiones: Los HSH que informan un uso sexualizado de drogas de-
ben recibir una intervencion breve para los trastornos por uso de sus-
tancias y ser evaluados para estrategias combinadas de prevencion del
VIH, incluida la Profilaxis Preexposicion (PrEP).

— Cain et al. Substance Use, Sexual Agreements, and Sexual Risk Behaviors
Among Adolescent Sexual Minority Males (Aged 13-17) in the United States.

« Objetivos: Probar las asociaciones entre el uso de sustancias y las con-
ductas sexuales de riesgo entre estas personas y examinar si el estado
civil y los acuerdos sexuales moderaban estas asociaciones.

o Conclusiones: Los acuerdos no mondgamos pueden llevar a conductas
sexuales de riesgo mas frecuentes, mientras que los acuerdos mondga-
mos pueden reducir la ocurrencia de estas conductas, pero aumentar su
frecuencia cuando suceden. El uso excesivo de alcohol, cannabis y dro-
gas ilicitas puede predecir riesgos sexuales, siendo el alcohol y las dro-
gas ilicitas los mas asociados con una mayor frecuencia de estas
conductas.

— Starks et al. Relationship functioning and substance use in same-sex male
couples.

@ - 105 -
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« Objetivos: Probar las asociaciones entre el uso de sustancias y las con-

ductas sexuales de riesgo entre los pacientes y examinar si el estado ci-
vil y los acuerdos sexuales moderaban estas asociaciones.

Conclusiones: La teoriade lainterdependencia de las parejas implica tal
suposicidony subyace a muchos enfoques de intervencion en el consumo
de drogas basados en parejas. Estos hallazgos apuntan a la utilidad po-
tencial de integrar el desarrollo de habilidades para las relaciones en las
intervenciones por uso de sustancias para hombres de minorias sexua-
les en pareja.

— Lisboa et al. Sexualized drug use among gay men and other men who have sex

with men in Latin America: A description of the phenomenon based on the
results of LAMIS-2018.

o Objetivos: Caracterizar el uso sexualizado de drogas en hombres homo-

sexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres de 18 paises de
Los Angeles, y describir los aspectos comparando personas que practi-
cany no practican chemsex, a nivel general y nacional.

Conclusiones: La practica de consumo sexualizado de drogas fue repor-
tada por un alto porcentaje de las personas encuestadas en LAMIS-
2018, donde se observé predominio de drogas relacionadas con practi-
cas sexuales (poppers, Viagra) y otras relacionadas con el uso recreativo
como el cannabis.

— Loza et al. Methamphetamine Use and Sexual Risk Behaviors among Men
Who Have Sex With Men in a Mexico-US Border City.

o Objetivos: Contribuir a la literatura limitada sobre el uso de metanfeta-

minay las conductas sexuales de riesgo entre HSH latinos en la frontera
entre México y Estados Unidos.

Conclusiones: Los HSH que consumen metanfetamina presentan un ma-
yor riesgo de contraer el VIH en comparacién con aquellos que no con-
sumen esta sustancia. Es importante entender estos riesgos para poder
identificar a aquellas personas que podrian beneficiarse de la PrEP y de
tratamientos para el trastorno por uso de sustancias respaldados por
evidencia cientifica.

— Lafortuneetal. Psychological and Interpersonal Factors Associated with Sex-
ualized Drug Use Among Men Who Have Sex with Men: A Mixed-Methods
Systematic Review.
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Objetivos: Resumir los correlatos psicoldgicos e interpersonales clave
del Chemsex entre HSH.

Conclusiones: Se necesita mas investigacion para replicar los hallazgos
actualesy explorar nuevas hipotesis en multiples grupos sociodemogra-
ficos y contextos culturales, siguiendo las mejores practicas de mues-
treo para poblaciones de dificil acceso.

Garcia et al. Sexual behavior and drug use impact in gay, bisexual, and other

men who have sex with men.

o Objetivos: Analizar el uso de drogas ilicitas y chemsex, el comporta-

miento sexual y las infecciones de transmision sexual (ITS) en HSH que
asistieron a una clinica de salud sexual y explorar cualquier asociacion
potencial entre el uso de drogas y las ITS.

Conclusiones: La prevalencia de consumo de drogas y chemsex fue ele-
vada entre los HSH de Barcelona. Chemsex se asocio con sexo en grupo,
tomar PrEP y contraer sifilis, gonorreay VIH.

Field et al. Chemsex, Anxiety and Depression Among Gay, Bisexual and Other

Men Who have Sex with Men Living with HIV.

« Objetivos: Evaluar la prevalenciay las asociaciones entre el chemsex, la

ansiedad y la depresion en HSH GB que viven con VIH.

o Conclusiones: El chemsex no se asocid con mayores tasas de ansiedad y

depresioén y, sorprendentemente, se asocié con tasas mas bajas de de-
presion entre los HSH que viven con VIH y no estuvo relacionado con
las tasas de ansiedad.

Mostafa et al. Recreational Use of Oral PDE5 Inhibitors: The Other Side of

Midnight.

o Objetivos: Arrojar luz sobre el uso recreativo de PDE5I orales.

o Conclusiones: Los PDE5I orales se han utilizado entre algunos hombres

con fines recreativos para mejorar su desempeno sexual. Para contra-
rrestar los posibles efectos secundarios de dicho abuso, los medios de
comunicacién, asi como las autoridades sanitarias, deben ser conscien-
tes de los posibles efectos adversos de dicho abuso y fortalecer la acti-
vidad regulatoria para proteger a los clientes de tales riesgos.

4.1.2. Scopus

W
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— Evers et al. Chemsex among men who have sex with men living outside major
cities and associations with sexually transmitted infections: A cross-sectional
study in the Netherlands

o Objetivos: evaluar la prevalencia del chemsex y una amplia variedad de
drogas utilizadas durante las relaciones sexuales fuera de las grandes
ciudades, y sus asociaciones con las ITS.

o Conclusiones: Este estudio resalta laimportancia de la conciencia sobre
el chemsex entre los HSH que visitan clinicas de ITS en areas tanto ur-
banas como rurales de los Paises Bajos. Aquellos que consumen varias
drogas presentan un riesgo significativo de contraer ITS, por lo que es
esencial la prevencion y atencion especializada a este grupo.

— Ever et al. Sexual, addiction and mental health care needs among men who
have sex with men practicing chemsex - a cross-sectional study in the Neth-
erlands

o Objetivos: comprender hasta qué punto los HSH que practican chemsex
perciben que el chemsex es problematico mediante la evaluacion de los
beneficios y danos auto percibidos, el impacto en su vida diariay la in-
tencion de cambiar el comportamiento del chemsex y la necesidad de
asesoramiento profesional. entre HSH que practican chemsex, incluidas
las caracteristicas de los HSH con esta necesidad, su tipo preferido de
profesionales de atencion médicay temas de asesoramiento.

o Conclusiones: La mayoria de los HSH que practicaban chemsex usaban
drogas para aumentar las cualidades valoradas en el sexo y no experi-
mentaron danos graves por el chemsex. Sin embargo, uno de cada cua-
tro querria recibir asesoramiento de un profesional sobre cuestiones
relacionadas con el chemsex.

4.1.3. WOS

— Gobmez et al. Prevalence of Intoxicating Substance Use Before or During Sex
Among Young Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis.

« Objetivos: examinar la prevalencia del uso de sustancias intoxicantes,
aquellas que tienden a excitar o aturdir al consumidor a nivel psicoac-
tivo, antes o durante las relaciones sexuales, entre adultos jovenes (de
18 a 29 anos).

o Conclusiones: los analisis de moderadores mostraron que la prevalencia
del consumo de alcohol antes o durante las relaciones sexuales diferia
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segun el origen geografico de la muestray aumentaba a medida que au-
mentaba la proporcién de blancos étnicos en las muestras.

— Brunt et al. Mental Health Among Men Who Have Sex with Men Under the
Influence of Psychoactive Substances: a Systematic Review.

o Objetivos: Sintetizar sistematicamente la literatura cientifica sobre las
complicaciones de salud mental a largo plazo del SUIPS entre HSH,
como depresion, ansiedad o Trastornos por Uso de Sustancias (TUS).

o Conclusiones: SUIPS no solo se asocia con un mayor riesgo de ITS, sino
que también se asocia con un mayor riesgo de trastornos mentales, in-
cluido el TUS, ideacién suicida y depresiéon/ansiedad. Por lo tanto, las
estrategias de deteccion, asesoramiento y tratamiento deben conside-
rar ambos dominios.

5. DISCUSION

Este trabajo fin de grado pretende determinar las causas y consecuencias
del chemsex en los sujetos que practican este acto desde un punto de vista psi-
cosocial.

Los siguientes subapartados estan organizados para responder a los obje-
tivos especificos.

5.1. CAUSAS DETERMINANTES EN LA PRACTICA DEL CHEMSEX

5.1.1. Causas Psicologicas

Una vez realizada la revision de la literatura de los motivos psicoldgicos
que llevan a una persona a ejecutar el chemsex, Lafortune et al. (30), Loza et al.
(32) y Brunt et al. (25) afirman que la causa psicolégica mas predominante ha
sido la disminucion de las inhibiciones interpersonales y sexuales. Esto lo res-
paldan cinco estudios mas de los revisados (27) (28) (29) (30) (31). En el estudio
‘Factores psicoldgicos e interpersonales asociados con el uso de drogas sexuali-
zadas entre hombres que tienen sexo con hombres: una revision sistematica de
métodos mixtos’ de Lafortune et al. (30), un paciente afirmé ‘Si consumo drogas
o alcohol, es posible que me sienta menos inhibido, [...] Si veo a alguien con quien
quisiera estar, es mas probable que me acerque a él. [Esa influencia] me da mas
valor paradecir lo que quiero decir’. Respaldando esta declaracién, Lafortune et
al. (30) sostienen que el chemsex aumenta la intimidad y conexién entre las per-
sonas que lo practican, ya que en su estudio se percibe el chemsex como una
solucion parareducir laimagen corporal negativay lainseguridad. Por otro lado,
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Evers et al. (29) realizaron una investigacion cualitativa en la que se demostroé
que el concepto de consentimiento a menudo era complicado en un entorno de
chemsex (al desinhibirse), lo que a menudo desemboca en experiencias sexuales
no deseadas.

Una segunda causa es la busqueda de placer. Cuatro de los articulos selec-
cionados para revision lo declaran: Brunt et al. (25); Malandain et al. (21); Loza
et al. (32) y Lafortune et al. (30) entre ellos, hay que destacar a Loza et al. (32),
gue en su estudio ‘Uso de metanfetamina y conductas sexuales de riesgo entre
hombres que tienen sexo con hombres en una ciudad fronteriza entre Méxicoy
Estados Unidos’, cuya muestra fue de 100 participantes, el 22,8% afirmaron
como motivo para practicar chemsex el placer o los efectos de la sustancia. Es
decir, la segunda causa mas prevalente en su estudio. Sin embargo, Gémez et al.
(28) situan esta busqueda de placer en primera posicion y afiade que estas con-
ductas transgreden los medios normativos de placer. En contraposicion, Malan-
dain et al. (21) observaron que el nivel medio de satisfaccién sexual no fue
significativamente diferente entre quienes practicaban chemsex y quienes noy
establece que esta busqueda de placer sexual esta asociada a la frecuencia de
uso de pornografia.

En cuanto al aumento de enfermedades mentales como la ansiedad o lade-
presion. Segun Brunt et al. (25) en su estudio ‘Salud mental entre hombres que
tienen sexo con hombres bajo la influencia de sustancias psicoactivas: una revi-
sion sistematica’, se hace referencia a 15 estudios que aseguran que existe una
relacion directamente proporcional entre el sexo bajo la influencia de sustan-
cias psicoactivas y tasas mas altas de ansiedad, depresion e ideacion suicida. Es
decir, un estado de salud mental bajo. Ademas, se encontraron tasas mas altas
de trastornos por uso de sustancias entre los HSH que practicaban chemsex.
Esta teoria es también respaldada por Lafortune et al. (30), que afirman que el
chemsex se utiliza como via de escape ante emociones o situaciones desagrada-
bles, las cuales se desarrollaran mas adelante. A diferencia de esto, en el estudio
de Field et al. (33) se llega a la conclusion, habiendo realizado una encuesta
transversal en linea a 359 HSH, de que el chemsex no esta asociado a tasas mas
altas de ansiedad o depresion. De hecho, esta relacionado con menores niveles
de dichas enfermedades mentales.

Conrelacién alas emociones dolorosas o eventos estresantes mencionado
anteriormente, Lafortune et al. (30) en su articulo ‘Factores psicolégicos e inter-
personales asociados con el uso de drogas sexualizadas entre hombres que tie-
nen sexo con hombres: una revisién sistematica de métodos mixtos’
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interrelacionaron el chemsex con patrones emocionales y contextuales de mar-
ginacion ademas de la soledad o el aburrimiento. Por ejemplo, un participante
explicd cdmo combinar sexo con drogas era un medio para superar un fuerte y
persistente sentimiento de aburrimiento: ‘No estaba haciendo nada en ese mo-
mento, por eso lo hacia [GHB y cocaina]. No estaba trabajando, tenia mucho
tiempo libre, entonces lo hacia todo el tiempo [...]. Consumia drogas por aburri-
miento, y me aburria mucho’. En lo que se refiere a la soledad, segiin Lafortune
et al. (30), el fin del chemsex es pasar de ese desagradable ambiente a uno con
aceptacion por parte de otras personas, aunque altamente sexualizado. Ade-
mas, en su estudio se manifiesta también la culpa por mantener relaciones se-
xuales con hombres, que podemos relacionarlo con esas emociones dolorosas y
eventos estresantes que se ven saldados con la practica del sexo bajo el efecto
de sustancias psicoactivas.

5.1.2. Causas Sociales

En cuanto a las causas sociales, Mostafa et al. (10) sefalan en su articulo
‘Uso recreativo de inhibidores orales de la PDES5: el otro lado de la medianoche’,
como las mas recurrentes facilitar el entorno sexual y lamejoria del rendimiento
sexual y la excitacion. Para ello, los usuarios suelen recurrir a los ya menciona-
dos PDES5I orales, que se han convertido en los farmacos de eleccion para man-
tener erecciones tanto prolongadas como repetidas. Segun Lafortune et al. (30)
y apoyando el estudio de Mostafa et al. (10), en su investigacion se demostroé
gue los participantes ingerian sustancias de forma instrumental, ya que las dro-
gas relacionadas con el chemsex aumentan ya sea la excitacion sexual, el placer,
sensaciones fisicas, intensidad del orgasmo o desempeno sexual. Aun asi, Go6-
mez et al. (28) refieren que la literatura empirica no es suficientemente concreta
con respecto a propdsitos especificos, favoreciendo la referencia a la motiva-
cion sexual general.

En segundo lugar, nos encontramos la homofobia internalizada y el es-
tigma que, seguin Loza et al. (32), estan relacionadas con conductas sexuales de
riesgo y consumo de drogas. Asi mismo piensan Starks et al. (34), que aseguran
gue los hombres de minorias sexuales tienen mas probabilidades de consumir
alcohol y drogas, ademas de informar mas problemas en el futuro asociados con
el uso de sustancias (p. ej. dependencia). Esto se explica mediante el modelo de
estrés de las minorias sexuales, que es un cuadro conceptual que se fundamenta
en los elementos que mas adelante generan desigualdades en la salud, abar-
cando ladiscriminacién social, la aversién hacia la diversidad sexual, homofobia,
los mecanismos de afrontamiento, la opresién sistémicay la falta de autoestima
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o comportamientos negativos hacia uno mismo (32), lo que quiere decir que las
minorias sexuales enfrentan situaciones de estrés constante,como la presién de
encajar en las normas sociales, ladiscriminacion de la sociedad y el ocultamiento
de su identidad sexual, lo que resulta en la asimilacion de actitudes adversas y
repercute en la salud tanto fisica como mental de esta poblaciéon. En la practica,
se observa el estudio de Lisboa et al. (35), que afirman que el 52,6% de las per-
sonas que participaron en su estudio y sufrieron intimidacién homofébica, man-
tuvieron un consumo sexualizado de drogas. Contrariamente, Lafortune et al.
(30) declaran que no existe relacion alguna entre el estrés de las minorias y el
uso sexualizado de drogas, la homofobia internalizada y la homonegatividad y
no los asociaron como factores estresantes proximales.

La influencia del entorno o la presién por amigos son otro factor social
clave y de gran peso, como afirman Lafortune et al. (30) los factores interperso-
nales identificados por los participantes en su estudio fueron la presion de los
amigos, la introduccién al chemsex por parte de una pareja sexual o romanticay
la influencia mas global de la escena gay, como hablaremos mas adelante. Esta
teoria se ve respaldada por el estudio de Starks et al. (34) lo anteriormente men-
cionado se suma a que las sustancias a veces descritas como ‘drogas de club’ se
distribuyen y consumen en una variedad de lugares sociales gay, incluidos clu-
bes de baile y bares (36). Ademas, los participantes manifestaron tener la nece-
sidad de pertenencia social a un grupo, ser aceptados. Cosa que conseguian a
través de este acto. En la misma linea, Lafortune et al. (30) en su estudio ‘Facto-
res psicolégicos e interpersonales asociados con el uso de drogas sexualizadas
entre hombres que tienen sexo con hombres: una revision sistematica de méto-
dos mixtos’, esclarecen que una sexta parte de los participantes en su estudio
explicaron su creencia de que la inyeccién de drogas se habia vuelto reciente-
mente mas comun y aceptada, y dos de sus participantes describieron el slam-
ming como ‘de moda’. Ademas, uno de ellos menciond la percepcion de la
marginalidad de no consumir drogas durante las relaciones sexuales: ‘Parece
que todo el mundo lo hace. Quiero decir, socialmente no puedes no hacerlo. Se
considera casi antisocial sino consumes drogas. Todos los que conozco[...] estan
consumiendo drogas y haciendo las mismas cosas’. Con relacién a lo anterior, la
adolescencia es un periodo de desarrollo intenso que se caracteriza por nuevas
experiencias sexualesylabusquedade sensaciones, lo que puede conducir auna
mayor participacion en conductas sexuales de riesgo (28). Segun Cain et al. (37),
una posible razén es que tener pareja es un signo de desarrollo de destrezas so-
cialesylaoportunidad de tener relaciones intimas en una forma claramente dis-
tinta al mundo adulto. Las habilidades sociales y los vinculos amorosos estan
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emergiendo en los adolescentes. Si bien parece que el chemsex esta asociado
conresultados sociales positivos, los mecanismos causales entre la conexién so-
cial y la practica de chemsex siguen sin estar claros. Seguin Lafortune et al. (30),
en la actualidad, resulta complicado determinar si el chemsex facilita la integra-
cion en la comunidad, si la integracion en la comunidad lleva a participar en el
chemsex, o si se da una relacion mas compleja entre las practicas de chemsex y
la pertenencia a una comunidad.

Relacionado con esto, Wang et al. (38) en su articulo confirman que los
HSH que practican sexo transaccional mostraron una mayor prevalencia de
chemsex y anaden que las personas en uso activo tienen mas probabilidades de
haber recibido dinero a cambio de sexo que las personas que no lo hacen.

Lafortune et al. (30) indican que una de las causas sociales mas comun en-
tre los HSH VIH+, es el estigma al que se encuentran ligados debido a este diag-
nostico. Apoyando esto, se ha observado en el estudio de Mostafa et al. (10), que
el 29% de la muestra informé que el uso de sildenafil fresco estaba relacionado
con el estado serolégico del VIH, el nUmero de parejas sexuales masculinas, ni-
veles mas altos de sexo anal sin proteccion y niveles mas altos de uso de drogas
recreativas ilicitas. Del mismo modo, en el estudio de Lisboa et al. (35), se men-
ciona que el 27% de las personas que practicaban sexo bajo la influencia de sus-
tancias, habian sido diagnosticadas de VIH, frente al 14.3%. Lo dicho sugiere una
posible relacion entre el consumo de drogas y una mayor prevalencia del VIH.
Esto lo apoyan, en parte, Wang et al. (38), que en su estudio ‘Chemsex y uso de
sustancias asociadas al chemsex entre hombres que tienen sexo con hombres
en Asia: una revision sistematica y un metanalisis’, se estimé una prevalencia si-
milar, pero ligeramente mayor, de los HSH que viven con el VIH en comparacién
con los HSH que viven sin el VIH. En contraposicion, Evers et al. (39) en su estu-
dio ‘Chemsex entre hombres que tienen sexo con hombres que viven fuera de
las principales ciudades y asociaciones con infecciones de transmisién sexual:
un estudio transversal en los Paises Bajos’, aseguran no encontrar asociacion
entre tener diagnosticada una ITS y el chemsex.

Las disparidades raciales y étnicas, asi como el nivel educativo, también
han sido objeto de estudio en esta revisidon. En un estudio con variedad étnica
de hombres que tienen sexo con hombres en la ciudad de Nueva York, los indi-
viduos latinos reportaron un incremento significativo en el uso de sustanciasiili-
citas durante el ultimo mes, en contraste con los participantes blancos, y se
observé una correlacion entre el estigma hacia la comunidad homosexual y la
frecuencia de practicas sexuales de alto riesgo (32). Por el contrario, Evers et al.
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(39), refutan por completo lo anteriormente comentado ya que en su estudio no
se encontrarondiferencias en laedad, nivel educativo u origen étnico. De hecho,
con frecuencia los HSH que completaron el cuestionario, tenian un mayor nivel
educativo.

Por ultimo, se ha encontrado una causa social adicional que solo se ha re-
portado en un estudio: la curiosidad. Loza et al. (32) en su estudio ‘Uso de me-
tanfetamina y conductas sexuales de riesgo entre hombres que tienen sexo con
hombres en una ciudad fronteriza entre México y Estados Unidos’, posicionan
la curiosidad como la razén mas comun de inicio del uso de la metanfetamina
con fines sexuales, 38%. Se ha querido mencionar esta causa, pero al no haber
mas estudios que la mencionen no se ha podido revisar en profundidad.

5.2. CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL CHEMSEX

5.2.1. Consecuencias Psicoldgicas

Todas las sustancias psicoactivas implicadas en SUIPS tienen riesgos, ya
sean riesgos agudos (psicosis, depresion respiratoria y coma) o riesgos a largo
plazo (dependencia, deterioro cognitivo) (25).

Torres et al. (27) en su estudio ‘;Los hombres que tienen relaciones sexua-
les con hombres que informan haber consumido alcohol y drogas ilicitas antes o
durante las relaciones sexuales (chemsex) presentan un riesgo moderado/alto
de sufrir trastornos por uso de sustancias?’ aseguran que las personas que lle-
van a cabo un uso sexualizado de drogas tienen un riesgo moderado/alto de su-
frir trastornos por uso de sustancias. Esto lo apoyan Garcia et al. (40), que
declaran que existe un riesgo potencial de sobredosis de drogas y muerte de-
bido al chemsex. Por su lado, Brunt et al. (25), estan de acuerdo con los autores

anteriormente mencionados y afirman que uno de los peligros para el bienestar
mental a largo plazo esta relacionado con ciertas drogas psicoactivas. Ademas
asocian el consumo de drogas (en concreto las inyectables) durante las relacio-
nes sexuales a la abstinencia, el anhelo y la dependencia. Estos sintomas carac-
teristicos que las inyectables, se vieron estrechamente relacionados con la
gravedad de la depresion, a diferencia de las sustancias no inyectables. La adic-
cidn a estas sustancias. En el estudio de Evers et al. (29), se ha observado que
solo 6 HSH de los 209, reportaron un impacto negativo en su vida vinculado a
la dependencia a las drogas, lo que hace que se cuestione la prevalencia de este
motivo alegado en los dos estudios mencionados anteriormente.
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En segundo lugar, se ha observado la presencia de un deterioro del estado
de salud mental general (25), no clinicamente especificado, en las personas prac-
ticantes de chemsex. Ademas, en este estudio se menciona también que los HSH
que practicaron chemsex en el ultimo ano tenian menor satisfacciéon con la vida
gue los que no lo hicieron. Adicional a esto, Brunt et al. (25) concretan que el
chemsex se asocia con tasas mas altas de ansiedad, depresion e ideacién suicida,
mientras que el uso de drogas inyectables durante las relaciones sexuales
‘slamsex’ podria estar asociado con la psicosis. Apoyando esta teoria, Evers et
al. (29), manifiestan que el consumo de drogas por parte de HSH tiene una es-
trecha relacion con estos problemas de salud mental comentados, especial-
mente entre HSH que consideraban que su consumo de drogas era
problematico. Algunas de estas personas expresaron sentimientos de soledad o
haber tenido experiencias sexuales no deseadas.

Hasta ahora se han visto solo consecuencias no sedeadas pero Evers et al.
(29) En su encuesta (N=209) observaron cambios positivos, que fueron: ‘disfru-
tar del sexo’ (n = 12), ‘enriquecimiento de la vida (sexual)’ (n = 11) y ‘sentirse
libre y relajado’ (n = 9).

5.2.2. Consecuencias Sociales

Durante muchos afios, se ha establecido que el consumo de drogas es un
factor que conduce a mantener relaciones sexuales sin proteccion, favorece la
transmision de ITS y VIH, e implica otros problemas de salud en hombres que
tienen sexo con hombres. Esto quiere decir que el uso de bebidas alcohdlicas y
sustancias recreativas ha tenido un papel muy importante en la conducta sexual
arriesgada (36).

Segun Garcia et al. (40), la consecuencia social mas importante y de mayor
peso, es la transmision de VIH y de otras ITS. El chemsex se ha asociado con ta-
sas mas altas de relaciones sexuales anales sin preservativo, un mayor nimero
de parejas sexuales o sexo en grupo. Esto se traduce en una probabilidad 2,5
veces mayor de adquirir VIH. Esta premisa se ve respaldada por Starks et al.
(34), que ademas anaden que los hombres homosexuales, bisexuales y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres representan el 67% de las
personas que viven con el VIH y el 70% de las nuevas infecciones por VIH cada
ano. Respecto al resto de ITS, Garcia et al. (40) realizaron un anélisis multiva-
riado y afirman que aunque la sifilis y la gonorrea también se asociaron con el
chemsex, no encontraron una asociacion entre las ITS globales y esta practica.
Si bien la expansién de la PrEP disminuye la propagacion del VIH, no propor-
ciona proteccion contra otras enfermedades de transmision sexual, lo que
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mantiene la importancia del papel de la salud publica en la relacién del uso de
drogas vy la actividad sexual (36).

Esta practica sexual sin preservativos derivada del consumo de sustancias
ilicitas puede llevar a resultados adversos como embarazos no deseados, como
indican Gomez et al. (28).

5.3. LIMITACIONES

Se han encontrado algunas limitaciones a la hora de realizar esta revision
de la literatura. En primer lugar, destacar que el chemsex es una practica relati-
vamente novedosa, por lo que se ha observado una escasez de articulos. Es un
tema que estd empezando a ser objeto de estudio actualmente.

Cabe destacar que, al ser una practica que usualmente estaba ligada a la
cultura sexual gay, ha habido inconvenientes a la hora de encontrar estudios
mas alla del colectivo LGBTQIA+.

Del mismo modo, al tratarse normalmente de HSH los que solian realizar
el chemsex, puede existir un sesgo de género.

Es importante destacar que se han intentado clasificar tanto las causas
como las consecuencias psicosociales en subcategorias por mera organizacién,
pero ha resultado un poco complicado debido a la interrelacién entre todos los
aspectos a los que se ha hecho referencia.

Por dltimo, al haber cribado mediante filtros tales como ‘2019-2024’, ‘in-
glésy espanol’ y demas, puede que haya articulos interesantes relacionados con
el tema a tratar que se hayan excluido en dicha criba.

6. CONCLUSIONES

En primer lugar, se puede afirmar que la causa psicolégica de mas peso ha
sido la disminucion de las inhibiciones interpersonales y sexuales, con las que
los individuos refieren buscar intimidad y conexion. Esto puede tener una estre-
charelacion con las posibles inseguridades que tengan los usuarios.

En segundo lugar, las causas sociales. Se conocen como las mas recurren-
tes, facilitar el entorno sexual y lamejoria del rendimiento sexual y la excitacion.
También nos encontramos otras causas como la homofobia internalizaday el es-
tigma pero larazén de mas peso es lainfluencia del entorno o la presion por ami-
gos o parejas. Muchos individuos afirman haberse visto obligados a practicar
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chemsex porque sus parejas lo hacian o porque se sentian excluidos del grupo si
no consumian.

En tercer lugar, refiriéndome a las consecuencias psicosociales se ha visto
gue el consumo sexualizado de drogas es uno de los peligros para el bienestar
mental a largo plazo. Las consecuencias psicolégicas mas prevalentes han sido
los trastornos por uso de sustancias, como puede ser la abstinencia, dependen-
cia o adiccion.

En cuarto lugar, en cuanto a las consecuencias sociales, destacan la adqui-
sicion de enfermedades de transmisién sexual debido a no usar protecciony, re-
lacionado con esto, posibles embarazos no deseados. Ademas de esto, se han
dado casos de relaciones sin consentimiento y situaciones desagradables rela-
cionadas con ello.
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