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Resumen

Introduccion: Por su gran repercusion socioecondmica, el dolor de espalda representa un importante
problema de salud publica. Entre las personas que lo sufren es comun la busqueda de informacion en
internet relacionada con el dolor. Objetivos: Describir y analizar las recomendaciones que aparecen en
medios generalistas espafioles sobre la prevencion y el tratamiento del dolor de espalda, asi como evaluar
sus fuentes y las explicaciones sobre el concepto de “dolor”. Metodologia: Analisis de los contenidos de
articulos publicados en la version digital de EI Pais, EI Mundo, ABC y La Vanguardia. Resultados:
Se encontraron un total de 56 articulos. Las recomendaciones mas frecuentes son: ejercicio fisico (84%),
estrategias ergondmicas (64%), cambio de habitos de vida (34%), visitar especialistas (21%), tratamientos de
analgesia aguda (16%) y educacion en el dolor (8%). Las fuentes prevalentes son profesionales especialistas
en esta area. Las explicaciones sobre el dolor son poco frecuentes. Conclusiones: En los articulos de prensa
aparecen recomendaciones que no cuentan con evidencia cientifica suficiente y derivan de fuentes poco fiables
y desactualizadas. Es necesario que los responsables de estos articulos utilicen fuentes fiables, sean mas
criticos con los datos obtenidos y se aseguren de que la informacién ofrecida se encuentra respaldada por la
evidencia cientifica actual.
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Abstract

Introduction: Due to its great socioeconomic repercussions, back pain represents a major public health
problem. The Internet is one of the primary sources of information for people with back pain. Objectives: To
describe and analyze the recommendations in the Spanish general press about the prevention and treatment
of back pain, as well as to evaluate its sources and the explanations on the concept "pain". Methodology:
Content analysis of articles published in the digital version of E/ Pais, EI Mundo, ABC and La Vanguardia.
Results: 56 articles were found. The most frequent recommendations are: physical exercise (84%), ergonomic
strategies (64%), lifestyle change (34%), visiting specialists (21%), acute analgesia treatments (16%) and pain
education (8%). The most prevalent sources are specialists. Explanations of pain are very rare. Conclusions:
Some of the recommendations offered in newspaper articles do not have sufficient scientific evidence and
derive from unreliable and outdated sources. It is necessary that those responsible for this type of articles use
quality sources, are more critical of the selected data and ensure that the information offered is supported by
the actual scientific evidence.
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Introduccion

| dolor de espalda representa uno de los mayores

problemas de salud publica por su gran repercusion

social y economica. Los datos epidemiologicos
muestran una alta prevalencia de dolor de espalda
tanto en ciudadanos espafioles (Langley, Ruiz-lban,
Tornero, De Andres, Gonzélez-Escalada, 2011) como
a nivel global, estimandose que en torno al 84% de la
poblacion mundial ha sufrido, sufre o sufrira esta dolencia
(Airaksinen et al., 2006). Es cierto que la mayoria de las
personas se recuperan en unos dias o semanas. Sin
embargo, este tipo de dolor estd caracterizado por una
alta tasa de recurrencia. Tanto es asi que en torno al 45-
80% de las personas que experimentan por primera vez
un dolor en la espalda sufre una recaida, y el 23% sufre
una cronificacion del mismo, que se caracteriza por una
persistencia del dolor mas alla de los 3 meses (Airaksinen
et al., 2006). Entre la poblacién europea es el dolor
persistente mas comun, y supone una gran reduccion en
la calidad de vida diaria, en el bienestar social y emocional,
asi como en la productividad laboral de las personas que
lo sufren (Breivik, Collet, Ventafridda, Cohen y Gallacher,
2006). Ademas, asociado al dolor, en ocasiones se
reportan otras dolencias musculoesqueléticas, depresion,
ansiedad o insomnio, que empeoran el marco clinico
(Gore, Sadosky, Stacey, Taiy Leslie, 2012).

Debido al gran impacto que tiene en la calidad de
vida, las personas con dolor persistente o recurrente
de espalda realizan un mayor numero de visitas
médicas; recurren con mas frecuencia a tratamientos
farmacologicos, no farmacologicos e invasivos; y
poseen una tasa de hospitalizacién mas elevada en
comparacién con grupos controles libres de dolor
(Breivik et al., 2006; Gore et al., 2012). No obstante,
a pesar del uso extendido de tratamientos y de la gran
inversion de dinero, el prondstico de recuperacion en
personas con dolor persistente de espalda no es muy
elevado. Por ello, un pensamiento bastante comun entre
las personas que lo sufren es que los tratamientos son
inefectivos (Itz, Geurts, van Kleef y Nelemans, 2012; da
Menezes et al., 2012).

El dolor, la inhabilitacién generada por este y la
merma en la calidad de vida, hacen que las personas que
tienen dolor de espalda, ya sea de corta o larga duracioén,
consulten diferentes fuentes en busca de informacién
que les ayude a: entender el porqué de su dolor; saber
si es posible la recuperacion; conocer como puede
reducirse o prevenirse y cuales son los tratamientos mas
efectivos para eliminarlo (Lim et al., 2019). Asi, es comun

que, ademas de consultar con profesionales de la salud,
amigos y familiares, estas personas busquen respuestas
en diferentes paginas de internet (Darlow et al., 2013).
Con esto en mente y sabiendo que la prensa es el primer
recurso de informacién de salud para una buena parte
de la sociedad (Cataldn-Matamoros, 2015), surge la
necesidad de conocer qué calidad tiene la informacion
que se ofrece sobre el dolor de espalda en los diferentes
medios de comunicacion.

Los objetivos planteados en el presente estudio son
los siguientes:
1. Describir las recomendaciones que se dan sobre la
prevencion y el tratamiento del dolor de espalda.
2. Analizar los diferentes tipos de recomendaciones
encontradas y realizar una comparativa con la evidencia
cientifica actual.
3. Evaluar las explicaciones que se dan en estos articulos
sobre el concepto de “dolor”.
4. Conocer la naturaleza de las fuentes consultadas para
la elaboracion de los diferentes articulos.

Metodologia
Seleccion y descripcion de la muestra

Para la realizacién de este estudio se han analizado
los contenidos de los articulos publicados desde el 1
de enero de 2019 hasta el 30 de abril de 2020, ambos
incluidos, en la version digital de cuatro de los cinco
periddicos generalistas mas leidos en Espafia a lo largo
del afio 2019 segun el Estudio General de Medios de
la AIMC (Asociacién para la Investigacién de Medios
de Comunicacién, 2019). La busqueda se ha realizado
en los buscadores de la version online de los cuatro
medios analizados, utilizando las palabras clave "dolor
espalda" y “dolor”. Asimismo, debido a la limitacién de
fecha encontrada en alguno de estos buscadores, se
realizd una busqueda complementaria a través de la
herramienta MyNews, una hemeroteca digital de la
prensa espafiola. Los criterios de inclusiéon que se han
seguido son los siguientes:

= Articulos cuyo titulo o subtitulo incluya el término
‘espalda” u otros que definan regiones de la misma
(excepto cuello/cervical), junto con el término “dolor” u
otros que se empleen como sin6nimos (por €j. tension,
ardor, lumbalgia). También se han incluido articulos en
los que se enuncien recomendaciones o tratamientos
eficaces para el dolor musculoesquelético (0 sindnimo),
siempre que no se haga mencidn a un dolor en regiones
corporales diferentes a la espalda.

- Articulos en los que se describa la eficacia de



tratamientos y/o incluyan recomendaciones, explicitas
o implicitas (por ej. citar factores modificables que
pueden influir en el dolor o comentar estrategias que
han sido demostradas como efectivas), sobre cémo
prevenir y/o abordar el dolor de la espalda en cualquiera
de sus regiones o el dolor en general, sin especificar
zona anatomica.

Se han descartado aquellos articulos que se
centren en alguna patologia concreta (por ej.
neuropatia, artritis), en el dolor de cuello o en otras
zonas del cuerpo, y aquellos en los que se trate el
dolor no musculoesquelético (por ej. dolor en cancer,
quemaduras). Tampoco se han incluido articulos que
traten el tema de estudio pero no den recomendaciones
sobre su prevencién y/o tratamiento, asi como los que
dan recomendaciones que son ilegales en Espafia.

Criterios de estudio

Las recomendaciones encontradas han sido clasificadas
en los siguientes grupos para su posterior analisis:

= Ergonomia: recomendaciones sobre la modificacion
de comportamientos y/o el empleo de materiales para
favorecer una distribucion de cargas considerada
saludable y con potencial para afectar de manera
positiva al dolor de espalda, ya sea en su prevencion o
en su tratamiento.

= Ejercicio fisico: recomendaciones sobre la préactica
regular de algun tipo de ejercicio fisico, actividad fisica
0 deporte.

= Cambio de habitos de vida: recomendaciones sobre el
cuidado de la alimentacion y del suefio, la eliminacion
del tabaquismo y del alcohol, la mejora de algun aspecto
social, el manejo del estrés, la ansiedad y la tension —
incluidas aqui recomendaciones sobre la realizacién de
técnicas especificas para lograrlo (por €j. mindfulness,
meditacién, relajacién, risoterapia...)—, la pérdida
de peso, la evitacién o no de reposo, y la busqueda
de habitos de vida saludables (sin especificar ningun
aspecto concreto).

- Visita a un profesional sanitario: recomendaciones
acerca de acudir a un especialista que proporcione
algun tipo de tratamiento especifico. Aqui se incluyen
recomendaciones sobre tratamientos médicos, de
psicologia, fisioterapia o cualquier otro tratamiento que
ejerza un profesional sanitario.

- Analgesia aguda: recomendaciones sobre alguna
estrategia que, si bien no previene la aparicion ni la
persistencia del dolor, puede ser Util para reducir las
molestias de manera temporal. Aqui se han incluido
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recomendaciones sobre farmacologia, masajes y la
aplicacién superficial de calor.

= Educacion en el dolor: recomendaciones sobre la
busqueda de informacion con la que actualizar el concepto
de dolor. Concretamente, informacién sobre qué es el
dolor, qué funcion tiene y cuales son los mecanismos
fisioldgicos que lo explican.
=Tratamiento muldimensional: recomendaciones sobre
como afrontar el dolor mediante la modificacion de
diferentes factores contribuyentes. Se incluyen también
recomendaciones relacionadas con la idea de poner
el problema en manos de profesionales de la salud de
diferentes especialidades (tratamiento multidisciplinar).
Para evaluar si se realiza y como se hace la explicacion
del dolor en cada uno de los articulos incluidos en el
estudio, se ha seguido el analisis propuesto por Heathcote
et al. (2019). Este consiste en comprobar si se tratan los
siguientes siete conceptos basicos: 1) existen muchos
contribuidores potenciales al dolor de una persona; 2)
somos bioplasticos; 3) el dolor no es un marcador preciso
del estado de los tejidos; 4) la educacion en el dolor es
un tratamiento; 5) el dolor es el resultado de un proceso
cerebral; 6) el dolor es un mecanismo de proteccion; 7)
el dolor puede volverse sobreprotector/sensibilizarse.
Se evaluo si el texto cumplia con cada uno de estos
conceptos objetivos, y en qué medida lo hacia, de la
siguiente manera: A= si, muy bien (2 puntos); B = si, pero
no muy bien (1 punto); C = no, ausencia (0 puntos); D
= no, contradice (0 puntos). Esta ultima categoria (“no,
contradice”) fue otorgada en caso de que la informacion
que se aporta contradiga uno de los conceptos objetivos.
Para la asignacion de una categoria u otra se ha seguido
el siguiente criterio:
1) El dolor es multifactorial: A= articulo que explica mas
de cuatro factores que puedan estar contribuyendo al
dolory que tengan diferente naturaleza (por €j. cognitiva,
emocional, social, anatémica-biomecanica, genética,
habitos de vida, ambiental...); B= articulo que comenta
la existencia de multiples factores y/o enuncia entre dos
y cuatro factores; C= articulo que se centra en una unica
causa o en factores de la misma naturaleza, pero sin
dar a entender que no existan otros motivos, o articulo
que no trata ninguna causa concreta ni menciona la
naturaleza multidimensional del dolor; D= articulo que
anuncia o da a entender que el dolor viene determinado
por un Unico factor.
2) Somos bioplasticos: A= articulo en el que se explica
que nuestro organismo tiene una gran capacidad de
adaptacion y que la eliminacion del dolor es posible
incluso cuando se denomina como “cronico”; B= articulo
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en el que tan solo se menciona el concepto explicitamente
ylo su significado; C= articulo en el que no se aborda
este concepto de ninguna manera; D= articulo en el que
se comenta o se da a entender que no existe posibilidad
de cambio y/o en el que se hace hincapié en cuestiones
negativas de este concepto.
3) Dolor no es igual a dafo: A= articulo en el que se
comenta de manera explicita que el dolor no es sindnimo
de dafio o de una lesion que no se ha curado; B= articulo
en el que se ofrece informacion que muestra o que da
a entender que el dolor es algo mas que un reflejo del
estado de los tejidos; C= articulo en el que no se aborda
este concepto; D= articulo en el que se hace mencion
unicamente, o con especial énfasis, a factores anatémicos
y a su relacién con el dolor, y/o se manda algun mensaje
que, de manera explicita o implicita, indique que el dolor
deriva del estado de los tejidos.
4) Educacién como tratamiento: A= articulo en el que
se exponen argumentos a favor de que las personas
con dolor entiendan los mecanismos fisioldgicos que
estan detras de él; B= articulo en el que se menciona
la educacion en el dolor o la modificacion de creencias/
pensamientos como una estrategia de tratamiento eficaz;
C) articulo en el que no se menciona este concepto; D)
articulo en el que se dan argumentos en contra de esta
estrategia de tratamiento.
5) El dolor se genera en el cerebro: A= articulo en el que
se explica que el dolor es siempre una percepcion que
deriva de un procesamiento de informacién que acontece
en el sistema nervioso central y en el que se mencionen las
diferentes fuentes de informacién; B) articulo en el que se
menciona que el dolor se produce en el cerebro; C) articulo
en el que no se menciona este concepto; D) articulo en el
que se comenta o se da a entender que el dolor se produce
en una region corporal distinta al cerebro.
6) El dolor es un mecanismo de proteccion: A= articulo en
el que se explica que el dolor es un sistema de alarma
que resulta fundamental para nuestra supervivencia; B)
articulo en el que se menciona o se da a entender que el
dolor es un sistema de proteccion; C) articulo en el que no
se comenta la funcién del dolor; D) articulo en el que se
comenta otra funcion diferente del dolor y/o se comenta o
se da a entender que el dolor agudo no es Util ni necesario.
7) Dolor sobreprotector: A= articulo en el que se comenta
que el dolor puede volverse sobreprotector y en el que
se explica como y por qué sucede; B= articulo en el que
se comenta que el dolor puede volverse sobreprotector;
C= articulo en el que no se menciona este concepto; D=
articulo cuyo contenido vaya en contra de este concepto.
Con el objetivo de evaluar las fuentes de las que se
obtuvo la informacién que se aporta en cada articulo, en

este trabajo se ha descrito la naturaleza de las mismas y
se han clasificado en las siguientes 4 categorias:

A) Articulo escrito tras la consulta de un articulo cientifico,
original o de revision, y/o webs con referencias cientificas
y consulta a especialista/s (profesionales de cualquier
area de la salud y aquellas personas o entidades
que se erigen como expertos en la tematica y que, en
consecuencia, se prestan a actuar como fuentes).

B) Articulo escrito tras la consulta de al menos un articulo
cientifico, original o de revision, y/o web con referencias
cientificas.

C) Articulo escrito tras la consulta a especialista/s en
el tema y/o escrito por un profesional con titulacién
universitaria en algun area relacionada con la salud.

D) Articulo cuyas fuentes no son especialistas, en el que
no se citan fuentes y/o esta escrito por una persona no
experta en la tematica.

Resultados

Entre el 1 de enero de 2019 y el 30 de abril de 2020,
ambos incluidos, se han encontrado 56 articulos que
cumplian con los criterios de inclusién de este estudio. De
estos, 14 fueron publicados en El Pais, 7 en El Mundo,
21 en La Vanguardia'y 14 en ABC.

Recomendaciones para el dolor de espalda

En la figura 1 se muestran las recomendaciones
encontradas para la prevencién y la recuperacion del
dolor de espalda, asi como el nimero de articulos en los
que se encontrd cada una de ellas.

En 48 de los articulos analizados (83,9%) se incluian
recomendaciones relacionadas con el ejercicio fisico (que
incluye actividad fisica o deporte), de los cuales 13 (27,1%)
fueron publicados en E/ Pais, 7 (14,6%) en El Mundo, 16
(33,3%) en La Vanguardia y 12 (25%) en ABC. Debido
al gran numero de articulos en los que se recomiendan
estas estrategias, se ha realizado un subanalisis a fin de
conocer de manera mas especifica cuales son los tipos
de actividad fisica mas recomendados en estos medios
de comunicacion. Para ello, todas las recomendaciones
sobre ejercicio fisico fueron clasificadas en los siguientes
grupos: 1) actividad fisica general: no se especifica
ningun tipo de actividad concreta; 2) entrenamiento de
fuerza: se recomienda el fortalecimiento de musculos
0 ejercicios con este fin; 3) entrenamiento aerdbico: se
recomienda este tipo de ejercicio de manera explicita
0 actividades de larga duracion e intensidad absoluta
baja (se incluyen aqui recomendaciones sobre caminar
0 sobre practicar marcha nordica); 4) estiramientos: se
incluyen recomendaciones de estiramientos pasivos



(postura mantenida); 5) movilidad: movilizacién de
articulaciones a una posicion concreta pero sin mantener
la posicion; 6) piscina: se incluyen recomendaciones de
ejercicio fisico en medio acuatico, como la natacion o el
aquagym; T) ejercicios de control motor y relajacion: se
incluyen recomendaciones especificas de entrenamiento
para mejorar el control del comportamiento del cuerpo
(se incluyen aqui las recomendaciones de yoga,
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pilates y tai chi) y 8) ejercicio individualizado. Como
puede observarse en la figura 2, se han identificado 25
articulos (44,6%) que recomiendan realizar actividad
fisica general, 21 (37,5%) ejercicios para fortalecer la
musculatura, 8 (14,3%) ejercicio aerdbico, 20 (35,7%)
estiramientos, 10 (17,9%) movilidad, 4 (7,1%) ejercicio en
el medio acuatico, 7 (12,5%) ejercicios de control motor y
relajacion y 5 (8,9%) ejercicio fisico individualizado.

Ejercicio fisico

Ergonomia

Habitos de vida

Especialista

Analgesia temporal

Educacion del dolor

Multidimensional

o 4 B8 13 17

21

256 29 33 38 42 46 S50

Figura 1. Numero de articulos en los que se incluyen cada una de las categorias de recomendaciones.
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Figura 2. NUmero de articulos en los que se incluyen cada una de las categorias de ejercicio fisico.



24 |/ Garcia Hernandez

En 36 de los articulos analizados (64,3%) se
incluian recomendaciones relacionadas con estrategias
ergonomicas. De estos, 10 (27,8%) fueron publicados
en El Pais, 5 (13,9%) en EI Mundo, 10 (27,8%) en
La Vanguardia y 11 (30,5%) en ABC. Debido al
gran numero de articulos en los que se recomiendan
estas estrategias, se ha realizado un subanalisis a fin
de conocer de manera mas especifica cuales son las
intervenciones ergonémicas mas recomendadas en
estos medios de comunicacion. Para ello, todas las
recomendaciones sobre ergonomia fueron clasificadas
en los siguientes grupos: 1) evitar posturas mantenidas:
no permanecer en una postura mucho tiempo, cambio
de postura constante; 2) romper el sedentarismo: hacer
descansos para moverse cuando se esta parado/sentado
durante muchas horas; 3) buscar posturas buenas/
ideales o, lo que es lo mismo, evitar malas posturas; 4)
evitar sobreesfuerzos/sobrecargas: tener precaucion con
el peso que se carga o con el nivel de esfuerzo que se

alcanza realizando una tarea; 5) utilizar material concreto/
adecuado: emplear algun tipo de objeto ergonomico
que facilite la adopcion de una postura concreta o la
reduccion de la carga que soporta el cuerpo; 6) manejar
adecuadamente las cargas: recomendaciones sobre
como deben cogerse, liberarse o transportarse objetos
pesados; y 7) ergonomia participativa: el afectado es el
responsable de identificar y analizar los problemas, para
asi desarrollar e implementar soluciones que favorezcan
la prevencion y/o la recuperacién del dolor de espalda. En
la figura 3 pueden observarse el numero de articulos en
los que se incluyen cada tipo de intervencion ergondmica.
Se han identificado 6 articulos (10,7%) que recomiendan
evitar posturas mantenidas, 12 (21,4%) romper el
sedentarismo, 28 (50%) la busqueda de una mejor
postura, 10 (17,9%) la evitacién de cargas o esfuerzos
excesivos, 17 (30,4%) el uso de materiales especificos,
14 (25%) la mejora del manejo de las cargas y 2 (3,6%)
una ergonomia participativa.

Evitar posturas mantenidas

Romper sendendarismo

Buscar postura buena/ideal

Evitar sobreesfuerzos/cargas

Material concreto/adecuado

Manejo adecuado de cargas

Participativa

0 3 5 8 10

13 15 18 20 23 25 28 30

Figura 3. Numero de articulos en los que se incluyen cada una de las categorias de ergonomia.



En 19 de los articulos analizados (33,9%) se han
encontrado recomendaciones acerca de la modificacion
de una o varias variables relacionadas con los habitos
de vida. De estos, 6 (31,6%) se publicaron en E/ Pais,
3 (15,8%) en El Mundo, 7 (36,8%) en La Vanguardia
y 3 (15,8%) en ABC. Se han identificado 3 articulos
(5,4%) que recomiendan el cuidado de la alimentacion;
3 (5,4%) que advierten de la importancia de cuidar el
descanso; 4 (7,1%) que recomiendan el abandono del
tabacoy 1 (1,8%) del alcohol; 2 (3,6%) que recomiendan
cuidar ciertos aspectos sociales; 11 (19,6%) que
recomiendan la reduccién/manejo del estrés; 3 (5,4%)
que recomiendan la pérdida de peso; 6 (10,7%) que
recomiendan la evitacion de reposo cuando se tiene
dolor; y 3 (5,4%) que hacen una recomendacion general
sobre el cuidado de los habitos de vida.

En 12 de los articulos analizados (21,4%) se han
encontrado recomendaciones acerca de acudir a un
especialista que proporcione algun tipo de tratamiento
especifico. Aqui se han incluido recomendaciones sobre
tratamientos médicos, de psicologia y de fisioterapia. De
estos, 5 (41,7%) se publicaron en El Pais, 2 (16,7%)
en El Mundo, 2 (16,7%) en La Vanguardia'y 3 (25%)
en ABC. Se han identificado 3 articulos (5,4%) que
recomiendan supervision o tratamiento médico, 5 (8,9%)
que recomiendan la visita a un psicélogo, 7 (12,5%) que
recomiendan tratamientos de fisioterapia y 3 (5,4%)
que recomiendan la supervision de un especialista sin
especificar quién debe ser.

En 9 de los articulos analizados (16,1%) se han
encontrado recomendaciones acerca de algun tipo de
tratamiento con el que lograr una analgesia temporal.
De estos, 3 (33,3%) se publicaron en El Pais, 4
(44,4%) en La Vanguardia y 2 (22,2%) en ABC. Se
han identificado 6 articulos (10,7%) que recomiendan
alguin tipo de farmacologia, 2 (3,6%) que recomiendan
la aplicacion de calor superficial y 5 (8,9%) que
recomiendan masajes en la zona dolorida.

La modificacion de creencias acerca del dolor esta
presente en 5 de los articulos analizados (8,2%). De
estos, 2 (40%) se publicaron en El Pais, 1 (20%) en
El Mundo y 2 (40%) en La Vanguardia. También
son 5 articulos los que incluyen como recomendacion
un abordaje multidimensional. De estos, 3 (60%) se
publicaron en E/ Pais 'y 2 (40%) en La Vanguardia.
Asimismo, se han encontrado otras recomendaciones
diferentes, cada una ellas mencionadas en un
articulo de los analizados, que fueron las siguientes:
electroestimulacion, balneoterapia, acupresion,
inyecciones de cortisona, estimulacion sistema nervioso,
radiofrecuencia y balsamo de tigre (Tiger Balm®).
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Explicaciones de los conceptos clave sobre
dolor

Siguiendo el criterio descrito en la metodologia para
comprobar en qué grado se explica cada concepto
de dolor, los articulos analizados han obtenido una
puntuacion total de 50 puntos de los 784 posibles y una
puntuacion media de 0,89 puntos de los 14 posibles.
A continuaciéon se muestran los resultados obtenidos
en esta variable para cada uno de los medios de
comunicacion analizados:

= El Pais: 20 puntos de los 196 posibles. Estos puntos
estan repartidos entre 5 publicaciones, mientras que las 9
restantes no obtuvieron puntuacion alguna. La media de
los articulos analizados en este medio fue de 1,43.

= El Mundo: 5 puntos de los 98 posibles. Estos puntos
estan repartidos entre 4 publicaciones, mientras que las 3
restantes no obtuvieron puntuacion alguna. La media de
los articulos analizados en este medio fue de 0,45.

= La Vanguardia: 23 puntos de los 294 posibles. Estos
puntos estan repartidos entre 7 publicaciones, mientras
que las 14 restantes no obtuvieron puntuacion alguna.
La media de los articulos analizados en este medio fue
de 1,09.

= ABC: 2 puntos de los 196 posibles. Estos puntos estan
repartidos entre 2 publicaciones, mientras que las 12
restantes no obtuvieron puntuacion alguna. La media de
los articulos analizados en este medio fue de 0,14.

En el anexo 1 se recogen las puntuaciones obtenidas en
cada uno de los articulos analizados. A destacar: solo 2
articulos (3,6%) que explican (puntuacién A o B) todos los
conceptos analizados; 20 articulos (35,7%) que obtuvieron
una puntuacion B en al menos un concepto y 6 (10,7%)
que obtuvieron esta puntuacién en 2 0 mas conceptos; 54
articulos (96,4%) que obtuvieron una puntuacién Cen 3 0
mas conceptos; 22 articulos (39,3%) que obtuvieron una
puntuacion D en al menos un concepto y 36 (64,3%) que
obtuvieron una puntuacion C o D en todos los conceptos.

Fuentes mencionadas en los articulos

A continuacién se muestra la clasificacion de los
articulos por categorias en funcion del tipo de fuente
empleada (Figura 4):

= Categoria A: en esta categoria se encontraron un total de
11 articulos (19,6%). De estos, 5 fueron publicados en E/
Pais, 1 en El Mundo, 1 en ABCy 4 en La Vanguardia,
representando asi el 35,1%, 14,3%, 7,1%y 19,1% del total
de articulos en cada uno de estos medios, respectivamente.

- Categoria B: en esta categoria solo se encontrd 1
articulo (1,8%). Este fue publicado en La Vanguardia
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y supone el 4,8% del total de los articulos que se
incluyeron de este medio.

= Categoria C: en esta categoria se encontraron un total
de 39 articulos (69,6%). De estos, 8 fueron publicados
en El Pais, 6 en El Mundo, 12 en ABC y 13 en La
Vanguardia, representando asi el 57,1%, 85,7%, 85,7%
y 61,9% del total de articulos en cada uno de estos
medios, respectivamente.

= Categoria D: en esta categoria se encontraron un total
de 5 articulos (8,9%). De estos, 1 se publico en El Pais
(su fuente son afectados por dolor y consumidores de un
producto), 1 en ABC (no aporta fuentes y esta escrito por
un entrenador de Crossfit) y 3 en La Vanguardia (uno

no aporta fuentes y esta escrito por redaccion, otro utiliza
como fuente a la Direccion General de Trafico-DGT y otro
al Real Automavil Club de Catalufia-RACC), representando
asi el 71%, 7,1% y 14,3% del total de articulos en cada
uno de estos medios, respectivamente (Figura 4).

Deltotal de 12 articulos enlos que se incluyd informacion
procedente de investigaciones cientificas, 6 lo hicieron de
articulos originales, 6 de revisiones sistematicas sobre
alguntemay 1 de una web en la que se incluyen referencias
cientificas. Ademas, cabe mencionar que entre las fuentes
expertas consultadas y/o los profesionales de areas de la
salud que firmaban los articulos se encontraron diferentes
areas de especializacion (Tabla 1).

9%

Categorias de fuentes

Figura 4. Porcentajes correspondientes a cada categoria de fuentes.
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Tabla 1. NUmero y porcentaje (por medios y totales) de articulos en los que estan los diferentes perfiles utilizados

como fuentes.

Medio de comunicacion

La

Perfil especializacion El Pais El Mundo V , ABC Total
anguardia

Medicina* 7 (50%) - 4 (19%) 2 (14,3%) 13 (23,2%)

Fisioterapia*® 4 (28,6%) 3 (27,3%) 1(4,8) 3(21,4%) 11 (19,6%)

Ciencias de la Actividad |1 (7,1%) - 8 (38,1%) 1(7,1%) 10 (17,9%)

Fisica y el Deporte

Psicologia 2 (14,3%) - - - 2 (3,6%)

Investigacion 5(34,7%) 1(9,1%) 3 (14,3%) 2 (14,3%) 9(16,1%)

Quiropréactica - 1(9,1%) - 3 (21,4%) 4 (19,6%)

Entrenamiento (sin 1(7,1%) 2 (18,2%) - 5(35,7%) 8 (14,3%)

titulacion superior

especifica)

Departamento salud del 2 (9,5%) 2 (3,6%)

gobierno

Periodismo/divulgacion |1 (7,1%) 2 (18,2%) 3 (5,4%)

* Se incluyen colegios profesionales y sociedades cientificas.
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Discusion

Este estudio tenia como objetivo analizar las
recomendaciones que se dan acerca de la prevencion
y el tratamiento del dolor de espalda en los medios
generalistas espafioles, asi como conocer si van en
la linea de la evidencia cientifica actual. Para ello se
analizaron un total de 56 articulos de prensa de E/ Pais,
El Mundo, La Vanguardiay el ABC. De estos, més del
80% de los articulos analizados recomiendan ejercicio
fisico como forma de prevencion y/o tratamiento para
el dolor de espalda. Esta recomendacion va en la linea
de la evidencia cientifica actual. Diferentes estudios han
demostrado que el ejercicio fisico no solo produce efectos
analgésicos agudos (Naugle, Fillingim y Riley, 2012), sino
que la practica de ejercicio regular esta asociada con un
menor dolor corporal general a largo plazo (Landmark,
Romunstad, Borchgrevink, Kaasa y Dale, 2013; Dugan
et al., 2009). En un estudio (Landmark et al., 2011) que
utiliza el cuestionario HUNT3 —que recoge informacion
sobre la frecuencia, duracion e intensidad del ejercicio
practicado— se mostré un descenso en la prevalencia
de dolor persistente en aquellos que realizaban ejercicio
fisico entre una y tres veces por semana, durante al
menos 30 minutos y con una intensidad moderada-
intensa. Ademas, revisiones sistematicas evidencian
que el ejercicio fisico puede ser una buena estrategia
para disminuir la recurrencia de dolor de espalda (Choi,
Verbeek, Tamy Jiang, 2010) y para la mejora de la funciéon
fisica y del dolor en personas con dolor persistente de
espalda (Hayden, van Tulder, Malmivaara y Koes, 2011).
En definitiva, tal y como mostrd la revision con metanalisis
utilizada como fuente en tres de los articulos analizados
(Hayden etal., 2019), se trata de un habito efectivo contra
el dolor, que se recomienda en todas las guias clinicas
para el manejo del dolor de espalda (Oliveira et al., 2018)
y cuya implementacion ayuda a prevenir la aparicion de
dolor (Steffens et al., 2016).

En cuanto al tipo de ejercicio fisico que debe realizarse,
se han encontrado diversas recomendaciones. La mas
frecuente, presente en mas del 40% de los articulos, es la
de hacer ejercicio fisico en general. Se trata de articulos
en los que se da a entender que, tanto para prevenir
como para tratar el dolor, el objetivo es la practica de
ejercicio, pero no entran a discutir si un tipo de ejercicio
es mejor que otro. Sin embargo, y aunque en menor
medida, también se han encontrado recomendaciones de
ejercicios especificos para la prevencion y el tratamiento
del dolor de espalda. Asi, mas de un tercio de los articulos
recomiendan la préctica de estiramientos y de ejercicios
con los que lograr una mejora en la aplicacién de fuerza,

y mas de una décima parte de los articulos lo hacen con
ejercicios aerdbicos, de movilidad, y de control motor
y relajacién. Por ultimo, las recomendaciones menos
frecuentes, encontradas en menos de un 10% de los
articulos, son las relacionadas con practicar ejercicio en
el medio acuatico y la de realizar ejercicio individualizado.
Estas discrepancias se han encontrado también en las
guias clinicas para el manejo del dolor de espalda (Oliveira
et al., 2018). Algunos especialistas recomiendan un
tipo de ejercicio, mientras otros se decantan por uno
diferente, pero lo cierto es que la evidencia cientifica
actual muestra que no existe el ejercicio fisico ideal
para los objetivos aqui tratados (Foster et al., 2018;
Vlaeyen et al., 2018).

Cuando hablamos de prevencién, son varios los
formatos de ejercicio con los que se pueden conseguir
buenos resultados (Steffens et al., 2016). Una reciente
revision (Owen et al., 2019) mostré que diferentes tipos
de ejercicio —aerdbico, de fuerza y de control motor—
pueden mejorar el dolor, el desempefio fisico y la salud
mental en personas con dolor de espalda. Asimismo,
meétodos de entrenamiento como pilates, yoga, tai chi
0 ejercicios acuaticos, comunmente practicados para la
prevenciony el tratamiento del dolor de espalda, e incluidos
en algunos de los articulos analizados en este estudio,
también se ha demostrado que pueden ser efectivos en
ese mismo conjunto de la poblacién (Kong et al., 2016;
Yamato et al., 2016; Wieland et al., 2017; Shi et al., 2017).
Por su parte, los estiramientos, bastante recomendados,
no cuentan con tanto respaldo de la ciencia porque no
parece que favorezcan la reduccién de dolor de espalda
(Owen et al., 2019). Es cierto que algunos estudios si
mostraron que los estiramientos pueden ayudar a mejorar
el cuadro clinico en personas con dolor de espalda (Van
Hoof et al., 2018) y pueden generar un alivio temporal
en la tension muscular (Herbert, de Noronha y Kamper,
2011). Sin embargo, teniendo en cuenta el conjunto de
estudios que analizaron estos efectos, parece que las
recomendaciones deberian ir mas hacia la realizacion
de programas de entrenamiento mas globales en los que
se pueden incluir estiramientos, pero cuya base sea otro
tipo de ejercicios como los ya comentados (Gordon y
Bloxham, 2016; Gobbo et al., 2019; Owen et al., 2019).

Ala vista de que, en términos generales, no existe un
tipo de ejercicio fisico que sea superior a otro, Foster et al.
(2018) concluyen que las recomendaciones no deberian
ir hacia algun ejercicio concreto, sino a la practica
de un tipo de ejercicio fisico que tuviera en cuenta las
necesidades, preferencias y capacidades individuales.
Esto es algo que tan solo 5 articulos (8,2%) incluidos en
este estudio hacian. Por ultimo, es necesario mencionar



que el ejercicio fisico pocas veces esta contraindicado
en personas que sufren dolor de espalda, pero puede
estarlo. Vlaeyen et al. (2018) comentan que “el ejercicio
normalmente esta contraindicado solo en personas
cuyo dolor deriva de una patologia seria, como una
fractura o una infeccién; no obstante, se debe tener
precaucion o puede ser necesaria la adaptacion de los
ejercicios si los pacientes presentan una comorbilidad,
como una enfermedad respiratoria o cardiovascular”.
De esta manera, es preciso que en los articulos de
prensa en los que se den consejos sobre ejercicio
también se advierta de estas cuestiones —hecho que
no se ha encontrado en ningun articulo analizado— y
se recomiende contratar los servicios de un profesional
que disefie un plan de ejercicios individualizado —algo
que de manera explicita solo se ha encontrado en un
articulo de los incluidos en este estudio—.

Tras el ejercicio fisico, las recomendaciones
encontradas de manera mas frecuente (presentes en el
64% de los articulos) son las relacionadas con aspectos
ergonomicos. Al igual que ocurre con el ejercicio, se
trata de recomendaciones hechas para la prevencion
y el tratamiento del dolor de espalda. No obstante, en
este caso la relacion con la evidencia cientifica no es tan
cercana. Vemos que en lamitad de los articulos analizados
se ha encontrado una recomendacion sobre evitar malas
posturas, o lo que es lo mismo, la busqueda de una
postura buena. En esta misma linea, una cuarta parte
de los articulos recomiendan manejar las cargas de una
manera concreta. Tanto una como otra recomendacion
dan a entender a la persona que recibe esta informacion
la existencia de posturas que son buenas y otras que
no lo son, y que a fin de evitar la aparicién o reducir el
dolor de espalda es importante optar por las buenas.
Sin embargo, la realidad es que no disponemos de una
evidencia convincente que muestre la existencia de una
manera Optima de manejar cargas o de una postura
Optima, ni la idea de que evitando posturas “incorrectas”
se pueda prevenir el dolor de espalda (Slater, Korakakis,
O’Sullivan, Nolan y O’Sullivan, 2019; Saraceni et al.,
2019). Es cierto que adoptar algunas posturas puede
provocar dolor, pero esto no implica que esto sea la causa
del dolor. Ademas, la heterogeneidad en las diferentes
caracteristicas personales hace que esta recomendacion
tenga poco sentido. Unas recomendaciones mas
apropiadas serian la busqueda de posturas comodas y
relajadas y la exploracion de diferentes posturas. Todo
acompafado de un mensaje tranquilizador con el que se
deje claro que no hay nada malo en adoptar una postura
u otra: “la espalda es muy robusta y adaptable, capaz de
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moverse y de soportar cargas en diferentes posiciones”
(Slater et al., 2019).

Encuantoalarecomendaciondeevitarsobreesfuerzos,
se ha encontrado también un numero considerable
de articulos (17,86%), muchos de los cuales (70%) se
centran en el peso de las mochilas que utilizan los nifios y
adolescentes. Algunos estudios transversales mostraron
una asociacion entre el uso de mochilas y el dolor lumbar
(O’Sullivan et al., 2019). No obstante, los autores de una
revision sistematica sobre este tema han concluido que
“no existe evidencia clara de que aspectos relacionados
con el uso de mochilas incrementen el riesgo de sufrir
dolor de espalda en nifios y adolescentes” (Yamato,
Maher, Traeger, Williams y Kamper, 2018).

Ademas, una reciente revision con metanalisis
demuestra que “la evidencia disponible no muestra una
relacion entre el peso de la mochila escolar y el dolor
lumbar en los nifios y adolescentes de entre 9y 16 afios,
a pesar de haber sido asumido asi durante afios y parecer
plausible” (Calvo-Mufioz, Kovacs, Roqué y Seco-Calvo,
2019). Asimismo, se sabe que la carga percibida de la
mochila muestra una mayor relacién con el dolor lumbar
que la carga real de la mochila, y que la practica de
actividad fisica parece proteger frente al dolor aun cuando
se llevan mochilas durante largas distancias (O Sullivan
et al., 2019). Dicho esto, hay que tener en cuenta que
los investigadores de una de estas revisiones advierten
que no puede descartarse completamente que el peso de
la mochila favorezca la aparicion y persistencia del dolor
de espalda o que pueda ser el caso en algunos nifios
que se encuentran en unas circunstancias concretas
(por €j. llevar mucho peso durante mucho tiempo o para
recorrer largas distancias). Nos encontramos, pues, ante
una recomendacion que no cuenta con el apoyo de la
ciencia y que, ademas, puede generar el pensamiento
erroneo de que la espalda es vulnerable. El hecho de que
no resulte del todo descartable no justifica el que pueda
convertirse en un consejo que se lance a la poblacion
de manera continua. Lo mismo ocurre con aquellos
articulos encontrados que recomiendan no cargar mucho
el bolso (dos articulos). También se ha identificado la
recomendacién de evitar esfuerzos innecesarios, pero
habria que definir mejor qué significa esto y ser cautos
a la hora de mandar estos mensajes porque pueden
favorecer el miedo al movimiento. Estar expuestos a
cargas altas (por ej. mas de 25kg) o levantar cargas de
manera frecuente (por ej. mas de 25 veces al dia) se
asocia con una mayor incidencia de dolor de espalda
(Coenen et al., 2014). No obstante, es necesario prestar
atencion a algunas cuestiones importantes. En primer
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lugar, hay que tener en cuenta que no hay evidencia
solida que muestre el rol causal de las cargas en el
desarrollo del dolor (O"Sullivan et al., 2019). En segundo
lugar, las personas que estan expuestas a este tipo de
cargas suelen ser trabajadores que no tienen la opcion
de cambiar la frecuencia con la que se exponen a cargas
ni la intensidad de las mismas. Por ultimo, hablar de la
evitacion de esfuerzos innecesarios puede derivar en
que la persona decida no realizar ejercicio con cargas
externas (por ej. entrenamiento de fuerza), un habito que
tiene un efecto protector frente al dolor de espalda. Con
esto y la inexistencia de una postura 6ptima en mente, el
experto Peter O’Sullivan (2019) recomienda un mensaje
alternativo: “que las personas estén fuertes y preparadas
para la demanda de la tarea que se le presenta y
gradualmente mejorar la confianza y la capacidad para
levantar objetos de multiples maneras”.

Otras de las recomendaciones encontradas son
el empleo de materiales especificos (30,36%) y la
ergonomia participativa (3,57%), ambas a fin de
lograr una disminucién de las cargas o la adopcion de
posturas concretas. Ya se ha comentado que no existe
evidencia suficiente para poder afirmar que esto tendra
efecto positivo alguno sobre el dolor de espalda, por lo
que tampoco parece que sea adecuado recomendar el
empleo de un material determinado ni la implementacion
de estrategias ergonomicas en cuya decision el trabajador
esté involucrado (Verbeek et al. 2011; O’Sullivan et al.,
2019; Sundstrup, Seebarg, Bengtsen y Andersen, 2020).
Como se comenta en una revision publicada en Lancet
(Foster et al., 2018) en una fecha anterior a la publicacion
de los articulos analizados en este estudio: “la mayoria
de las intervenciones ampliamente promovidas para
la prevencion del dolor de espalda (ej. educacion en
el puesto de trabajo, la evitacion de cargas, el uso de
materiales ergonomicos, colchones...) no cuentan con
una evidencia firme”. Quiza las uUnicas recomendaciones
incluidas dentro de la categoria de ergonomia que
cuentan con mas evidencia sean el cambio de posturas
y la planificacién de descansos para personas que
tienen un trabajo sedentario de oficina, encontradas
en un 11% y 21%, respectivamente. Se ha demostrado
que, en una poblacion sedentaria, el cambio de postura
podria reducir las probabilidades de tener dolor de
espalda (Agarwal, Steinmaus y Harris-Adamson, 2017).
Si bien esta estrategia podria no reducir de manera
consistente 0 completa el dolor de espalda, se aconseja
mantenerla como una estrategia para el manejo del
dolor porque puede tener impacto positivo en algunas
personas (Lyncyn, Reliquias y Kuebler, 2019). A su vez,

tras realizar una revision sistematica, se encontré que
existe cierta evidencia de que los descansos activos,
pero no los pasivos, son efectivos para la reduccion
del dolor de espalda y no tienen efectos adversos en
la productividad, tanto si se cambia de postura como si
no. No obstante, los propios autores concluyen que se
necesitan mas estudios de alta calidad antes de poder dar
recomendaciones claras al respecto (Waongenngarm,
Areerak y Janwantanakul, 2018).

En mas de un tercio de los articulos incluidos en este
estudio se recomienda la modificacion de algun aspecto
relacionado con los habitos de vida. El descanso, la
alimentacion, el tabaquismo, la obesidad, las relaciones
sociales y el nivel de estrés son variables que influyen
en el dolor, y la literatura cientifica muestra evidencia
suficiente para que deban contemplarse tanto en la
prevencion como en el tratamiento del dolor de espalda
(O’Sullivan, Caneiro, O’Keeffe y O’Sullivan, 2016;
O’Sullivan et al., 2018). Lo mismo ocurre con la evitacion
del reposo (Foster et al., 2018). En su conjunto, son un
gran numero de articulos los que incluyen estas variables,
pero cuando se realiza un analisis de la frecuencia con la
que aparecen cada una de ellas, la historia es diferente.
De todas ellas, solo las recomendaciones sobre la
reduccion del estrés y la evitacién del reposo estan
presentes en mas de un 10% de los articulos (20% y
11%, respectivamente). Estamos ante recomendaciones
que, por la evidencia cientifica que las avala, deberian
estar presentes con una frecuencia mucho mayor en
los medios de comunicacion. Algo similar ocurre con las
recomendaciones en torno a las visitas a especialistas
(presentes en un 21% de los articulos) y el abordaje
multidimensional del dolor (presentes en el 8% de los
articulos). Por su parte, las recomendaciones acerca de
estrategias con las que lograr un descenso temporal del
dolor, encontradas en un 21% de los articulos, casan
con las que se hacen desde la ciencia: los farmacos, la
aplicacion de calor y los masajes pueden ayudar en una
fase aguda de dolor, pero siempre deben considerarse
como un tratamiento coadyuvante (Qassem et al., 2017;
Foster et al., 2018).

Debido a que es habitual que antes de dar
recomendaciones practicas sobre algun tipo de
cuestion relacionada con la salud se realice una breve
introduccion al tema. Eso permite que el lector entienda
mejor la etiologia de una enfermedad y el porqué de las
variables que se tratan a posteriori, se han analizado
como se tratan los diferentes conceptos relacionados
con el dolor en los articulos de prensa. Los resultados
encontrados muestran que, de media y en su conjunto,



los articulos publicados durante el periodo de tiempo
estudiado no incluyeron una explicacion completa y
adecuada sobre el significado del dolor, y en menos del
5% de los articulos se explicaron todos los conceptos
evaluados. Es obvio que no en todos los casos se hace
necesaria una explicacion detallada de los conceptos
propuestos, pero es preocupante que la norma sea no
hacerlo, y alin més que en muchos casos (39%) se
aporte algun tipo de informacién que los contradiga. Y
es preocupante principalmente por dos motivos. Por un
lado, porque cuando se aportan recomendaciones acerca
de una patologia pero no se explica por qué se hace, la
persona que recibe la informacion tiene poco margen de
reflexion sobre si eso es lo que mejor le viene y esto le
limita mucho las opciones (“si le das un pez comera un
dia, si le ensefias a pescar comera toda la vida”). Por
otro lado, porque es indicativo de que la informacion
que se ofrece en estos medios de comunicacién no va
en sintonia con la corriente de profesionales expertos
en el tema que abogan por la necesidad de modificar el
concepto de “dolor” que tiene la sociedad occidental vy,
en especial, aquellas personas que sufren algin tipo de
dolor persistente. La evidencia cientifica actual es clara
con respecto al significado del dolor: no se trata de un
mero reflejo del estado de los tejidos, sino de un sistema
de proteccion cuya manifestacion —que depende
siempre del contexto y de multiples factores de diversa
indole— deriva de una percepcion de peligro (Moseley
y Butler, 2017). La persona que entiende esto deja de
lado asunciones tacitas que no ayudan en absoluto ni
a la prevencién ni a la eliminacion del dolor. Se pueden
poner muchos ejemplos (“el dolor se debe a que tengo

una lesion”, “el dolor se debe a que mis estructuras dseas
estan desgastadas”, “el dolor se debe a que mis musculos
no funcionan adecuadamente”....), pero en definitiva todas
tienen un denominador comun: una relacion lineal causa-
efecto entre el estado de las estructuras corporales y el
dolor (Moseley y Butler, 2017).

De esta manera, explicar o reforzar la naturaleza
compleja del dolor facilitard que la persona comience a
tener una percepcion diferente del entorno que le rodea
—en beneficio de una menor probabilidad de percibir
amenaza (y en consecuencia, de tener dolor)—; que
considere un mayor abanico de factores cuya modificacion
reduce el riesgo de que aparezca dolor; que tenga una
vision mas optimista de cara a la recuperacion; y que
asuma el protagonismo en el proceso de recuperacion,
en caso de que esta sufra dolor (Moseley y Butler,
2017). Ya existe evidencia cientifica que demuestra que,
efectivamente, la reconceptualizacién acerca del “dolor”
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que se plantea tiene efectos positivos sobre el dolor
de espalda. Se ha demostrado que la educacion en el
dolor favorece que las personas que lo padecen tengan
pensamientos menos catastrofistas, estén mas tranquilas
y visiten menos al médico (Louw, Diener, Butler vy
Puentedura, 2011; Traeger et al., 2015). También reduce
las probabilidades de que aparezca dolor (Traeger et
al., 2019) y aumenta las probabilidades de que un dolor
persistente se mitigue y acabe por desaparecer (Moseley
y Butler, 2017; Galan-Martin et al., 2020). Asimismo,
cuando se afiaden sesiones educativas con las que se
logra este cambio de mentalidad, los efectos positivos
de las terapias fisicas en la prevencion y el tratamiento
del dolor son aun mayores (Steffens et al., 2016; Foster
et al., 2018, Marris, Theophanous, Cabezon, Dunlap y
Donaldson, 2019). Sin embargo, a pesar de toda esta
evidencia y de estar considerada como un tratamiento de
primera linea (Foster et al., 2018), la frecuencia con la
que se recomienda la educacion en el dolor en los medios
analizados es insignificante (presente solo en el 8%). Se
hace evidente que, como bien comenta Lorimer Moseley
(2017), “necesitamos afrontar este problema masivo de
otra manera. Es tiempo para una revolucién en la forma
en la que hablamos y tratamos el dolor”.

Con respecto a las fuentes utilizadas para
la elaboracién de los articulos, prevalecen las
recomendaciones que nacen tras la consulta a
especialistas en la materia 0 que son mencionadas por
los mismos. El perfil de especializacion mas consultado
es la medicina, seguida de la fisioterapia, las ciencias del
deporte, la investigacién y la psicologia. Sin embargo,
no en todas las ocasiones se consulta a profesionales
de la salud con titulacion universitaria. También sirven
como fuentes especializadas entrenadores personales,
periodistas/divulgadores, quiropracticos y departamentos
de salud de entidades gubernamentales. Asimismo,
se han encontrado articulos que no aportan fuentes y
estan escritos por personas que no son profesionales
de la salud, asi como otros que recurren a fuentes no
especializadas como la DGT o el RACC. Por ultimo, un
articulo basa sus recomendaciones en testimonios de
personas con dolor de espalda que encontraron buenos
resultados con alguna estrategia concreta. Llama la
atencion que, del total de articulos analizados, solo 12
(23%) recurrieron a fuentes documentales como webs
con referencias cientificas y articulos originales o de
revision. La ausencia de fuentes, el empleo de fuentes no
expertas y la consulta infrecuente de estudios cientificos
podrian explicar los mensajes imprecisos 0 erroneos
encontrados en un alto numero de articulos.
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Conclusiones

Vivimos inmersos en un sistema educativo-sanitario
en el que se establecen constantemente relaciones
causa-efecto sin prestar atencion a la complejidad de
los sistemas biologicos. Un sistema en el que la alla
prevalencia de dolor persistente nos demuestra que
no es muy efectivo y sobre el que la ciencia muestra
suficiente evidencia como para afirmar que esta bastante
desfasado. Un sistema que necesita un cambio urgente
y que los divulgadores cientificos tienen la capacidad de
favorecer. Estetipo de articulos sobre recomendaciones
para la prevencion y tratamiento del dolor son una
buena oportunidad para conseguir una modificacion del
imaginario colectivo con respecto al tema. Sin embargo,
vemos que en muchas ocasiones los articulos de la
prensa se quedan muy lejos de este logro y no hacen
sino reforzar antiguas ideas, ya obsoletas.

En el periodo de estudio, los periédicos generalistas
espafioles publicaron un total de 56 articulos en los
que ofrecian recomendaciones para la prevencién y el
tratamiento del dolor de espalda. Las recomendaciones
mas comunes son: |a realizacidn de ejercicio fisico y
de estrategias ergonomicas; los cambios en diferentes
aspectos relacionados con los habitos de vida; la visita
a especialistas y recurrir a tratamientos con los que
conseguir una analgesia temporal. Muchas de ellas van
en la linea de la evidencia cientifica actual, pero se han
encontrado frecuentemente algunas recomendaciones
que no cuentan con la evidencia suficiente (por gj.
la busqueda de posturas ideales o el uso de ciertos
materiales ergondmicos). A su vez, en la mayoria
de los articulos analizados no se han encontrado
explicaciones adecuadas sobre el concepto de “dolor”,
lo que supone otra ruptura con las recomendaciones
que se hacen desde el ambito cientifico. Por dltimo,
se han encontrado pocas fuentes documentales y, en
algunos casos, fuentes poco fiables.

El dolor de espalda es un tema desalud muy complejo y
delicadoque puedellegarasuponerunamermaimporante
en la calidad de vida de la persona que lo padece. Por
ello, se hace necesario que los responsables de escribir
articulos de prensa que ofrezcan recomendaciones para
su prevencién y tratamiento utilicen fuentes de calidad
(por €. personal cualificado, articulos que hayan
pasado una revisidn por pares), sean mas criticos con
los datos obtenidos y se aseguren de que |a informacion
que se ofrece se encuentra respaldada por la evidencia
cientifica mas reciente.
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Anexo 1.
Conceptos explicados
Articulo Recomendaciones Fuente 1T 1213 12 15 |6 Puntuacion
Despidete del dolor -Ergonomia (Materiales/ descansos | Miguel Soro Ldpez, c |C |D |C |C |C 0
de espalda y cuello: frecuentes/mejorar postura/cambiar | (fisioterapeuta)
consejos y productos postura)
para corregir la postura | -Actividad fisica (general) Afectados
(28 abril 2020) (EI Pais)
Como luchar contra el - Trat. multidimensional (psicologia, | web con referencias A A |A |A [A |A 13
dolor crénico (14 abril fisio, educacién social, medicina,
2019) (El Pais) tecnologia)
- Actividad fisica (aerdbico/piscina/ | Arturo Goicoechea
yoga) (neurélogo)
- Reduccion estrés: técnicas
relajacion (meditacion, yoga,
mindfulness, relajacion Escrito por experta: Lola
muscular progresiva; respiracion Morén (psiquiatra)
diafragmatica)
- Educacién dolor
El ejercicio fisico - Ejercicio fisico (individualizado/ Pilar Sainz de Baranda c |C |C |C |C |C 0
disminuye al menos un | fortalecer) (investigadora CAFYD)
20% el dolor lumbar (30 | - Farmacologia (coadyuvante)
abril 2019) (EI Pais) -Médico (farmaco) Francisco Kovacs (médico
-Ergonomia (buena postura) investigador)
Revision con metandlisis
Esta es la mochila que -Ergonomia (evitar sobrecarga/ Consejo General de B D |D |C |C |C 1
debe llevar tu hijo para buena postura/manejo cargas/ Colegios Oficiales de
no tener dolor de espalda | material Médicos y la Red Espariola
(20 septiembre 2019) (EI | -Ejercicio (natacidn/actividad fisica | de Investigaciones en
Pais) general) Dolencias de la Espalda
-Habitos (dieta variada y saludable/ | (REIDE)
tabaquismo
Ignacio Martinez, Francisco
Kovacs y Joaquin Nufiez de
Armas (médicos)
Ejercicios para que pasar | -Ergonomia (descansos/buena Harriet Griffey (no se c |C |D |C |C |C 0
ocho horas sentados no | postura) especifica/divulgadora?)
pase factura a la espalda | -Ejercicio fisico (estiramientos/
(ni a otras regiones del fortalecimiento
cuerpo) (16 septiembre
2019) (El Pais)
Cuatro ejercicios que -Especialista (no concreta) Mario Gestoso (médico) D (C |D [C |C |C 0
puedes hacer con -Ejercicio (paseos, eliptica, Vanesa Eugenio
dolor de espalda (y fortalecer, hipopresivos, (fisioterapeuta)
tres estiramientos para estiramientos) Lorenzo Mas (entrenador y
aliviarlo) (23 marzo 2020) | -Evitar reposo (moverse, tareas de | fisioterapeuta)
(El Pais) casa)
Los beneficios de -Ergonomia (buena postura) Gemi Osorio (entrenadora c |C |D |C |C |C 0

entrenar los gluteos (que
también son para los
hombres) (6 diciembre
2019) (El Pais)

-Ejercicio (estiramientos, fortalecer)

personal)
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Conceptos explicados

para evitar el dolor de es-
palda (11 octubre 2019)
(El Mundo)

estiramientos)

-Ergonomia (postura adecuada)
-Reduccién estrés

-Aumento descanso

y divulgador)

Carola Prato (entrenadora)

Articulo Recomendaciones Fuente 1T 121312 15 l6 |7 Puntuacién
La frecuencia de dolor -Ejercicio general (reducir ocio CGCOM (Consejo General |C |C |[C |C |C |C [C |0
de espalda en los nifios | pasivo) de Colegios Oficiales de
aumenta por culpa de las | -Evitar reposo (actividad que el dolor | Médicos) y la REIDE (Red
pantallas (6 septiembre | permita) Espafiola de Investigadores
2019) (El Pais) -Ergonomia (material, manejo en Dolencias de Espalda)
cargas, sobrecargas)
Francisco Kovacs (médico e
investigador)
Larisa: un aliado contra | -Reducir estrés/tension (risa) Laura Chica y José Elias c |C |C |C |C |C |C |oO
el dolor de espalda, (psicélogos)
el insomnio y el
estrefiimiento (16 febrero Estudio cientifico
2020) (El Pais)
Alivia el dolor de espalda | Ergonomia (material/postura Organizacion de c |C |C |C |C |C |C |oO
con el cojin lumbar mas | adecuada/manejo cargas) Consumidores y Usuarios
vendido en Amazon (7 Ejercicio (general) (OCU)
marzo 2020) (El Pais)
Afectados/consumidores
Mindfulness’ y marcha -Intervencion multidisciplinar Estudio cientifico B cC |[B |[C |C |[C |C |2
nordica contra el dolor -Reducir estrés/tension
de espalda de las (mindfulness) Consol Serra (médica e
enfermeras (10 enero -Ejercicio (marcha nordica) investigadora)
2020) (El Pais) -Ergonomia participativa
-Mejora habitos de vida (general)
Ese bolso que pesa -Ergonomia (manejo de cargas/ Jorge Castillo y Maria c |C |[D |C |C |C |C |O
demasiado es el culpable | evitar sobrecarga/material) Victoria Ballenilla,
de tu dolor de espalda -Ejercicio (nat/gen) (fisioterapeutas)
(10 junio 2019) (EI -Fisioterapia
Pais)
Dolor crénico en nifios: - Reduccion estrés (meditacion) Rachael Coakley (psicéloga | C B [B |B |C |C [C |3
qué es 'y como mitigarlo | -Modificar pensamientos sobre dolor | experta en dolor)
(6 mayo 2019) (El Pais) | (educacién)
-Trat. Multimodal Estudios cientificos
-Psicologia (T. Cognitiva conductual)
-Farmacos Revision sistematica
-Masajes
-Fisioterapia
-Estimulacion med espinal
-Ejercicio fisico (general)
-Radiofrecuencia
-Balneoterapia
Qué hacer (y qué no - Ejercicio fisico (general/ Francisco Manuel Kovacs B c |bD |C |C |C |C [1
hacer) cuando a los estiramientos) (médico e investigador
nifios les duele la - Ergonomia (material/manejo especialista en dolor)
espalda (14 mayo 2019) | cargas/evitar sobrecarga/romper
(El Pais) sedentarismo) Maria Cruz Gémez Alcantara
- No reposo (fisioterapeuta)
- Perder peso
Colegio de Fisioterapeutas
Estiramientos sencillos -Ejercicio fisico (general/ Ata Pouramini (quiropractico | B c |C [C |C |C |C [1
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Conceptos explicados

cuerpo por no hacer
ejercicio en casa (20 abril
2020) (ABC)

movilidad)

(doctor en Ciencias de
la Actividad Fisica y del
Deporte)

Sociedad Espafiola de
Endocrinologia y Nutricion
(SEEN)

Martin Giacchetta
(entrendor)

Juanjo Rodriguez,
(Licenciado en Ciencias del
Deporte)

Articulo Recomendaciones Fuente 1 12 13 12 15 Puntuacion
Consejos y ejercicios -Ejercicio fisico (general/ Deborah Bonilla Miravalles, | B c |[C [C |C 1
para mantener la caminar/ estiramientos/yoga/ Ana Hernandez, Manuel
espalda a salvo de sofa | pilates/fortalecimiento/natacion/ Rozalén (fisioterapeutas)

y teletrabajo (12 abril individualizado)
2020) (El Mundo) -Ergonomia (postura adecuada/
romper sedentarismo/material/
cambiar postura)
-Reducir ansiedad/tension
-Cuidar suefio
Como evitar que nos -Ergonomia (romper sedentarismo/ | Alberto Sanchez Sierra Cc |C |C |C |C 0
arda la espalda con el material/cambiar postura) (fisioterapeuta)
teletrabajo (23 marzo -Ejercicio (general/ fuerza/aerdbico/
2020) (El Mundo) movilidad articular) Laura Garna (arquitecta e
-Habitos saludables interiorista)
Presumir de cinturita y -Ejercicio (fortalecimiento) Mauricio Mastrogiuseppe c |C |C [C |C 0
acabar con los dolores (entrenador)
de espalda: asi es el
ejercicio que ‘lo tiene
todo’ (28 febrero 2020)
(El Mundo)
Qué ejercicios deberias | -Fisioterapia Harriet Griffey (divulgadora) |C [C |C |C |C 0
hacer para no engordar y | -Ergonomia (romper sedentarismo/
evitar dolores si te pasas | postura adecuada)
el dia sentado (5 enero | -Ejercicio (general/caminar/bicicleta/
2020) (El Mundo) estiramiento/fuerza)
Investigadores de la Educacion Alejandro Luque Suarez B c |[C (B |C 2
UMA analizan el papel Ejercicio fisico (fisioterapeuta)
de la kinesiofobia en per- Profesional (supervisor
sonas con dolor cronico | ejercicio) Revision sistematica
(16 octubre 2019) (E/
Mundo)
Estiramientos de espal- | -Ejercicio (estiramiento) Articulo web escrito por B c |[D [C |C 1
da: jalivia tensiones! -Ergonomia (postura adecuada/ periodista especializada en
(7 diciembre 2019) (E/ manejo cargas/romper deporte
Mundo) sedentarismo)
Los ejercicios de las -Ergonomia (mala postura) Esther y Gemma Pineda c |C |C |C |C 0
Gemelas Pin para aliviar | -Ejercicio (fuerza/estiramientos/ (maestras/Técnico Superior
el dolor de espalda (18 | movilidad) en Actividades Fisicas y
marzo 2020) (ABC) Deportivas)
Cémo evitar el dolor de | -Ejercicio (general/caminar/fuerza/ | Alberto Garcia Bataller c |C |[D |C |C 0
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Conceptos explicados

estirar la zona lumbar y
los hombros en casa (2
abril 2020) (ABC)

-Ejercicio (estiramientos)
-Reduccién estrés (respiracion

(entrenador)

Articulo Recomendaciones Fuente 1 1213 14 15 |5 17 Puntuacion
Sencillos trucos para -Ergonomia (postura adecuada/ Escrito por Alfonso M. Arce | D c |D [C |C |C [C |O
aliviar tus molestias material/romper sedentarismo) (entrenador de Crossfit)
lumbares (5 abril 2020) | -Ejercicio (estiramientos/fuerza)

(ABC) -Médico
-Fisioterapeuta
Claves para evitar que -Ergonomia (postura adecuada/ma- | Colegio Profesional de D [C |D (C |C |C |C |0
nifios y adolescentes nejo cargas/evitar sobrecarga Fisioterapeutas de la
sufran patologias de Comunidad de Madrid
espalda (12 septiembre (CPFCM)
2019) (ABC)
Diez consejos para ali- -Perder peso Sociedad Espafiola de B [C |D [C |C |C [(C [1
viar el lumbago, el dolor | -Ergonomia (postura adecuada/ Reumatologia
de espalda mas comun | manejo cargas/material)
(12 abril 2019) (ABC) -Tabaquismo
-Reducir estrés/ansiedad
-Evitar reposo
-Aplicar calor
-Masaje
-Médico
-Fisioterapia
-Psicologia (psicoterapia y/o Terapia
Cognitivo Conductual)
-Ejercicio (fuerza, yoga, pilates,
taichi, individualizacion)
Los pendientes largos, -Ergonomia (manejo carga/evitar Ata Pouramini (quiropractico |C |C [C [C |C |C |C [0
los collares y el sujetador | sobrecarga/material/postura y divulgador)
que lleves pueden pro- adecuada)
vocar dolores de espalda
(22 abril 2019) (ABC)
Lo que te dolera si -Ergonomia (postura adecuada) Ata Pouramini (quiropractico |C [C |[D [C [C |C |C |0
caminas y te sientas -Ejercicio (general/movilidad) y divulgador)
siempre encorvado (10
abril 2019) (ABC)
La espalda (y otros 10 -Ejercicio (caminar) Ata Pouramini (quiropractico |C [C |C [C [C |C |C |0
motivos por los que y divulgador)
deberias ponerte las za-
patillas para caminar ya)
(19 mayo 2019) (ABC)
Consejos para cuidar -Ejercicio (general) Consejo General de Cole- c |C |[C |C |C |C |C |oO
la espalda de tu hijo (9 -Evitar reposo gios de Médicos (CGCOM)
septiembre 2019) (ABC) | -Ergonomia (evitar sobrecarga/ y la Red Espafiola de
manejo cargas/material) Investigadores en Dolencias
de la Espalda (Reide)
Francisco Kovacks (médico
e investigador)Serafin
Romero (médico)
Ejercicios faciles para -Ergonomia (postura adecuada) Javier Fominaya Egui cC |C [C |JC |C [C |C |O
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Conceptos explicados

mas de un 20% la inten-
sidad del dolor lumbar y
mejora hasta un 23% el
grado de discapacidad
(18 diciembre 2019)(La
Vanguardia)

investigador)

Revision con metanalisis

Articulo Recomendaciones Fuente 1 12 13 |2 15 Puntuacion
Los ejercicios para evitar | -Ergonomia (romper sedentarismo/ | Marina Duran (entrenadora) |C |C |D |C |C 0
el dolor de espalda por postura/manejo cargas)
pasar mucho tiempo -Ejercicio (fortalecer/estiramientos/
sentado (10 marzo 2020) | movilidad)
(ABC)
Dolor de espalda: El tra- | -Ejercicio (general) Revision con metanalisis cC |C |C |C |C 0
tamiento bueno, efectivo | -Farmacos
y «barato» para aliviarlo
(25 enero 2020) (ABC)
Los ejercicios que pue- | -Ergonomia (postura correcta/mate- | Pablo de la Serna, (profesor | B Cc |[D |C |C 1
des hacer en el trabajo rial/cambiar postura/manejo cargas/ | del Grado de Fisioterapia)
para que te deje de doler | romper sendentarismo)
la espalda (14 enero -Ejercicio (general/estiramiento/
2020) (ABC) movilidad)
Los mejores ejercicios -Ergonomia (postura adecuada/ Equipo de fisioterapeutasde |C [C |D |[C |[C 0
para olvidar tu dolor de | material/evitar sobreesfuerzo) Zagros Sports
espalda (25 septiembre | -Ejercicio (general/fortalecer/estirar)
2019) (ABC) -Fisioterapia
Tres ejercicios para -Ejercicio (movilidad) Lydia Delgado (licenciada en | C Cc |[D |C |C 0
aliviar la tension lumbar ciencias del deporte)
y cervical por pasar
muchas horas sentados
(19 marzo 2020) (La
Vanguardia)
Dolor muscular: 5 - Ejercicio fisico (general/fortalecer) | Departament de Salutdela |B |C |D |C |C 1
productos que te - Ergononomia (buena postura) Generalitat
aliviaran (1 febrero 2020) | - Reducir estrés
(La Vanguardia) - Masaje Afectados
- Aplicar calor
- Acupresion
- Bélsamo de Tigre
- Electroestimulacion
Tener mas autonomia - Habitos sociales en trabajo (carga | Anne Tomaschek (investi- cC |C |B |C |C 1
en el trabajo reduce trabajo/autonomia/apoyo) gadora)
el riesgo de sufrir una
lumbalgia, segun un Revision con metanalisis
estudio (26 enero 2020)
(La Vanguardia)
Mejoras ergonomicas, -Ergonomia (participativa) Consol Serra (investigadora) |A |B |B |B |C 5
ideas antiestrés y -Reduccién estrés (mindfulness)
marcha nérdica para -Evitar reposo Articulo cientifico
el dolor de espalda -Especialista (general/psicologo)
(9 enero 2020) (La -Cambio creencias (educacion)
Vanguardia) -Habitos (alimentacion saludable)
-Ejercicio (marcha nordica)
-Intervencion multidimensional
El ejercicio reduce en -Ejercicio (general/individualizado) | Francisco Kovacs (médicoe |C |C |C |C |C 0
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Conceptos explicados

te duela la espalda

por llevar a tu bebé en
brazos (18 marzo 2019)
(La Vanguardia)

cargas/cambiar postura)

ciencias del deporte)

Articulo Recomendaciones Fuente Puntuacion
112 (3 |4 |5 |6

Estrategias eficaces -Farmacologia Javier Medel y Helena A A JA |A [A |B 13
para manejar el dolor -Tratamiendo multidimensional Miranda (médicos)
cronico y vivir mejor (9 -Habitos (general/alimentacion/
noviembre 2019) (La tabaquismo/alcohol/suefio/
Vanguardia) relaciones sociales)

-Ejercicio (individualizado: gustos/

yoga/pilates/taichi)

-Reducir estrés (musica, meditacion,

yoga...)

-Psicélogo

-Modificacion creencias (educacion)
Cdmo corregir una es- -Ejercicio (fuerza(movilidad) Lydia Delgado (licenciadaen |C [C |C |C [C |C 0
capula alada para aliviar ciencias del deporte)
dolores en hombro y es-
palda (28 octubre 2019)
(La Vanguardia)
Consejos para evitar -Ergonomia (buena postura Real Automavil Cub de c |C |C |C |C |C 0
el dolor de espalda Catalufia (RACC)
cuando circulas en moto
(16 octubre 2019) (La
Vanguardia)
¢ Qué mochila necesitan | -Ergonomia (evitar sobrecarga/ Articulo cientifico c |C |D |C |C |C 0
los nifios para que no se | material/maneja cargas/buena
resienta su espalda? (4 | postura) Departamento de Salut de la
septiembre 2019) (La -Ejercicio (general/fuerza) Generalitat de Catalunya
Vanguardia)
Deporte y evitar reposo | -Evitar reposo Consejo General de c |C |C |C |[C |C 0
si duele, habitos -Ejercicio (general) Colegios de Médicos
para cuidar desde -Ergonomia (evitar sobrecarga) (CGCOM) y la Red
nifio la espalda (4 Espafiola de Investigadores
septiembre 2019) (La en Dolencias de la Espalda
Vanguardia) (Reide)

Francisco Kovacks y Serafin
Romero (médicos)

Qué es la lumbalgia? -Farmacologia No se menciona B c [D [C |C |C 1
| Sintomas, causas -Inyeccién cortisona
y como tratar la -Ergonomia (postura adecuada)
enfermedad (2 junio -Masajes
2019) (La Vanguardia) | -Habitos (tabaquismo)

-Perder peso

-Ejercicio (general/fuerza/

flexibilidad)
Claves basicas para -Ejercicio (control motor) Lydia Delgado (licenciadaen |C [C |C |C [C |C 0
prevenir el dolor muscu- ciencias del deporte)
lar (29 abril 2019) (La
Vanguardia)
Trucos para evitar que -Ergonomia (buena postura/manejo | Lydia Delgado (licenciadaen |C |C |C [C |[C |C 0
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Conceptos explicados

el dolor de espalda
(19 marzo 2020) (La
Vanguardia)

fuerza)

ciencias del deporte)

Articulo Recomendaciones Fuente 1 12 13 |2 15 Puntuacion
Como aliviar los dolores | -Ejercicio (fuerza/estiramiento) Lydia Delgado (licenciadaen |C |C |D |C |C 0
en la parte alta de la ciencias del deporte)
espalda (8 abril 2019)

(La Vanguardia)

Trucos para evitar el -Ergonomia (buena postura/romper | Estudio de Volkswagen B [C |D (C |C 1
dolor de espalda al sedentarismo) Vehiculos Comerciales

conducir (5 abril 2019) -Ejercicio (estiramientos)

(La Vanguardia)

Ejercicios para reducir la | -Ejercicio (movilidad/relajacion) Lydia Delgado (licenciadaen |C |C [C |C |C 0
ansiedad y los dolores -Reducir ansiedad ciencias del deporte)

de espalda (1 abril 2019)

(La Vanguardia)

Como aliviar los dolores | -Ejercicio (relajacion) Lydia Delgado (licenciadaen |C |C |C |C |C 0
en la zona lumbar ciencias del deporte)

(25 abril 2019) (La

Vanguardia)

10 trucos para evitar el -Ergonomia (buena postura/ Direccién General de Trafico [C |C |C |C |C 0
dolor de espalda en el material)

coche Teletrabajas? (La

Vanguardia)

Estos son los consejos | -Ergonomia (material/romper Clara Bergé Ismael Marti C |C [C |C |C 0
de los ‘fisios’ para evitar | sedentarismo/cambiar postura/ (fisioterapeutas)

sobrecargas y dolores buena postura)

(23 abril 2020) (La -Ejercicio (general/movilidad/fuerza/

Vanguardia) estiramiento)

¢ Dolor de cabeza, -Masaje (esterilla pranamat) José Martinez (médico) cC |C [C |C |C 0
insomnio y tension

muscular? Descubre tu

mejor aliado para sentirte

bien (4 agosto 2019) (La

Vanguardia)

Ejercicios para evitar -Ejercicio (movilidad/control motor/ | Lydia Delgado (licenciadaen |C |C |C |C |C 0




