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RESUMEN: El presente estudio tuvo por objetivo la descripción empírica de afecciones psico-
físicas que presentaban pacientes con Patología Dual (PD) de los Centros de Tratamiento
Integral de Patología Dual de la Asociación “Hu.Pa.Dual” de Huelva (N = 15). Se realizó una
descripción y análisis de la interrelación de factores físicos y otros factores psicopatológicos con-
templados en las subescalas de ansiedad-insomnio, depresión y disfunción social. Se utilizó la
validación española del Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) de Lobo, Pérez-
Echeverría y Artal (1986) como medida de línea base, aplicándose posteriormente la intervención
deportiva en una submuestra (n=6) y como medida post intervención el re-tests del mismo. Los
resultados mostraron diferencias significativas previstas en las subescalas de disfunción social y
depresión, reduciéndose las puntuaciones respecto de la línea base tras la intervención deporti-
va, siendo menor esta diferencia en la subescala de ansiedad.

PALABRAS CLAVES: Patología dual, GHQ-28, actividad física, salud mental, adicción, fútbol.

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

ABSTRACT: The principal aim of the present study is the empirical 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-Echeverría and Artal (1986), as the measure of the base line. The sports interven-
tion was applied later in a subsample (n=6) 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.
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ESTUDO SOBRE A APLICAÇÃO DE UM PROGRAMA DE ESPORTES EM
PACIENTES COM PATOLOGIA DUAL

RESUMO: O presente estudo visa a descrição empírica das condições psicofísicas que tinham
pacientes com diagnóstico duplo (PD) Tt Centros Integrados Distúrbios dupla º da Associação
"Hu.Pa.Dual" Huelva (N = 15). Descrição e análise foi feita a inter-relação de fatores físicos e
psicopatológicos que se refere o sub-escalas de ansiedade-depressão, insônia e disfunção social.
Nós usamos a validação espanhola do Questionário de Saúde Geral de Goldberg (GHQ-28)
Lobo, Pérez-Echeverría y Artal (1986) como uma medida de referência, em seguida, aplicar
esportes envolvimento em um (n = 6) e como uma subamostra re pós-intervenção testes-lo. Os
resultados mostraram diferenças significativas nas subescalas disfunção social previsto e
depressão, redução da pontuação na linha de base após o esporte de intervenção, e ainda menos
a diferença no ansiedade subescala.

PALAVRAS-CHAVE: patologia dual, GHQ-28, atividade física, saúde mental, dependencia,
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La patología dual (PD) se puede definir
como una enfermedad que designa la
existencia simultánea de un trastorno
adictivo y otro mental, pero tal y como
enuncia Touriño (2006), es más que la
mera suma de dos trastornos, que supo-
ne dificultades en cuanto a su etiología,
diagnóstico y tratamiento. El concepto
de PD se concreta en la vulnerabilidad
genética y biológica que predispone a
diferentes fenotipos psicopatológicos, es
decir, a la existencia de alteraciones que

hace a las sustancias más 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 automedicación (Torrens, 2008). Es
decir, en la PD existe una interrelación
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 síntomas de externa-



lización y características de internaliza-
ción como síndromes ansioso-depresi-
vos (Schuckit y Smith, 2006). Pero a su
vez, el abuso de sustancias psicoactivas
tales como: anfetaminas, cannabis, aluci-
nógenos, cocaína, opiáceos, inhalantes,
sedantes, fenciclidina, ansiolíticos e hip-
nóticos puede producir las siguientes
alteraciones cognitivo-conductuales:
trastorno psicótico con ideas delirantes,
delirium, trastorno perceptivo persisten-
te por alucinógenos, demencia persisten-
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 psicopatológicos, mien-
tras que la dependencia, hace referencia
a la enfermedad mental crónica, presen-
tándose junto a otras manifestaciones
psicopatológicas (Iraurgi, Landabaso,
Jiménez-Lerma, Larrazabal y Gutierrez-
Fraile, 2005). Sin embargo, la delimita-
ción de ambos criterios diagnósticos,
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
aproximación epidemiológica sobre un
riesgo relativo entre trastorno psiquiátri-
co, por uso de drogas, más elevado para
dependencia que para abuso, pero se

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

- La alteración neurológica de un tras-
torno mental, puede conllevar la uti-
lización de drogas en un intento de
autorregulación de neurotransmiso-
res;

- El consumo de una droga puede des-
velar y/o precipitar un trastorno psi-
quiátrico para el cual el paciente está
predispuesto genéticamente;
El consumo continuado de drogas
psicoactivas puede provocar altera-
ciones neurológicas y su consecuente
trastorno mental;

- La conexión puede ser coincidencial.
Así, por ejemplo, la hipótesis dopa-

minérgica sostiene que los sujetos con
baja actividad dopaminérgica en el cór-
tex prefrontal y, por tanto, con sintoma-
tología de anhedonia, apatía, disforia y
comorbilidad psiquiátrica diversa, tien-
den a buscar drogas que produzcan una
acercamiento a la euforia (Awad y
Voruganti, 2006). Dada esta correspon-
dencia, en el DSM-IV-TR (American
Psychiatric Association; APA, 2002), se
interrelacionan la salud mental y física de
forma directa. Esta idea aparece desde
los anales de la psicología cuando se
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apuntaba, desde el psicoanálisis, que
toda manifestación psíquica puede tener
una base corporal, marcando el encuen-
tro entre lo psíquico y lo somático
(Czerlowski, 2008).

No obstante, sea cual fuere la etiolo-
gía por la que la persona presente una
PD, la realidad práctica supone la necesi-
dad de adecuar las actuaciones psicotera-
péuticas, formativas y asistenciales de
estos pacientes, atendiendo a singulari-
dades psicopatológicas, físicas, déficit
psicosociales y de relaciones interperso-
nales, de forma integral y específica de
los pacientes Duales. Dicho esto, los
sujetos que padecen trastornos psicoló-
gicos, por ejemplo, los pacientes esqui-
zofrénicos, tienen afección en la salud
física, teniendo una alta prevalencia a
sufrir problemas cardiovasculares como
resultado de hipercolesterolemia, taba-
quismo, hipertrigliceridemia y obesidad
(Bernardo et al., 2009; Saiz Ruiz, Bobes
García, Vallejo Ruiloba, Giner Ubago y
García-Portilla González, 2008; Saiz
Ruiz, 2010). Según especialistas en este
campo (Fernández-Fernández y
Touriño, 2006), hacen hincapié en que la
promoción de la salud debe formar
parte de las actividades de rehabilitación.
En este sentido, Saiz Ruiz et al. (2009,
2010) presentan una serie de acciones
para la mejora de la salud física de la
población con trastornos mentales, que
se sustentan en el empleo de medidas de
promoción de la salud y preventivas, a
través del desarrollo de programas
psico-educativos específicos que incor-
poren los aspectos de salud física. Este
hecho abre el campo a los especialistas

en actividad física y deporte en la inter-
vención sobre dichas poblaciones.

La práctica de actividad física de
forma regular, de acuerdo con
Warburton, Nicol y Bredin (2006), se
asocia con una serie de beneficios para la
salud física, psicológica y social. En con-
creto, la relación entre la actividad física
y la salud mental ha sido estudiada de
forma profusa (Byrne y Byrne, 1993;
Gauvin y Spence, 1996; Salmon, 2001;
Scully, Kremer, Meade, Graham y
Dudgeon, 1998). Las actividades físico-
deportivas cumplen funciones que van
desde la mejora en el plano físico (De
Abajo y Márquez, 2009) hasta el bienes-
tar psicológico (Edwards, Edwards y
Basson, 2004; Netz, Wu, Becker y
Tenenbaum, 2005), además de ayudar en
la prevención de manifestaciones depre-
sivas (Brown, Ford, Burton, Marshall y
Dobson, 2005). También contribuyen al
desarrollo de hábitos de disciplina,
socialización, conductuales adaptativos,
higiénicos y educativos (Ramírez,
Vinaccia y Ramón Suárez, 2004), res-
ponsabilidad y auto-control (Cecchini,
Montero y Peña, 2003), además de la
mejora de la comunicación y la capaci-
dad de relación social (Rossi, Becker y
Lancho, 2007), ayuda a reconocer el pro-
pio cuerpo y cuidarlo, facilita la resolu-
ción de problemas y da sentido de perte-
necía a un equipo, generando responsa-
bilidad (Biondi, 2007).

En consecuencia, la actividad física y
el deporte, han sido empleados en la
intervención con poblaciones de riesgo,
basando dicha intervención en la pro-
moción de valores sociales y personales
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(Jiménez, 2007), siendo constatado por
la Dirección General de Instituciones
Penitenciarias (2005) como el máximo
agente de reinserción social de nuestro
país, que describe al deporte como una
de las actividades a llevar a cabo para la
rehabilitación de enfermos mentales. Así
mismo, la actividad física fortalece al
paciente en su proceso de rehabilitación
por la relación de afectividad que se esta-
blece entre el profesional y los pacientes
(Biondi, 2007). Aun así se hace necesario
estudiar cómo la actividad física repercu-
te sobre la reducción de conductas de
enfermedad (Jiménez, Martínez, Miró y
Sánchez, 2008).

En este estudio los objetivos princi-
pales fue describir empíricamente el
índice de afecciones físicas que presenta-
ban los pacientes con PD de la muestra,
y si se producían mejoras sintomatológi-
cas en las subescalas tras la intervención
físico-deportiva.

Como objetivos secundarios se pro-
pusieron analizar la interrelación entre
factores físicos y síntomas de ansiedad-
insomnio, disfunción social y depresión,
y además describir la incidencia de afec-
ciones físicas en relación a la duración de
la trayectoria de consumo de sustancias
tóxicas. Por ello, se plantearon las
siguientes hipótesis: 1) la muestra estu-
diada presentarán 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 presentarán puntuaciones
más elevadas en la subescala somática
que los de menor trayectoria; 3) cuanto
menor sea la edad de los sujetos, mayo-

res reducciones de síntomas presentarán
en el postest; 4) el postest, tras la aplica-
ción del programa, se reducirán las pun-
tuaciones inicialmente otorgadas en su
línea de base de todos los participantes;
5) estas mejoras producidas se darán en
mayor proporción en las subescalas de
síntomas somáticos y disfunción social.

MÉTODO

Participantes
La muestra está compuesta por 15 usua-
rios-pacientes de la asociación
“Hu.Pa.Dual”, con una edad media de
38 años, siendo el 61,5% hombres y el
38,5% mujeres, diagnosticados de PD en
el momento de la estimación. Dichos
sujetos diferían en sus trastornos psico-
patológicos: neurobiológicos (psicóticos
y esquizofrenia); de uso/abuso/ depen-
dencia de sustancias psicoactivas; del
estado de ánimo (depresión y bipolares);
de ansiedad (estrés, agorafobia, TOC,
del control de impulsos, etc.); de perso-
nalidad (personalidad dependiente, ego-
centrismo, etc.). Además físicamente
presentaban: entumecimiento muscular,
descoordinación psicomotora, dificulta-
des respiratorias, entre otras disfuncio-
nes. La muestra se redujo a un total de
6 sujetos participantes que completaron
el programa físico-deportivo, dado a la
muerte experimental derivada de la
incompatibilidad con el programa psico-
patológico y/o de reinserción laboral de
la asociación.

Instrumento
El cuestionario empleado para el estudio
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ha sido el Cuestionario de Salud General
de Goldberg (GHQ-28) en su validación
al español por Lobo, Pérez-Echeverría y
Artal (1986).

El GHQ-28 está compuesto por 28
ítems y distribuido en cuatro subescalas
que miden: a) síntomas somáticos de ori-
gen psicológico (ítems 1 al 7: cansancio,
fatiga, dolor de cabeza, malestar general,
etc); b) ansiedad (ítems 8 al 14: alteracio-
nes en el ciclo circadiano, irritabilidad,
tensión psíquica, etc.); c) disfunción
social (ítems 15 al 21: capacidad para
tomar decisiones, nivel de organización
de actividades cotidianas, relaciones
interpersonales, etc.); y, d) depresión
(ítems 22 al 28: anhedonia, sensación de
falta de energía, apatía). 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-
ción 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 puntuación máxima
total es de 28 puntos, siendo la situación
peor en la que se puede encontrar el
sujeto. En la versión de Lobo, Pérez-
Echeverría y Artal (1986) se recomienda
emplear un punto de corte 5/6 para la
puntuación total de la escala dada su
mayor especificidad (82%) y sensibilidad
(84.6%). La elección de este instrumen-
to se debe a su fiabilidad, validez, aplica-
bilidad, accesibilidad y la elevada fiabili-
dad test-retest (r= .90). Además de ser
uno de los empleados en esta asociación,
ya se confiere como un buen instrumen-
to de “screnning” para detectar patolo-

gía psiquiátrica (Gili, Ferrer, Roca y
Bernardo, 2000). Cabe además decir que
existen muy pocos instrumentos enfoca-
dos a la PD (Fernández-Fernández y
Touriño, 2006). Los resultados de fiabili-
dad del estudio de Pérez Moreno,
Lozano Rojas y Rojas Tejada (2010)
mostró índices de α = .826 para la subes-
cala de síntomas somáticos, α = .859
para la subescala de ansiedad, α = .862
para la subescala de disfunción social y α
= .834 para la subescala de depresión.
En el presente estudio la fiabilidad resul-
tante del cuestionario fue de α = .708 en
el pretest y de α = .751 en el postest.

Por otro lado, además del cuestiona-
rio GHQ-28, se realizaron preguntas
sociodemográficas que incluían: género,
edad y trayectoria de consumo en años.

Descripción del programa de
actividad física
Para el diseño del programa Weinberg y
Gould (2010), hacen referencia a aspec-
tos que han de ser tenidos en cuenta
para garantizar un desarrollo óptimo de
la práctica de actividad física que se ade-
cuaron al actual programa:
- Hacer que el ejercicio sea agradable, para

ello los sujetos propusieron la activi-
dad deportiva para llegar de forma
directa a las necesidades motivacio-
nales. La única premisa fue que debí-
an ser deportes de equipo, para
potenciar valores relacionados con la
práctica de éstos y aumentar así la
adhesión al deporte por dos motivos:
aumenta el compromiso, porque el
equipo depende de cada uno de sus
componentes, y la diversión es mayor
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cuando el deporte se practica de
forma social. Resultado de esta elec-
ción fue el fútbol. La propuesta de la
práctica del fútbol, a través de una
metodología basada en el juego,
aporta, no sólo una mejora de la
forma física, sino la reducción del
abandono del programa.

- Ajustar la intensidad, la duración 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 asociación, se optó que ésta
marcase los días de entrenamiento y
la duración de los mismos, desarro-
llándose de forma ininterrumpida
durante seis meses, tres días a la
semana con una hora por sesión. Es
decir, un volumen semanal de 180
minutos, superando el mínimo esta-
blecido por Blair y Morris (2009) de
150 minutos semanales. En otro sen-
tido, para estimar la intensidad, se
estudió el estado de salud, los facto-
res de riesgo y el nivel de aptitud físi-
ca para poder planificar un plan de
actividad física adaptado (Biondi,
2007). Se evaluó las aptitudes y acti-
tudes de los sujetos mediante accio-
nes técnicas elementales del fútbol
(conducción, pase-recepción y lanza-
mientos) llevados a cabo de forma
jugada.

- Encontrar un lugar bien situado para la
práctica de ejercicio. Este aspecto fue
uno de los más negativos por la indis-
ponibilidad de instalaciones, aunque
se solventó.

- Reforzar el éxito. Los sujetos necesitan

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

- Utilizar música. Existen evidencias
acerca de que el uso de la música de
fondo aumenta la motivación duran-
te la práctica de ejercicio físico, que
pueden condicionar la intensidad y
duración del ejercicio (Priest y
Karageorghis, 2008). Esta estrategia
unida al uso del juego como herra-
mienta principal de enseñanza-apren-
dizaje, dota a la actividad de un cariz
de diversión y entretenimiento.

- Relación entrenador-jugador. Se emplea-
ron diferentes premisas para estable-
cer una conexión positiva con los
sujetos. Jiménez (2007) establece
diferentes como son: un conocimien-
to amplio de cada sujeto, cuidar la
implicación emocional, fomentar
debates en grupo sobre la actividad,
ser empáticos, ofrecer contacto físi-
co, potenciar la autoestima de los
sujetos, ser modelo para los sujetos e
incentivar la reflexión sobre la activi-
dad y sobre el nivel de tolerancia al
esfuerzo tanto físico como mental.
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Aparte de las estrategias, se incluyó
un “Tercer tiempo”. Con la idea de
fomentar en los sujetos una serie de
acontecimientos sociales relacionados
con el deporte, y facilitar así la inclusión
social, ya sea a través de un ámbito con-
creto o de combinación de éstos.
Básicamente, 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-
rías inferiores hasta máxima o submáxi-
ma de distintas disciplinas deportivas,
actos sociales relacionados o derivados
de la práctica deportiva, entre otras acti-
vidades.

Procedimiento
Para el desarrollo del presente estudio,
éste se dividió en tres fases claramente
diferenciadas. En la primera parte se
aplicó el cuestionario GHQ-28 y se ana-
lizaron sus resultados. En esta primera
etapa, la metodología que se plantea es
descriptiva donde se pretende analizar a
los sujetos a través del cuestionario y
contrastar parte de las hipótesis inicial-
mente planteadas. Para ello, tras la elec-
ción del citado cuestionario, se les facili-
tó en su versión impresa, a los 15 sujetos
que componían la asociación, cumpli-
mentándolo en formato de autoadminis-
tración y sus puntuaciones se conforma-
ron como “línea base” del estudio. Una
vez analizados los cuestionarios, fueron
excluidos del estudio dos sujetos por
razones técnicas de la directiva de la aso-
ciación, quedándose finalmente consti-
tuida la muestra por un total de trece
sujetos.

En la segunda etapa se creó y desa-
rrollo del programa de actividad física.
Tras el análisis de los datos suscitados de
la primera etapa estudiamos, junto al
equipo multidisciplinar del centro, las
diferentes psicopatologías a través del
manual DSM-IV-TR (APA, 2002), para
posteriormente, crear y aplicar el progra-
ma atendiendo a las sugerencias ofreci-
das por la información obtenida, en
dicha etapa. Para el desarrollo de ésta, se
contó con dos licenciados en Ciencias de
la Actividad Física y del Deporte y un
monitor de la asociación. 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 y, si estas se producen,
reducir su impacto al mínimo. Durante
el periodo de duración del programa,
hubo muerte experimental, por lo que,
finalmente resultó una submuestra de 6
sujetos que inició y terminó el programa
deportivo.

Por último se aplicó el postest del
GHQ-28 y evaluación del programa de
intervención. Esta tercera etapa, una vez
finalizado el programa deportivo, se
llevó a cabo el re-test con los 6 sujetos
con la intención de verificar las hipótesis
derivadas de la aplicación del programa
deportivo y analizar si los objetivos plan-
teados para su aplicación fueron efecti-
vos. Para la obtención de los datos y su
análisis no se aplicó 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 aplicación del pro-
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grama y en el test post-intervención.

Análisis estadístico
Para la obtención de los datos, según el
método de puntuación CGHQ que
determina el software informático
“FAES” (ver. 1.1). Para la obtención de
los resultados se empleó el punto de
corte (5/6), para el que lo supere será
considerado como “con afección” en la
correspondiente subescala. Para el análi-
sis se empleó el paquete estadístico SPSS
versión 17.

RESULTADOS
A continuación, son expuestos los resul-

tados obtenidos tras la aplicación de los
análisis estadísticos.

La muestra estudiada presentó pun-
tuaciones que superaban el punto de
corte en las cuatro subescalas del GHQ-
28, previo al programa de actividad físi-
ca, pero diferían según cada una de las
subescalas. En la figura I se puede obser-
var que el porcentaje de individuos que
supera la puntuación de corte, es supe-
rior al 60% en todas las subescalas salvo
en la de disfunción social, en la que el
porcentaje es de 23%. Son las subescalas
de ansiedad e insomnio y depresión las
que cobran mayor importancia al ser las
más afectadas
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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-
cación del programa muestran un des-
censo en las puntuaciones obtenidas de

forma generalizada, siendo además estas
diferencias estadísticamente significati-
vas (p < .05), como se muestra en la



tabla 1. La puntuación del pretest del
GHQ-28 presentó un valor medio de
21.3, logrando una reducción de 11.3
puntos tras la aplicación del programa.
Dentro de las subescalas la mayor dife-
rencia, en cuanto a su línea base (M =
4.67; DT = 1.03) fue la de disfunción
social, obteniendo una puntuación míni-
ma en el postest (M = .50; DT = .54). La
siguiente subescala que obtuvo mayores
beneficios tras el programa deportivo
fue la somática, con una diferencia de

medias de 3.16 puntos. En cuanto a la
subescala de depresión, también logró
rebajar su puntuación en 2.33 puntos.
Aunque todas las escalas obtuvieron
diferencias estadísticamente significati-
vas, las puntuaciones de la subescala de
ansiedad fue la que mostró mejoras más
discretas dado que, tras la intervención,
puntuó 4.17 (DT = 1.94) que, al contra-
rio las demás subescalas, supone la pre-
sencia de esta afección en alguno o algu-
nos de los sujetos.
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En otro sentido, los sujetos con
mayor trayectoria adictiva presentaron
mayor puntuación en la subescala somá-
tica que los de menor trayectoria. Los
datos representan que la mayoría de la
muestra tiene mayor trayectoria de con-
sumo (61,5%), además, todos ellos pre-
sentan afección física. Por otro lado, el

38,5% presenta una trayectoria menor a
los 10 años y, dentro de este grupo, los
sujetos que no presentan afección física
son menos que los que sí, un 15,4%
frente a un 23,1% (tabla 2).

Tras la aplicación del programa, los
sujetos no puntúan en afección somáti-
ca, siendo esto independiente de los



años de consumo.
En cuanto a las diferencias mostra-

das tras la intervención, respecto a las
puntuaciones iniciales, se realizó un aná-
lisis de los cambios obtenidos en fun-
ción 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

similares. Los tres grupos presentan una
reducción total de entre 11 y 12 puntos
con respecto a la línea base. Entre las
diferentes subescalas, los más jóvenes,
difieren por encima de los demás grupos
en las subescalas de depresión, social y
ansiedad. La mayor mejora sobre la
subescala somática resultó del segundo
grupo etario, con una diferencia con res-
pecto a su línea base de 5 puntos.
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Figura 2. Relación de cambios obtenidos en las diferentes subescalas puntuadas en la línea
base y en el postest, según la franja de edades.



Contraste de hipótesis
En base a los datos obtenidos, a la apli-
cación de los contrastes estadísticos per-
tinentes y a su análisis, para la contrasta-
ción de las hipótesis planteadas, se deter-
mina los siguientes resultados de las mis-
mas:

1º La muestra estudiada, al tratarse de
una población de riesgo, presentaría
puntuaciones que superan el punto de
corte, en las cuatro subescalas del GHQ-
28, al inicio del estudio.

- Esta primera hipótesis es acepta-
da en la mayor parte de su plante-
amiento dado que se cumple su
previsión para tres, de las cuatro,
subescalas del cuestionario.

2º Cuanto mayor es la trayectoria de
adicción, mayores son los síntomas que
presentan los sujetos en la escala somáti-
ca.

- Se acepta en su totalidad.
3ª. Cuanto menor sea la edad de los

sujetos, mayores reducciones de sínto-
mas presentarán en el postest.

- Se rechaza dado que las reduccio-
nes sintomatológicas fueron simi-
lares en los tres grupos etarios y la
mayor diferencia obtenida corres-
pondió a la subescala somática y
concretamente al grupo de edad
intermedio.

4ª. El programa de actividad física
reducirá las puntuaciones directas del
retest, en las cuatro subescalas estudia-
das, respecto a las otorgadas en su línea
base.

- Se acepta en su totalidad.
5ª. Las mejoras producidas se darían

en mayor proporción en las subescalas

de síntomas somáticas y disfunción
social.

- Se acepta en su totalidad.

DISCUSIÓN
Partiendo desde el planteamiento teóri-
co y práctico del Modelo Biopsicosocial
de Salud de Engel (1977), que está sien-
do aplicado en la Salud Pública en nues-
tro país, por contemplar los tres niveles
de intervención: atención primaria de
salud (prevención), atención secundaria
(tratamiento) y terciaria (paliativa) e
incluir los aspectos físicos, psíquicos y
sociales-contextuales en el concepto de
salud de forma integral, nuestro interés
se centró en la relación descrita en la lite-
ratura científica entre los factores físicos
y los psicopatológicos y los beneficios de
los primeros sobre los segundos en un
grupo de sujetos con PD que, de forma
pionera en Andalucía, estaban siendo
tratados integral y específicamente de
PD dado que estos pacientes suelen
estar tratados alternativamente en dos
dispositivos diferenciados profesional y
políticamente: bien en Unidades de
Salud Mental (dependientes de la
Consejería de Salud, donde no se con-
templan las drogadicciones) ó bien, en
los Centros de Drogodependencias
(dependientes de la Consejería de
Igualdad y Bienestar Social, donde no se
atienden los Trastornos Mentales). Por
ello, nuestro foco de atención supuso el
estudio de los posibles cambios que
pudieran surgir, tras la aplicación de un
programa físico-deportivo, en estos
pacientes por conferirse una muestra
singular, tanto por el marco de atención
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psicopatológica que recibían, como por
la nula evidencia científica sobre la PD y
el Deporte que existe en la bibliografía,
aunque como se referencia a continua-
ción, sí hay investigaciones que relacio-
nan los binomios Salud Mental y
Deporte, ó Drogadicción y Deporte.

Tal y como nos lo ofrece la National
Alliance on Mental Illness (NAMI),
organización de salud mental más
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 rehabilitación de
estos sujetos. Sánchez Bañuelos (1996),
explica que la actividad física tiene meca-
nismos que inciden sobre aspectos neu-
rofisiológicos en términos de liberación
de hormonas y neurotransmisores, que
median sobre la mejora de los procesos
psicológicos, considerándola como una
forma de relajación, diversión, evasión
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 psicología y psi-
quiatría, se propone la actividad física y
deportiva como método para contribuir
a una mejora en la situación de estos
sujetos tanto a nivel físico 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 farmacológico. Estos trata-

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

Esta misma línea, Arruza et al. (2008)
hacen una revisión de los estudios que
muestran los beneficios psicológicos de
la actividad física, como son: la mejora
de la salud subjetiva, el estado de ánimo,
la autoestima, el afrontamiento del estrés
y la emotividad, y reduce la depresión
clínica y los niveles de ansiedad. Así
mismo, demuestran mediante su estudio
que la práctica de actividad física produ-
ce efectos positivos sobre la salud men-
tal mediante la liberación de endorfinas.
Estas sustancias que actúan directamen-
te sobre el cerebro, proporcionan al
organismo una sensación de bienestar, lo
que conlleva a una reducción de la
depresión y la ansiedad, ya que inhiben
las fibras nerviosas que transmiten el
dolor y actúan en el organismo como un
analgésico natural, y por tanto facilitan la
relajación. Además, la práctica de activi-
dad físico-deportiva también provoca la
liberación de neurotransmisores como la
serotonina, dopamina y noradrenalina,
implicados en el sistema límbico y, por
tanto, de base para el sistema de recom-
pensas, comportamiento, cognición y
emoción del ser humano.

La relación entre la actividad física y
la salud mental ha sido estudiada de
forma profusa, como se muestra en la
introducción. Similares estudios, mues-
tran que la realización de actividad física
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; Márquez, Jerome, McAuley, Snook
y Canaklisiva, 2002), además de presen-
tar mejores niveles de bienestar mental
(De la Cruz-Sánchez, Moreno-
Contreras, Pino-Ortega y Martínez-
Santos, 2011). En general, las diferencias
que muestran, sobre estas variables psi-
cológicas, entre los sujetos que ejercían
baja actividad física, que mostraban pun-
tuaciones medias superiores de los que
ejercían alta actividad física, con puntua-
ciones medias inferiores en dichas varia-
bles, llegando a reducirse las puntuacio-
nes en los últimos entre un, 21% y un
24% (Poudeuigne y O´Connor, 2006) o,
por citar como ejemplo otro de estos
estudios, que obtuvieron una reducción
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
análisis de los datos obtenidos muestra
una reducción del retest (con programa
de EF) sobre el pretest (sin programa ni
actividades de EF anteriores, pudiendo
considerarse así 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 número
muestral (n = 6).

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

cia el cambio sobre la opinión de la per-
sona sobre sí misma y la opinión de
quienes la rodean, repercutiendo favora-
blemente en el núcleo familiar y en el
comunitario. Esta mejora con respecto a
sí mismo y hacia la sociedad, se debe a
un control de las propias funciones cor-
porales, que lleva a una mejor percep-
ción del estado general de bienestar. Los
estudios en este sentido demuestran que
la práctica de actividad física aleja la
atención del individuo de ansiedades de
origen cognitivo, liberándole de las mis-
mas (Weinberg y Gould, 2010; Sánchez
Bañuelos, 1996). Durante la práctica
deportiva las actitudes hacia el proceso
se caracterizan por generar conductas
orientadas hacia el bienestar, la auto-
aceptación y el conocimiento de la prác-
tica física, las cuales se presentan como
un fin para los individuos (Pérez
Samaniego y Devís Devís, 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
aeróbico como el entrenamiento en
fuerza son esenciales para la salud cere-
bral y una buena cognición (Voss,
Nagamatsu, Liu-Ambrose y Kramer,
2011).

Por último, respecto a estudios que
relacionan la los beneficios de la práctica
físico-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,
estudió la práctica del deporte como
medio para prevenir los problemas de
drogas en los jóvenes con representantes
de ocho grupos de jóvenes y de depor-
tistas de Bolivia, Noruega, Kenya,
Bermudas, España e Italia, reunidos en
Roma (Italia) en un curso práctico patro-
cinado por el Centro Canadiense de
Lucha contra las Toxicomanías, en el que
se apoyó el enfoque de la utilización del
deporte como método de prevención
del uso indebido de las drogas determi-
nándolo como “prácticas óptimas de
prevención”.

No obstante, observando los facto-
res positivos que tiene la práctica de ejer-
cicio físico y deportivo, puede llevar al
error concebir que la mera práctica apor-
tará al individuo una serie de mejoras a
nivel físico y social. Esta idea es errónea,
la actividad física y el deporte no tiene
valores intrínsecos positivos que sin una
orientación correcta puede llevar a per-
juicios que supongan mayor peso que
los beneficios, supuestamente, obteni-
dos (Jiménez Martín, 2007). Además de
acuerdo con Jiménez y colegas (Jiménez,
Martínez, Miró y Sánchez, 2008), existe
la necesidad de potenciar estudios longi-
tudinales sobre los efectos del ejercicio
físico, debido a la dificultad de desarro-
llar estudios que relacionen causa-efecto
entre la práctica de ejercicio físico y la
salud mental.

Como conclusión, se ha de ampliar el
estudio con dicha población, debido a
que los resultados muestran, que a pesar
de las mejoras tras la intervención, las

áreas más afectadas como la ansiedad y
depresión son las que menos beneficios
mostraron, además de ser los más jóve-
nes los que obtienen mayores mejoras.
Partiendo de la consideración de este
estudio como principalmente descripti-
vo y cuasi-experimental, por lo que res-
pecta a la intervención deportiva, en
cuyo marco se ha priorizado las necesi-
dades y peculiaridades de los sujetos de
la muestra y, no tanto, el carácter experi-
mental que podría hacerse en una inves-
tigación experimental; una de las limita-
ciones del mismo viene dada por la no-
controlabilidad de múltiples factores que
pudieran sesgar los resultados, como son
la edad de los sujetos, tiempo de trata-
miento psicopatológico en el programa
del centro o, por ejemplo, la historia
anterior deportiva de cada sujeto aunque
sí se constató que ningún participante
hubiese sido anteriormente profesional
deportivo ni de hábitos establecidos físi-
co-deportivos. No obstante, dada la sin-
gularidad del tratamiento integral y espe-
cífico para PD que recibían los sujetos
de la muestra, es por lo que se confor-
mará como un punto de partida en estu-
dios posteriores.

Las mejoras que se proponen
tras este estudio supondría una recogida
de datos que proporcione el control de
variables extrañas, así como la aplicación
de un programa deportivo más delimita-
do en el tiempo, para poderle atribuir las
mejoras obtenidas con la menor conta-
minación contextual posible.
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