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RESUMEN: El presente estudio tuvo por objetivo la descripcién empirica de afecciones psico-
fisicas que presentaban pacientes con Patologia Dual (PD) de los Centros de Tratamiento
Integral de Patologfa Dual de la Asociacién “Hu.Pa.Dual” de Huelva (N = 15). Se realizé una
descripcion y analisis de la interrelacion de factores fisicos y otros factores psicopatologicos con-
templados en las subescalas de ansiedad-insomnio, depresién y disfunciéon social. Se utilizé la
validacion espafiola del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) de Lobo, Pérez-
Echeverria y Artal (1986) como medida de linea base, aplicindose posteriormente la intervencién
deportiva en una submuestra (n=6) y como medida post intervencion el re-tests del mismo. Los
resultados mostraron diferencias significativas previstas en las subescalas de disfuncién social y
depresion, reduciéndose las puntuaciones respecto de la linea base tras la intervencion deporti-
va, siendo menor esta diferencia en la subescala de ansiedad.

PALABRAS CLAVES: Patologia dual, GHQ-28, actividad fisica, salud mental, adiccién, futbol.

STUDY ON THE IMPLEMENTATION OF A SPORTS PROGRAM IN PATIENTS
WITH DUAL PATHOLOGY

ABSTRACT: The principal aim of the present study is the empitical description of psycophy-

sical affections of Dual Pathology (DP) patients in the Centers of Integral Intervention of Dual
Pathology of the Association "Hu.Pa.Dual" of Huelva (N = 15). It was performed a description
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and analysis of the interrelationship of physical factors and other psychopathologycal factors
referred to the subscales of anxiety - insomnia, depression and social dysfunction. It has been
used the Spanish validation of the General Health Questionnaire of Goldberg (GHQ-28) by
Lobo, Perez-Echevertia and Artal (19806), as the measure of the base line. The sports interven-
tion was applied later in a subsample (n=0) and after this intervention the measure was perfor-
med by the re-tests of the same one. The foreseen results were of significant differences in the
subscales of social dysfunction and depression. After the sport intervention, the punctuations
diminished with regard to the base line: this difference was minor in the subscale of anxiety.

KEY WORDS: Dual pathology, GHQ-28, physical exercise, mental health, addiction, football.

ESTUDO SOBRE A APLICACAO DE UM PROGRAMA DE ESPORTES EM
PACIENTES COM PATOLOGIA DUAL

RESUMO: O presente estudo visa a descricdo empirica das condigdes psicofisicas que tinham
pacientes com diagnéstico duplo (PD) Tt Centros Integrados Distarbios dupla ® da Associagdo
"Hu.Pa.Dual" Huelva (N = 15). Descricdo e analise foi feita a inter-relagdo de fatores fisicos e
psicopatolégicos que se refere o sub-escalas de ansiedade-depressao, insonia e disfungio social.
Nés usamos a validagdo espanhola do Questionario de Saide Geral de Goldberg (GHQ-28)
Lobo, Pérez-Echeverria y Artal (1986) como uma medida de referéncia, em seguida, aplicar
esportes envolvimento em um (n = 6) e como uma subamostra re pés-intervencio testes-lo. Os
resultados mostraram diferencas significativas nas subescalas disfungdo social previsto e
depressao, reducao da pontuacio na linha de base ap6s o esporte de intervencao, e ainda menos
a diferenca no ansiedade subescala.

PALAVRAS-CHAVE: patologia dual, GHQ-28, atividade fisica, satde mental, dependencia,
futebol.

La patologia dual (PD) se puede definir
como una enfermedad que designa la
existencia simultinea de un trastorno
adictivo y otro mental, pero tal y como
enuncia Tourifio (2006), es mas que la
mera suma de dos trastornos, que supo-
ne dificultades en cuanto a su etiologfa,
diagnostico y tratamiento. El concepto
de PD se concreta en la vulnerabilidad
genética y biologica que predispone a
diferentes fenotipos psicopatologicos, es
decir, a la existencia de alteraciones que

hace a las sustancias mas placenteras que
para el resto de los individuos, y estas
deficiencias, genéticamente predetermi-
nadas, son corregidas por el uso de sus-
tancias, conduciendo frecuentemente a
la automedicacién (Torrens, 2008). Es
decir, en la PD existe una interrelacion
entre influencias genéticas y factores
medioambientales, en la que intervienen
fenotipos influenciados genéticamente,
como el bajo nivel de respuesta a la sus-
tancia, los llamados sintomas de externa-
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lizacién y caracteristicas de internaliza-
cién como sindromes ansioso-depresi-
vos (Schuckit y Smith, 20006). Pero a su
vez, el abuso de sustancias psicoactivas
tales como: anfetaminas, cannabis, aluci-
nbégenos, cocaina, opiaceos, inhalantes,
sedantes, fenciclidina, ansioliticos e hip-
néticos puede producir las siguientes
cognitivo-conductuales:
trastorno psicético con ideas delirantes,
delirium, trastorno perceptivo persisten-
te por alucinégenos, demencia persisten-

alteraciones

te y trastorno amnésico persistente
(Othmer y Othmer, 2003).

No obstante, referirse al uso de sustan-
cias, se ha de matizar dos conceptos
diferenciados como son: el abuso y la
dependencia. El abuso determina las
situaciones de la vida cotidiana y tam-
bién trastornos psicopatologicos, mien-
tras que la dependencia, hace referencia
a la enfermedad mental crénica, presen-
tandose junto a otras manifestaciones
psicopatolégicas (Iraurgi, Landabaso,
Jiménez-Lerma, Larrazabal y Gutierrez-
Fraile, 2005). Sin embargo, la delimita-
ci6on de ambos criterios diagnosticos,
abuso-dependencia, no es siempre
correctamente empleada. Schuckit et al.
(2005) han estudiado que entre el 6-11%
de los abusos terminan en dependencia
y que algunos trastornos por dependen-
cia no cumplen criterios de abuso. La
National Epidemiological Survey on
Alcohol and Related Conditions
(NESARC) no muestra que exista una
aproximacién epidemiolégica sobre un
riesgo relativo entre trastorno psiquidtri-
co, por uso de drogas, mas elevado para
dependencia que para abuso, pero se

establece una relacién significativa entre
los trastornos psicopatologicos y las
conductas adictivas (Compton, Conway,
Stinson, Colliver y Grant, 2005). Asi
mismo, el efecto del abuso de sustancias
sobre el cerebro produce cambios neu-
robiolégicos que inducen al aumento
trastornos de la salud mental (Volkow,
2001). Clark (1994) sintetiz6 las siguien-
tes posibles explicaciones para la comor-
bilidad entre ambas psicopatologfas:

- La alteracion neurolégica de un tras-
torno mental, puede conllevar la uti-
lizacién de drogas en un intento de
autorregulacion de neurotransmiso-
res;

- El consumo de una droga puede des-

velar y/o precipitar un trastorno psi-
quiatrico para el cual el paciente esta
predispuesto genéticamente;
El consumo continuado de drogas
psicoactivas puede provocar altera-
ciones neurolégicas y su consecuente
trastorno mental;

- La conexién puede ser coincidencial.
Asi, por ejemplo, la hipétesis dopa-

minérgica sostiene que los sujetos con

baja actividad dopaminérgica en el cor-
tex prefrontal y, por tanto, con sintoma-

tologia de anhedonia, apatfa, disforia y

comorbilidad psiquiatrica diversa, tien-

den a buscar drogas que produzcan una

acercamiento a la ecuforia (Awad y

Voruganti, 2006). Dada esta correspon-

dencia, en el DSM-IV-TR (Amertican

Psychiatric Association; APA, 2002), se

interrelacionan la salud mental y fisica de

forma directa. Esta idea aparece desde
los anales de la psicologfa cuando se

Revista 1beroamericana de Psicologia del Ejercicio y el Deporte. Vol. 6, n® 1 (2011) 115




Eduardo José Fernandez Ozcorta, Julia Garcfa Martinez y Concha Martinez Garcia

apuntaba, desde el psicoanilisis, que
toda manifestacién psiquica puede tener
una base corporal, marcando el encuen-
tro entre lo psiquico y lo somatico
(Czerlowski, 2008).

No obstante, sea cual fuere la etiolo-
gia por la que la persona presente una
PD, la realidad practica supone la necesi-
dad de adecuar las actuaciones psicotera-
péuticas, formativas y asistenciales de
estos pacientes, atendiendo a singulari-
dades psicopatologicas, fisicas, déficit
psicosociales y de relaciones interperso-
nales, de forma integral y especifica de
los pacientes Duales. Dicho esto, los
sujetos que padecen trastornos psicold-
gicos, por ejemplo, los pacientes esqui-
zofrénicos, tienen afeccién en la salud
fisica, teniendo una alta prevalencia a
sufrir problemas cardiovasculares como
resultado de hipercolesterolemia, taba-
quismo, hipertrigliceridemia y obesidad
(Bernardo et al., 2009; Saiz Ruiz, Bobes
Garcia, Vallejo Ruiloba, Giner Ubago y
Garcia-Portilla Gonzalez, 2008; Saiz
Ruiz, 2010). Segun especialistas en este
campo  (Fernandez-Fernindez vy
Tourifio, 2006), hacen hincapié en que la
promocién de la salud debe formar
parte de las actividades de rehabilitacion.
En este sentido, Saiz Ruiz et al. (2009,
2010) presentan una serie de acciones
para la mejora de la salud fisica de la
poblacién con trastornos mentales, que
se sustentan en el empleo de medidas de
promocién de la salud y preventivas, a
través del desarrollo de programas
psico-educativos especificos que incor-
poren los aspectos de salud fisica. Este
hecho abre el campo a los especialistas

en actividad fisica y deporte en la inter-
vencién sobre dichas poblaciones.

La practica de actividad fisica de
forma regular, de acuerdo con
Warburton, Nicol y Bredin (20006), se
asocia con una serie de beneficios para la
salud fisica, psicolégica y social. En con-
creto, la relacion entre la actividad fisica
y la salud mental ha sido estudiada de
forma profusa (Byrne y Byrne, 1993;
Gauvin y Spence, 1996; Salmon, 2001;
Scully, Kremer, Meade, Graham vy
Dudgeon, 1998). Las actividades fisico-
deportivas cumplen funciones que van
desde la mejora en el plano fisico (De
Abajo y Marquez, 2009) hasta el bienes-
tar psicolégico (Edwards, Edwards y
Basson, 2004; Netz, Wu, Becker y
Tenenbaum, 2005), ademas de ayudar en
la prevencién de manifestaciones depre-
sivas (Brown, Ford, Burton, Marshall y
Dobson, 2005). También contribuyen al
desarrollo de habitos de disciplina,
socializacién, conductuales adaptativos,
higiénicos y educativos (Ramirez,
Vinaccia y Ramoén Suarez, 2004), res-
ponsabilidad y auto-control (Cecchini,
Montero y Pefia, 2003), ademas de la
mejora de la comunicacién y la capaci-
dad de relacién social (Rossi, Becker y
Lancho, 2007), ayuda a reconocer el pro-
pio cuerpo y cuidarlo, facilita la resolu-
ci6n de problemas y da sentido de perte-
necfa a un equipo, generando responsa-
bilidad (Biondi, 2007).

En consecuencia, la actividad fisica y
el deporte, han sido empleados en la
intervencién con poblaciones de riesgo,
basando dicha intervenciéon en la pro-
mocién de valores sociales y personales
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(Jiménez, 2007), siendo constatado por
la Direccion General de Instituciones
Penitenciarias (2005) como el maximo
agente de reinserciéon social de nuestro
pais, que describe al deporte como una
de las actividades a llevar a cabo para la
rehabilitacion de enfermos mentales. Asi
mismo, la actividad fisica fortalece al
paciente en su proceso de rehabilitacion
por la relacién de afectividad que se esta-
blece entre el profesional y los pacientes
(Biondi, 2007). Aun asi se hace necesario
estudiar como la actividad fisica repercu-
te sobre la reduccién de conductas de
enfermedad (Jiménez, Martinez, Mir y
Sanchez, 2008).

En este estudio los objetivos princi-
pales fue describir empiricamente el
indice de afecciones fisicas que presenta-
ban los pacientes con PD de la muestra,
y si se producfan mejoras sintomatologi-
cas en las subescalas tras la intervencion
fisico-deportiva.

Como objetivos secundarios se pro-
pusieron analizar la interrelaciéon entre
factores fisicos y sintomas de ansiedad-
insomnio, disfuncién social y depresion,
y ademas describir la incidencia de afec-
ciones fisicas en relacion a la duracion de
la trayectoria de consumo de sustancias
toxicas. Por ello, se plantearon las
siguientes hipoétesis: 1) la muestra estu-
diada presentaran puntuaciones que
superan el punto de corte en las cuatro
subescalas del GHQ-28, al inicio del
estudio; 2) los sujetos con mayor trayec-
toria adictiva presentarin puntuaciones
mas elevadas en la subescala somatica
que los de menor trayectoria; 3) cuanto
menor sea la edad de los sujetos, mayo-

res reducciones de sintomas presentaran
en el postest; 4) el postest, tras la aplica-
ci6én del programa, se reduciran las pun-
tuaciones inicialmente otorgadas en su
linea de base de todos los participantes;
5) estas mejoras producidas se daran en
mayor proporcién en las subescalas de
sintomas somaticos y disfuncién social.

METODO

Participantes

La muestra estd compuesta por 15 usua-
rios-pacientes de la  asociacién
“Hu.Pa.Dual”, con una edad media de
38 afios, siendo el 61,5% hombres y el
38,5% mujeres, diagnosticados de PD en
el momento de la estimacién. Dichos
sujetos diferfan en sus trastornos psico-
patolégicos: neurobiolégicos (psicéticos
y esquizofrenia); de uso/abuso/ depen-
dencia de sustancias psicoactivas; del
estado de animo (depresion y bipolares);
de ansiedad (estrés, agorafobia, TOC,
del control de impulsos, etc.); de petso-
nalidad (personalidad dependiente, ego-
centrismo, etc.). Ademas fisicamente
presentaban: entumecimiento muscular,
descoordinacién psicomotora, dificulta-
des respiratorias, entre otras disfuncio-
nes. La muestra se redujo a un total de
6 sujetos participantes que completaron
el programa fisico-deportivo, dado a la
muerte experimental derivada de la
incompatibilidad con el programa psico-
patolégico y/o de reinsercion laboral de
la asociacién.

Instrumento
El cuestionario empleado para el estudio
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ha sido el Cuestionario de Salud General
de Goldberg (GHQ-28) en su validacién
al espafol por Lobo, Pérez-Echeverria y
Artal (1980).

El GHQ-28 esta compuesto por 28
items y distribuido en cuatro subescalas
que miden: a) sintomas somaticos de ofi-
gen psicolégico (ftems 1 al 7: cansancio,
fatiga, dolor de cabeza, malestar general,
etc); b) ansiedad (items 8 al 14: alteracio-
nes en el ciclo circadiano, irritabilidad,
tension psiquica, etc.); c) disfuncion
social (items 15 al 21: capacidad para
tomar decisiones, nivel de organizacién
de actividades cotidianas, relaciones
interpersonales, etc.); y, d) depresion
(ftems 22 al 28: anhedonia, sensacion de
falta de energfa, apatfa). Para todas las
variables se utiliza una escala Likert de 4
puntos, comprendidas entre 0 (“mejor
que lo habitual”) hasta 3 (“mucho peor
que lo habitual”). El sistema de puntua-
cién consiste en otorgar valores de ‘0’ y
‘1’, siendo los referidos a la salud pun-
tuados: 0, 0, 1, 1 y los referidos a enfer-
medad; 0, 1, 1, 1. La puntuacién maxima
total es de 28 puntos, siendo la situacién
peor en la que se puede encontrar el
sujeto. En la version de Lobo, Pérez-
Echeverria y Artal (1986) se recomienda
emplear un punto de corte 5/6 para la
puntuacién total de la escala dada su
mayor especificidad (82%) y sensibilidad
(84.6%). La eleccion de este instrumen-
to se debe a su fiabilidad, validez, aplica-
bilidad, accesibilidad y la elevada fiabili-
dad test-retest (r= .90). Ademas de ser
uno de los empleados en esta asociacion,
ya se confiere como un buen instrumen-
to de “screnning” para detectar patolo-

118

gia psiquiatrica (Gili, Ferrer, Roca y
Bernardo, 2000). Cabe ademas decir que
existen muy pocos instrumentos enfoca-
dos a la PD (Fernandez-Fernandez y
Tourifio, 20006). Los resultados de fiabili-
dad del estudio de Pérez Moreno,
Lozano Rojas y Rojas Tejada (2010)
mostré indices de o = .826 para la subes-
cala de sintomas somaticos, « = .859
para la subescala de ansiedad, o = .862
para la subescala de disfuncién social y o
= .834 para la subescala de depresion.
En el presente estudio la fiabilidad resul-
tante del cuestionario fue de a0 = .708 en
el pretest y de @ = .751 en el postest.
Por otro lado, ademas del cuestiona-
rio GHQ-28, se realizaron preguntas
sociodemograficas que inclufan: género,
edad y trayectoria de consumo en afios.

Descripcion del programa de

actividad fisica

Para el disefio del programa Weinberg y

Gould (2010), hacen referencia a aspec-

tos que han de ser tenidos en cuenta

para garantizar un desarrollo 6ptimo de
la practica de actividad fisica que se ade-
cuaron al actual programa:

- Hacer que el ¢jercicio sea agradable, para
ello los sujetos propusieron la activi-
dad deportiva para llegar de forma
directa a las necesidades motivacio-
nales. La Unica premisa fue que debi-
an ser deportes de equipo, para
potenciar valores relacionados con la
practica de éstos y aumentar asi la
adhesion al deporte por dos motivos:
aumenta el compromiso, porque el
equipo depende de cada uno de sus
componentes, y la diversiéon es mayor
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cuando el deporte se practica de
forma social. Resultado de esta elec-
cion fue el futbol. La propuesta de la
practica del futbol, a través de una
metodologia basada en el juego,
aporta, no sélo una mejora de la
forma fisica, sino la reduccién del
abandono del programa.

Ajustar la intensidad, la duracion y la fre-
cuencia del ejercicio. Debido a las necesi-
dades de este colectivo e intentando
no interferir en el programa de trata-
miento psicoterapéutico que desarro-
llaba la asociacién, se optd que ésta
marcase los dfas de entrenamiento y
la duracion de los mismos, desarro-
llandose de forma ininterrumpida
durante seis meses, tres dias a la
semana con una hora por sesion. Es
decir, un volumen semanal de 180
minutos, superando el minimo esta-
blecido por Blair y Morris (2009) de
150 minutos semanales. En otro sen-
tido, para estimar la intensidad, se
estudio el estado de salud, los facto-
res de riesgo y el nivel de aptitud fisi-
ca para poder planificar un plan de
actividad fisica adaptado (Biondi,
2007). Se evalué las aptitudes y acti-
tudes de los sujetos mediante accio-
nes técnicas elementales del fatbol
(conduccidn, pase-recepcion y lanza-
mientos) llevados a cabo de forma
jugada.

Encontrar un Iugar bien situado para la
prictica de eercicio. Este aspecto fue
uno de los mas negativos por la indis-
ponibilidad de instalaciones, aunque
se solvento.

Reforzar el éxito. Los sujetos necesitan

un refuerzo importante, ya que la
mayorfa de los trastornos que presen-
tan estan con la necesidad de sentirse
aceptado. El clima tarea empleado
fue el clima motivador tarea, donde
lo que se pretende es la superacién
personal y el esfuerzo. Por otro lado,
como refuerzo externo, se equipé al
grupo con material deportivo (cami-
seta, balones, medias, etc.) para refor-
zar a los sujetos en la practica crean-
do conciencia de grupo y de identi-
dad, ademas de evitar problemas
derivados del uso de material depor-
tivo inadecuado.

Utilizar miisica. Bxisten evidencias
acerca de que el uso de la musica de
fondo aumenta la motivacion duran-
te la practica de ejercicio fisico, que
pueden condicionar la intensidad y
duracién del ejercicio (Priest y
Karageorghis, 2008). Esta estrategia
unida al uso del juego como herra-
mienta principal de ensefianza-apren-
dizaje, dota a la actividad de un cariz
de diversién y entretenimiento.
Relacion entrenador-jugador. Se emplea-
ron diferentes premisas para estable-
cer una conexién positiva con los
sujetos. Jiménez (2007) establece
diferentes como son: un conocimien-
to amplio de cada sujeto, cuidar la
implicacién emocional, fomentar
debates en grupo sobre la actividad,
ser empaticos, ofrecer contacto fisi-
co, potenciar la autoestima de los
sujetos, ser modelo para los sujetos e
incentivar la reflexién sobre la activi-
dad y sobre el nivel de tolerancia al
esfuerzo tanto fisico como mental.

Revista 1beroamericana de Psicologia del Ejercicio y el Deporte. Vol. 6, n® 1 (2011) 119




Eduardo José Fernandez Ozcorta, Julia Garcfa Martinez y Concha Martinez Garcia

Aparte de las estrategias, se incluy6
un “Tercer tiempo”. Con la idea de
fomentar en los sujetos una serie de
acontecimientos sociales relacionados
con el deporte, y facilitar asi la inclusién
social, ya sea a través de un ambito con-
creto o de combinacién de éstos.
Bisicamente, se trata de reunir a todo el
grupo y realizar con ellos visitas a cen-
tros deportivos, asistir a partidos de dife-
rentes deportes de equipo, desde catego-
rias inferiores hasta maxima o submaxi-
ma de distintas disciplinas deportivas,
actos sociales relacionados o derivados
de la practica deportiva, entre otras acti-
vidades.

Procedimiento

Para el desarrollo del presente estudio,
éste se dividi6 en tres fases claramente
diferenciadas. En la primera parte se
aplico el cuestionario GHQ-28 y se ana-
lizaron sus resultados. En esta primera
etapa, la metodologia que se plantea es
descriptiva donde se pretende analizar a
los sujetos a través del cuestionario y
contrastar parte de las hipétesis inicial-
mente planteadas. Para ello, tras la elec-
cién del citado cuestionario, se les facili-
t6 en su versién impresa, a los 15 sujetos
que componifan la asociacién, cumpli-
mentandolo en formato de autoadminis-
tracion y sus puntuaciones se conforma-
ron como “linea base” del estudio. Una
vez analizados los cuestionatios, fueron
excluidos del estudio dos sujetos por
razones técnicas de la directiva de la aso-
ciacién, quedandose finalmente consti-
tuida la muestra por un total de trece
sujetos.

120

En la segunda etapa se cre6 y desa-
rrollo del programa de actividad fisica.
Tras el analisis de los datos suscitados de
la primera etapa estudiamos, junto al
equipo multidisciplinar del centro, las
diferentes psicopatologfas a través del
manual DSM-IV-TR (APA, 2002), para
posteriormente, crear y aplicar el progra-
ma atendiendo a las sugerencias ofteci-
das por la informacién obtenida, en
dicha etapa. Para el desarrollo de ésta, se
conté con dos licenciados en Ciencias de
la Actividad Fisica y del Deporte y un
monitor de la asociacién. El hecho de
ser tres personas responsables del grupo
se sustenta en reducir, en la mayor medi-
da posible, las contingencias que se
pudiesen suceder vy, si estas se producen,
reducir su impacto al minimo. Durante
el periodo de duracién del programa,
hubo muerte experimental, por lo que,
finalmente resulté una submuestra de 6
sujetos que inici6 y terminé el programa
deportivo.

Por ultimo se aplicé el postest del
GHQ-28 y evaluacién del programa de
intervencién. Esta tercera etapa, una vez
finalizado el programa deportivo, se
llev6 a cabo el re-test con los 6 sujetos
con la intencién de verificar las hipotesis
derivadas de la aplicaciéon del programa
deportivo y analizar silos objetivos plan-
teados para su aplicacion fueron efecti-
vos. Para la obtencién de los datos y su
analisis no se aplicé como anteriormen-
te el punto de corte, sino que se utiliza-
ron las puntuaciones totales en las
subescalas, para medir las diferencias en
las puntuaciones directas de los sujetos
en el test antes de la aplicacién del pro-
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grama y en el test post-intervencion.

Analisis estadistico

Para la obtencién de los datos, segin el
método de puntuacion CGHQ que
determina el software informatico
“FAES” (ver. 1.1). Para la obtencion de
los resultados se emple6 el punto de
corte (5/6), pata el que lo supere serd
considerado como “con afeccién” en la
correspondiente subescala. Para el anali-
sis se empled el paquete estadistico SPSS
version 17.

RESULTADOS
A continuacién, son expuestos los resul-

tados obtenidos tras la aplicacién de los
analisis estadisticos.

La muestra estudiada present6 pun-
tuaciones que superaban el punto de
corte en las cuatro subescalas del GHQ-
28, previo al programa de actividad fisi-
ca, pero diferfan segun cada una de las
subescalas. En la figura I se puede obset-
var que el porcentaje de individuos que
supera la puntuacién de corte, es supe-
rior al 60% en todas las subescalas salvo
en la de disfuncién social, en la que el
porcentaje es de 23%. Son las subescalas
de ansiedad e insomnio y depresion las
que cobran mayor importancia al ser las
mas afectadas

80

60

407

207

Somaticos Ansiedad e
insomnio

=]
o
=]

T
Social Depresion

Figura 1. porcentaje de sujetos que han puntuado por encima del punto de corte en las

subescalas del GHQ-28

Los resultados obtenidos tras la apli-
cacién del programa muestran un des-
censo en las puntuaciones obtenidas de
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forma generalizada, siendo ademads estas
diferencias estadisticamente significati-
vas (p < .05), como se muestra en la
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tabla 1. La puntuaciéon del pretest del
GHQ-28 presenté un valor medio de
21.3, logrando una reduccién de 11.3
puntos tras la aplicaciéon del programa.
Dentro de las subescalas la mayor dife-
rencia, en cuanto a su linea base (M =
4.67; DT = 1.03) fue la de disfunciéon
social, obteniendo una puntuacién mini-
ma en el postest (M = .50; DT = .54). La
siguiente subescala que obtuvo mayores
beneficios tras el programa deportivo
fue la somatica, con una diferencia de

medias de 3.16 puntos. En cuanto a la
subescala de depresién, también logréd
rebajar su puntuacién en 2.33 puntos.
Aunque todas las escalas obtuvieron
diferencias estadisticamente significati-
vas, las puntuaciones de la subescala de
ansiedad fue la que mostré mejoras mas
discretas dado que, tras la intervencion,
puntué 4.17 (DT = 1.94) que, al contra-
rio las demas subescalas, supone la pre-
sencia de esta afeccion en alguno o algu-
nos de los sujetos.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las puntuaciones obtenidas en las subescala antes y
después de la intervencion

Subescalas Test Minimo Miximo M DT  Dif. Medias DT P

Somatics ML 2 7 500 2.00
Post 1 3 183 753 3.167 1472 .003
Pret 3 7 583 1.602
Ansi
nsiedad 1 6 417 1941 1667 1366 .031
ociy DL 3 6 467  1.033
Post 0 1 50 548 4167 753 .000
Depresién Pret 3 7 5.83 1.835
1
P Post 1 5 350  1.643 2333 516 .000
Pret 13 27 2133 4844
HOQ-28
GHQ Post 3 15 1000 4.099 11333 816 .000

En otro sentido, los sujetos con
mayor trayectoria adictiva presentaron
mayor puntuacién en la subescala soma-
tica que los de menor trayectoria. Los
datos representan que la mayoria de la
muestra tiene mayor trayectoria de con-
sumo (61,5%), ademas, todos ellos pre-
sentan afeccion fisica. Por otro lado, el
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38,5% presenta una trayectoria menor a
los 10 afios y, dentro de este grupo, los
sujetos que no presentan afeccion fisica
son menos que los que si, un 15,4%
frente a un 23,1% (tabla 2).

Tras la aplicacién del programa, los
sujetos no puntian en afeccién somati-
ca, siendo esto independiente de los
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Tabla 2. Sintomas somadticos segin aiios de consumo

Aifios de consumo

Pretest

Postest

Sin afeccidon Afeccion Sin Afeccién Afeccion

Menos de 10 afios 23.1% 38.5% 0%
Mas de 10 aifios 61.5% 61.5% 0%
Total 84.6% 100% 0%

afios de consumo.

En cuanto a las diferencias mostra-
das tras la intervencién, respecto a las
puntuaciones iniciales, se realizé un ana-
lisis de los cambios obtenidos en fun-
ci6n de la edad de los sujetos. No resul-
taron atribuibles las mejoras obtenidas a
ninguno de los grupos por franja de
edad, debido a que las diferencias sobre
la mejora de las puntuaciones son muy

20-30

similares. Los tres grupos presentan una
reduccion total de entre 11 y 12 puntos
con respecto a la linea base. Entre las
diferentes subescalas, los mas jévenes,
difieren por encima de los demas grupos
en las subescalas de depresion, social y
ansiedad. La mayor mejora sobre la
subescala somatica resulté del segundo
grupo etario, con una diferencia con res-
pecto a su linea base de 5 puntos.

Franja de edades

3141 mas de 42

uoisaidag

Figura 2. Relacion de cambios obtenidos en las diferentes subescalas puntuadas en la linea

base y en el postest, segun la franja de edades.
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Contraste de hipotesis
En base a los datos obtenidos, a la apli-
cacion de los contrastes estadisticos per-
tinentes y a su analisis, para la contrasta-
cion de las hipétesis planteadas, se deter-
mina los siguientes resultados de las mis-
mas:

1° La muestra estudiada, al tratarse de
una poblacién de riesgo, presentaria
puntuaciones que superan el punto de
corte, en las cuatro subescalas del GHQ-

28, al inicio del estudio.
- Esta primera hipotesis es acepta-

da en la mayor parte de su plante-

amiento dado que se cumple su

prevision para tres, de las cuatro,
subescalas del cuestionatio.

2° Cuanto mayor es la trayectoria de

adiccion, mayores son los sintomas que

presentan los sujetos en la escala somati-

ca.
- Se acepta en su totalidad.

3% Cuanto menor sea la edad de los
sujetos, mayores reducciones de sinto-

mas presentaran en el postest.
- Se rechaza dado que las reduccio-

nes sintomatolégicas fueron simi-
lares en los tres grupos etarios y la
mayor diferencia obtenida corres-
pondié a la subescala somatica y
concretamente al grupo de edad
intermedio.

4*. El programa de actividad fisica
reducirda las puntuaciones directas del
retest, en las cuatro subescalas estudia-
das, respecto a las otorgadas en su linea

base.
- Se acepta en su totalidad.

5% Las mejoras producidas se darfan
en mayor proporcion en las subescalas
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de sintomas somaticas y disfuncién

social.
- Se acepta en su totalidad.

DiscUsION

Partiendo desde el planteamiento tedri-
co y practico del Modelo Biopsicosocial
de Salud de Engel (1977), que esta sien-
do aplicado en la Salud Publica en nues-
tro pafs, por contemplar los tres niveles
de intervencién: atencién primaria de
salud (prevencion), atencioén secundaria
(tratamiento) y terciaria (paliativa) e
incluir los aspectos fisicos, psiquicos y
sociales-contextuales en el concepto de
salud de forma integral, nuestro interés
se centrd en la relacion descrita en la lite-
ratura cientifica entre los factores fisicos
y los psicopatolégicos y los beneficios de
los primeros sobre los segundos en un
grupo de sujetos con PD que, de forma
pionera en Andalucfa, estaban siendo
tratados integral y especificamente de
PD dado que estos pacientes suelen
estar tratados alternativamente en dos
dispositivos diferenciados profesional y
politicamente: bien en Unidades de
Salud Mental (dependientes de la
Consejerfa de Salud, donde no se con-
templan las drogadicciones) ¢ bien, en
los Centros de Drogodependencias
(dependientes de la Consejeria de
Igualdad y Bienestar Social, donde no se
atienden los Trastornos Mentales). Por
ello, nuestro foco de atencién supuso el
estudio de los posibles cambios que
pudieran surgir, tras la aplicacién de un
programa fisico-deportivo, en estos
pacientes por conferirse una muestra
singular, tanto por el marco de atencioén
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psicopatologica que recibian, como por
la nula evidencia cientifica sobre la PD y
el Deporte que existe en la bibliografia,
aunque como se referencia a continua-
cioén, si hay investigaciones que relacio-
nan los binomios Salud Mental vy
Deporte, 6 Drogadiccion y Deporte.

Tal y como nos lo oftrece la National
Alliance on Mental Illness (NAMI),
organizaciéon de salud mental mas
importante de los EE.UU, una de las
principales virtudes que tienen los pro-
gramas deportivos es que los todos los
sujetos tienen la oportunidad de sociali-
zarse, tener actividades recreativas y
entablar relaciones con sus semejantes,
siendo éste uno de los requisitos princi-
pales que ha de tener la rehabilitacién de
estos sujetos. Sanchez Bafiuelos (1996),
explica que la actividad fisica tiene meca-
nismos que inciden sobre aspectos neu-
rofisiologicos en términos de liberacién
de hormonas y neurotransmisotes, que
median sobre la mejora de los procesos
psicologicos, considerandola como una
forma de relajacion, diversion, evasion
de pensamientos, emociones y conduc-
tas desagradables y que incluyen sensa-
ciones de autosuficiencia, control y com-
petencia. Es decir, como herramienta
complementaria de la psicologia y psi-
quiatria, se propone la actividad fisica y
deportiva como método para contribuir
a una mejora en la situaciéon de estos
sujetos tanto a nivel fisico como cogniti-
vo (Weinberg y Gould, 2010).

Otra de las justificaciones del progra-
ma se basa en el hecho de que los suje-
tos de estudio tienen la necesidad de tra-
tamiento farmacolégico. Hstos trata-

Revista 1beroamericana de Psicologia del Ejercicio y el Deporte. Vol. 6, n® 1 (2011)

mientos pueden tener cierto impacto
sobre la salud fisica y, por lo tanto, hacen
necesaria una mayor toma en considera-
cién del estado de salud fisica (Saiz Ruiz
et al., 2008).

Esta misma linea, Arruza et al. (2008)
hacen una revision de los estudios que
muestran los beneficios psicolégicos de
la actividad fisica, como son: la mejora
de la salud subjetiva, el estado de animo,
la autoestima, el afrontamiento del estrés
y la emotividad, y reduce la depresion
clinica y los niveles de ansiedad. Asi
mismo, demuestran mediante su estudio
que la practica de actividad fisica produ-
ce efectos positivos sobre la salud men-
tal mediante la liberacién de endorfinas.
Estas sustancias que actian directamen-
te sobre el cerebro, proporcionan al
organismo una sensacién de bienestar, lo
que conlleva a una reduccién de la
depresién y la ansiedad, ya que inhiben
las fibras nerviosas que transmiten el
dolor y actian en el organismo como un
analgésico natural, y por tanto facilitan la
relajacién. Ademas, la practica de activi-
dad fisico-deportiva también provoca la
liberacién de neurotransmisores como la
serotonina, dopamina y noradrenalina,
implicados en el sistema limbico vy, por
tanto, de base para el sistema de recom-
pensas, comportamiento, cognicion y
emocién del ser humano.

La relacién entre la actividad fisica y
la salud mental ha sido estudiada de
forma profusa, como se muestra en la
introduccién. Similares estudios, mues-
tran que la realizacién de actividad fisica
de forma moderada y regular puede pre-
venir algunas enfermedades mentales
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(Feingold, 2002), episodios depresivos
(Poudeuigne y O’Connor, 2006;), esta-
dos de ansiedad (Akandere y Tekin,
2005; Marquez, Jerome, McAuley, Snook
y Canaklisiva, 2002), ademds de presen-
tar mejores niveles de bienestar mental
(De la  Cruz-Sanchez, Motreno-
Contreras, Pino-Ortega y Martinez-
Santos, 2011). En general, las diferencias
que muestran, sobre estas variables psi-
cologicas, entre los sujetos que ejercian
baja actividad fisica, que mostraban pun-
tuaciones medias superiores de los que
ejercian alta actividad fisica, con puntua-
ciones medias inferiores en dichas varia-
bles, llegando a reducirse las puntuacio-
nes en los dltimos entre un, 21% y un
24% (Poudeuigne y O Connor, 20006) o,
por citar como ejemplo otro de estos
estudios, que obtuvieron una reduccién
de 14 puntos del retest sobre el pretest,
representando el 25’45% (Akandere y
Tekin, 2005). Como hemos descrito en
los resultados del presente estudio, el
analisis de los datos obtenidos muestra
una reduccién del retest (con programa
de EF) sobre el pretest (sin programa ni
actividades de EF anteriores, pudiendo
considerarse asi como grupo Control)
que oscilan entre el 34% y el 40% de las
puntuaciones medias de las variables
analizadas, no obstante, debe considerar-
se con cautela dado el reducido nimero
muestral (n = 06).

Asimismo, se han sido descritos los
beneficios que aparentemente propor-
ciona el ejercicio fisico sobre factores
psicosociales como consecuencia del
incremento en la autoestima. Segun
Fraile (2003), la practica deportiva propi-

126

cia el cambio sobre la opinion de la per-
sona sobre si misma y la opinién de
quienes la rodean, repercutiendo favora-
blemente en el nicleo familiar y en el
comunitario. Esta mejora con respecto a
s{ mismo y hacia la sociedad, se debe a
un control de las propias funciones cor-
porales, que lleva a una mejor percep-
cién del estado general de bienestar. Los
estudios en este sentido demuestran que
la practica de actividad fisica aleja la
atencion del individuo de ansiedades de
origen cognitivo, liberandole de las mis-
mas (Weinberg y Gould, 2010; Sanchez
Bafiuelos, 1996). Durante la practica
deportiva las actitudes hacia el proceso
se caracterizan por generar conductas
orientadas hacia el bienestar, la auto-
aceptacion y el conocimiento de la prac-
tica fisica, las cuales se presentan como
un fin para los individuos (Pérez
Samaniego y Devis Devis, 2004). A
nivel cognitivo, el grupo de investigado-
res liderados por Voss, de la Universidad
de Illinois en Urbana-Champaign, revi-
saron 111 estudios anteriores en este
campo, hallando que tanto el ejercicio
aerébico como el entrenamiento en
fuerza son esenciales para la salud cere-
bral y una buena cognicién (Voss,
Nagamatsu, Liu-Ambrose y Kramer,
2011).

Por dltimo, respecto a estudios que
relacionan la los beneficios de la practica
fisico-deportiva en poblaciones de dro-
godependencias, apuntamos las siguien-
tes referencias que, por la importancia
institucional, puedan ejemplarizar la otra
cara de la PD contemplada en nuestro
estudio.
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Naciones Unidas (2001), en su
Oficina Contra la Droga y el Delito,
estudi6 la practica del deporte como
medio para prevenir los problemas de
drogas en los jévenes con representantes
de ocho grupos de jovenes y de depor-
tistas de Bolivia, Noruega, Kenya,
Bermudas, Espafa e Italia, reunidos en
Roma (Italia) en un curso practico patro-
cinado por el Centro Canadiense de
Lucha contra las Toxicomanias, en el que
se apoy0 el enfoque de la utilizacién del
deporte como método de prevencion
del uso indebido de las drogas determi-
nandolo como “practicas Optimas de
prevencion”.

No obstante, observando los facto-
res positivos que tiene la practica de ejer-
cicio fisico y deportivo, puede llevar al
error concebir que la mera practica apot-
tard al individuo una serie de mejoras a
nivel fisico y social. Esta idea es erronea,
la actividad fisica y el deporte no tiene
valores intrinsecos positivos que sin una
orientacion correcta puede llevar a per-
juicios que supongan mayor peso que
los beneficios, supuestamente, obteni-
dos (Jiménez Martin, 2007). Ademas de
acuerdo con Jiménez y colegas (Jiménez,
Martinez, Miré y Sanchez, 2008), existe
la necesidad de potenciar estudios longi-
tudinales sobre los efectos del ejercicio
fisico, debido a la dificultad de desatrro-
llar estudios que relacionen causa-efecto
entre la practica de ejercicio fisico y la
salud mental.

Como conclusion, se ha de ampliar el
estudio con dicha poblacién, debido a
que los resultados muestran, que a pesar
de las mejoras tras la intervencién, las
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areas mas afectadas como la ansiedad y
depresion son las que menos beneficios
mostraron, ademas de ser los mas jéve-
nes los que obtienen mayores mejoras.
Partiendo de la consideracion de este
estudio como principalmente descripti-
vo y cuasi-experimental, por lo que res-
pecta a la intervencién deportiva, en
cuyo marco se ha priorizado las necesi-
dades y peculiaridades de los sujetos de
la muestra y, no tanto, el caracter experi-
mental que podria hacerse en una inves-
tigacion experimental; una de las limita-
ciones del mismo viene dada por la no-
controlabilidad de multiples factores que
pudieran sesgar los resultados, como son
la edad de los sujetos, tiempo de trata-
miento psicopatolégico en el programa
del centro o, por ejemplo, la historia
anterior deportiva de cada sujeto aunque
si se constaté que ninglin participante
hubiese sido anteriormente profesional
deportivo ni de habitos establecidos fisi-
co-deportivos. No obstante, dada la sin-
gularidad del tratamiento integral y espe-
cifico para PD que recibian los sujetos
de la muestra, es por lo que se confor-
mara como un punto de partida en estu-
dios posteriores.

Las mejoras que se proponen
tras este estudio supondtia una recogida
de datos que proporcione el control de
variables extrafias, asi como la aplicacién
de un programa deportivo mas delimita-
do en el tiempo, para podetle atribuir las
mejoras obtenidas con la menor conta-
minacién contextual posible.
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