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Resumen

La drogadiccidn es un problema que se presenta en cada rincén del mundo y es por ello que se
estdn implementando estrategias novedosas para combatir esta probleméatica como la
incorporacion de los programas de A.F como tratamiento complementario al que se le estd
aplicando en las clinicas de rehabilitacion, con la finalidad de proporcionarle a esta poblacion que
se esta interviniendo maltiples beneficios generados por la practica de A.F, cuya herramienta
aporta mejoras en la calidad de vida, disminuye la ansiedad y el estrés que ocasiona el
confinamiento en estas clinicas, aumenta la capacidad cardio respiratoria, entre otros. Objetivo:
Elaborar un programa de actividad fisica para pacientes drogodependientes de la clinica manantial
de Sincelejo. Metodologia: Esta investigacion tiene un paradigma positivista con un enfoque
cuantitativo, cuenta con un alcance descriptivo y un disefio no experimental mediante un método
teorico. Resultados: Se hizo un andlisis de la busqueda de los indicadores relacionados con la A.F
en pacientes drogodependientes englobando los diferentes paises y autores que han contribuido en
este ambito con sus articulos, en los cuales encontraremos 14 indicadores que se relacionan con
los programas de A.F, los test que se utilizan en esta poblacion, duracion, frecuencia e intensidad
del programa, los tipos de ejercicios, los niveles de efectividad de estos, beneficios que traen
consigo a los drogodependientes y los cuestionarios para medir la aptitud fisica, entre otros

aspectos.

Palabras clave: Actividad Fisica, Drogodependientes, Programas.
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Abstract

Drug addiction is a problem that occurs in every corner of the world and that is why novel strategies
are being implemented to combat this problem, such as the incorporation of PA programs as a
complementary treatment to the one that is being applied in rehabilitation clinics. In order to
provide this population that is being intervened with multiple benefits generated by the practice of
PA, whose tool provides improvements in the quality of life, reduces anxiety and stress caused by
confinement in these clinics, increases cardio-respiratory capacity, among others. Objective: To
develop a physical activity program for drug dependent patients at the Sincelejo spring clinic.
Methodology: This research has a positivist paradigm with a quantitative approach, has a
descriptive scope and a non-experimental design using a theoretical method. Results: An analysis
of the search for indicators related to PA in drug-dependent patients was made, encompassing the
different countries and authors who have contributed in this area with their articles, in which we
will find 14 indicators that are related to PA programs, the tests used in this population, duration,
frequency and intensity of the program, the types of exercises, the levels of effectiveness of these,
benefits that they bring to drug addicts and the questionnaires to measure physical fitness, among

other aspects.

Keywords: physical activity, drug addicts, programs
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Introduccién

1. Planteamiento del problema

Las drogas y su respectivo consumo han sido objeto de estudio en distintos paises y culturas
debido a que estas eran utilizadas como medio terapéutico, tales como la marihuana, el alcohol y
el tabaco entre otras drogas, en la antigtiedad eran catalogadas como medicinales, no obstante, al
trascurrir los afios las alteraciones que le vinieron implementando de manera sintética cambiaron
drasticamente las perspectivas de drogas medicinales hasta llegar a ser clasificadas como las
responsables de ocasionar un sinfin de problemas a nivel personal, social y de salud, por estas
razones se ha agregado un gran porcentaje a la tasa de mortalidad a nivel mundial. No obstante, el
manual diagnostico y estadistico de trastornos mentales estipula que hay 10 clases de droga que
ocasionan un trastorno asociado a las sustancias y que estos se dividen en dos grupos “trastornos
inducidos por sustancia y trastornos por consumo de sustancia” (DSM V 2014). Por lo antes
mencionado, (Murillo, 2017) contextualiza a “Trevijano (2009) donde sefiala que la droga es
cualquier sustancia ajena al cuerpo que alinea a la persona y perjudica el distintivo natural de la

persona, arruinando la salud fisica y psiquica.

Por otro lado, la OMS (1982), estipula que la dependencia es un sindrome caracterizado
por un esquema de comportamiento en el que se establece una gran prioridad para el uso de una o
varias sustancias psicoactivas determinadas, frente a otros comportamientos considerados
habitualmente como mas importante. Por lo anterior, la dependencia en estos individuos se
considera como un estado de deseo irresistible o vivencia compulsiva en la que tienen como
prioridad el consumo de la droga antes que cualquier otro habito cotidiano ocasionando a nivel
psiquico una disminucion de la capacidad de control de la ira, ya que por su ansiedad se vuelven
bastante compulsivo y muestran paulatinamente un desinterés notable ante las demas actividades,
tales como laborales , sociales y de actividad fisica; aun sabiendo que la utilizacion de las

sustancias psicoactivas es perjudicial para la salud.

Cabe resaltar que mas de 205 millones de persona consumen drogas ilicitas en el mundo,

de las que unos 25 millones sufren de dependencia a las drogas alucinégenas (ONODC, 2010). El
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consumo de las drogas radica principalmente en el contexto social donde se presenta en mayor
prevalencia, debido que este siglo XXI es muy facil su adquisicidén puesto que su comercializacion
ilicita es tan abundante que por cada comuna que divide una ciudad se encuentra uno o varios
vendedores ilicitos de estas sustancias psicoactivas, siendo esta una de las causas mas influyentes

para el consumo de las drogas tanto artificiales como naturales.

En el mismo margen de ideas a nivel mundial se estdn atendiendo esta clase de
problematicas como lo es la drogadiccion y la dependencia. Simonton, Young y Brown (2018), en
estados unidos son multiples los casos asociados a los trastornos por uso de sustancias (TUS), y
las muertes que se relacionan a este por sobredosis, por estas razones la actividad fisica funciona
como un metodo eficaz para lograr una mejor recuperacion y obtener una abstinencia a largo plazo.
Segun Jiménez, Espinosa y Ylenia (2019), el tema de drogadiccion es una problematica que ha
existido siempre, pero en la actualidad ha incrementado significativamente, por estas razones se
estdn creando nuevas estrategias para que las personas drogodependientes obtengan nuevos
conocimientos de las afecciones que pueden traer en la salud el consumo progresivo de estas
sustancias y los beneficios que trae consigo la implementacion o la practica de actividad fisica en
sus tiempos libres y asi poder evitar una reincidencia al consumo de drogas, de esta manera lograr
mejorar la calidad de vida de esta poblacién, asi mismo las personas que realizan con frecuencia
deporte o actividad fisica tienen menor tendencia de padecer trastornos mentales que las personas
gue se mantienen inactivas o sedentarias (Paksarian y Merikangas, 2018). Estos postulados nos
dan a conocer que la drogadiccion cada vez es mas significativa en el mundo, pero que si se
implementan nuevas estrategias como el deporte o la actividad fisica puede ayudar a que las
personas drogodependientes no caigan nuevamente en una recaida o merme la tentacion de volver

a consumir.

Para darle notabilidad a esta investigacion, se hace necesario un estudio amplio de varios
postulados cientificos. En el que podemos resaltar el de Giménez & Tortosa (2018), resalta la
importancia de la implementacion de los programas de actividad fisica para el tratamiento de
rehabilitacion de las personas con drogodependencia, y como estos ayudan a disminuir la ansiedad
y estrés, que le produce el aislamiento y el tratamiento convencional que a estos se les suministran

en los centros de rehabilitacion. Cabe resaltar que el ejercicio esta asociado aun gama de beneficios
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agudos a largo plazo para la salud mental y fisica de las personas con problema de adiccion, ya
que esta se resalta como un tratamiento complementario con grandes expectativas de fiabilidad
(Weinstock, et al., 2017). Asi mismo si se implementan ejercicios de resistencia aerdbica en estos
programas disminuira notablemente la ingesta de drogas y otras maneras de comportamiento que
les ayude a portar o conseguir estas sustancias (Smith, et al., 2018). En base a lo mencionado por
los distintos autores la implementacién de la actividad fisica planificada son de suma importancia
ya que estos le brindan al tratamiento tradicional mayor eficacia y pacientes mas saludables tanto

fisico como mentalmente.

En segunda instancia, un estudio realizado en Espafia y Alemania resaltan, por qué tienen
que integrar al proceso de rehabilitacion programas planificados de ejercicio fisico, actividad fisica
y el deporte, asi mismo destacan que estos metodos en las comunidades terapéuticas esta
insuficientemente valorados (Ley & Clemens, 2003). Asi mismo se entiende que la actividad
fisica, el ejercicio fisico y el deporte como instrumentos para lograr objetivos terapéuticos de la
rehabilitacion de drogodependientes, esta actividad fisico- deportiva tienen que estar planificada,
estructurada y controlada por profesionales en el area (Guerrero & Alquer6, 1996). De esta manera
la actividad fisica son un factor determinante para los factores cognitivos sociales del cambio del
comportamiento de la salud, en pacientes con trastornos mentales (Bischoff, et al., 2017). Por lo
antes mencionado podemos afirmar por que tenemos que mejorar los procesos de rehabilitacion
de las personas que padecen de drogodependencia, para asi poder lograr las metas que se plantean

al momento de que estos ingresen a los centros de rehabilitacion.

Basandonos en el mismo lineamiento de ideas un estudio realizado en la penitenciaria de
Madrid ejecutado por Pérez (2002), estipula que las intervenciones formuladas desde el punto de
vista psicosocial destinadas a mejorar la calidad de vida de las personas que quieren salir del
mundo de las drogas y que en estas prisiones ingresan a un programa de mantenimiento con
metadona no son lo suficientemente buenas para mejorar estos tres aspectos fundamentales, los
cuales son los bioldgicos, psicolégicos y sociales, pero que por medio de la actividad fisica regular
el usuario va a reducir la ingesta de metadona y por ende mejorara su autoestima y su imagen
social. De igual forma el ejercicio fisico trae consigo beneficios a nivel general y especificos, ya

que ayuda al drogodependiente en su proceso de rehabilitacion (Giménez, et al., 2015). Teniendo
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como referencia lo antes mencionado la actividad fisica y el ejercicio fisico y un buen estado fisico
de estas personas con problemas de drogadiccion pueden llevar a reducir la ingesta del tratamiento
farmacoldgico que a estos se les suministra diariamente, no obstante, tendrd una mejor imagen

social y una buena autoestima.

Cabe resaltar que la actividad fisica moderada o regular tiene unos fines preventivos ante
varias enfermedades o patologias, siempre y cuando cumpla con los parametros requeridos de
cantidad y calidad requerida para la produccién de ciertos procesos adaptativos. En el trabajo de
erradicar las drogas, se ha considerado mucho la importancia de la actividad fisica que cumple un
rol significativo en el tratamiento de los drogodependientes se ha visto que la misma tiene efectos
positivos que ayuda al cambio de conductas y la recuperacién de aquellas capacidades y

condiciones fisicas y psiquicas que se habian perdido por el consumo excesivo de drogas.

El ejercicio le brinda al drogodependiente beneficio tanto fisico como mentales, pero estos
se tienen que complementar con los tratamientos terapéuticos convencionales (Sifiol et al., 2013).
La desintoxicacion y la rehabilitacion va a depender del tiempo que dure el tratamiento y la
respuesta del organismo de cada sujeto, la disminucién del consumo de las drogas diana reduce la
actividad criminal, aumentando la autoestima fortaleciendo la actividad laboral y social
(Fernéndez et al., 2000). Las posibilidades que el programa tenga el éxito seran mayores si el
programa tiene mas tiempo de duracién ya que él se realizara una adaptacion a un estilo de vida
diferente quitando las drogas de una manera progresiva para gque en los sujetos no se produzca una
abstinencia negativa en estos. Cabe resaltar que si se priva a un organismo de manera brusca puede

ser perjudicial para la salud.

Siguiendo en el mismo margen de ideas apoyandonos en la tesis realizada en Espafia por
Diaz (2002), La cual analizaba la influencia de repercusion que podia lograr un programa fisico-
deportivo especifico en personas drogodependientes se piensa que un programa especifico tiene
mayor éxito que uno general, asi mismo los programas antes mencionados son mejor que un
programa tradicional en estas personas. Se cree que los programas de actividad fisico-deportivo
especifico tienen mayor influencia en el proceso de rehabilitacion debido a que se empieza a atacar

el problema que se esta presentando desde un principio del programa.
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El ejercicio y la actividad fisicas retrasan la aparicion de diferentes trastornos mentales y
tienen beneficios terapéuticos cuando se usan como tratamientos complementarios (Zschucke,
Gaudlitz & Strohle, 2013). Segun Pimentel (2001), la implementacion de un programa de actividad
fisica se requiere primordialmente del conocimiento basico de los niveles de condicion fisica de
los pacientes que van dirigidos a dichos programas, en el caso del drogodependiente sus
capacidades fisicas se ven afectadas debido al grado de involucion generadas por las diferentes
sustancias ingeridas al igual que su patologia asociada al consumo; el disefiar programas de
actividad fisicas mas personalizados requiere de una valoracion inicial de las capacidades fisicas
y una metodologia de entrenamiento y ensefianzas que nos permitan tener una vision aproximada
del tipo de drogodependiente que nos encontraremos. El propdsito principal de esta investigacion
es el analizar los programas de actividad fisica y los efectos en las capacidades y condiciones
fisicas de los drogodependientes mediante su dosificacién de sus componentes integrados tales
como; frecuencia, duracion e intensidad y asi concordar con la adecuada aplicacion y ejecucion

del programa.

Resaltando los estudios realizados a nivel global en los que se observaron distintos
postulados que hacen énfasis en los programas de actividad fisica en personas drogodependientes,
que utilizan la metodologia de la aplicacion de la actividad fisica, ejercicio fisico, recreacion y
deporte; para su tratamiento, desintoxicacion y rehabilitacién, ya que por medio de esto se mejora
la calidad de vida y su bienestar tanto a nivel psiquico, fisico y social. A continuacion, haremos
referencia al continente latinoamericano donde se observaran diversos estudios que fueron de gran
aporte para nuestra investigacion, en los cuales se observan la inclusion de programas actividad

fisica en personas drogodependientes en los procesos de rehabilitacion y desintoxicacion en estas.

Orellana (2015), La importancia de un programa recreativo para la obtencién de beneficios
en el bienestar fisico, psicolégico y social. Partiendo primordialmente de los conceptos basicos,
para luego pasar a una evaluacion inicial y aplicando la préctica de los juegos recreativos con una
evaluacion actitudinal y una psicoldgica con la que se pueda medir la autoestima de los
participantes para la verificacion de las mejoras. El desarrollo de esta tesis se basa principalmente
en los 4 capitulos gque lo estructuran en los que dos de ellos resaltan, debido que en uno muestra

las actividades recreativas y sus beneficios para la salud, junto a su tiempo libre y sus habitos
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saludables de vida, el otro resalta el desarrollo y la aplicacion del programa recreativo en conjunto

con sus resultados y tabulacion de ellos mismos, para la comprobacion de sus beneficios positivos.

Por otra parte resaltando lo mencionado por Coello (2018), la actividad fisica contribuye
a un mejoramiento de la calidad de vida de las personas y por ende un aumento significativo en
los pacientes drogodependientes, tanto asi que la inactividad fisica puede llegar hacer un factor de
riesgo progresivo si no se tienen en cuenta ciertos pardmetros o recomendaciones, Posteriormente
la préctica controlada de actividad fisica y ejercicio fisico facilitan en gran porcentaje la
diminucidn de los niveles de estrés y ansiedad y provoca un ascenso en cuanto a los niveles de
animo personal y social, asimismo por medio de la actividad fisica se busca que la persona
drogodependiente incorpore en su vida ciertas actividades que el paciente puede escoger
libremente, esto con el propdsito de relacionarse con otras personas y asi desarrollar ciertos habitos
en su vida cotidiana para evitar su aislamiento y asi incorporarse y avanzar en su socializacion.
Resaltando lo anteriormente dicho por el autor, se puede ver evidenciado que la actividad fisica,
facilita diversos factores a nivel fisiologico, psicologico y social, ademas contribuye a la
participacion regular en los procesos de incorporacion de los pacientes y los procesos contantes
de précticas de ejercicio fisico y actividades que tengan que ver con el mejoramiento de la salud,
seguidamente el descenso en cuanto a los niveles de estrés y ansiedad, esto dado por los distintos

cambios morfo-funcionales que van adquiriendo en su cuerpo.

Segun Biondi (2007). La actividad fisica le permite al drogodependiente fortalecer su
capacidad aerobica, la postura, aprender a manejar sus impulsos nerviosos de esta manera mejorar
su relacion social ya que asimilard las derrotas y los triunfos en su vida, por estas razones el mismo
reconoce su cuerpo y aprende a cuidarlo mejor. Por consiguiente la actividad fisica es de suma
importancia para mitigar los sintomas relacionados con el consumo de drogas ilicitas ya que estas
proporciona una adiccion, ya que por medio de esta tiene efectos en el proceso de neuroplasticidad
cerebral y en los neurotransmisores (Segat et al., 2017). Segin manifiesta Franco & Polo (2019),
Un programa de actividad deportiva ayuda a contrarrestar y prevenir el consumo excesivo de
drogas alucindgenas, asi mismo se puede lograr el proceso de desintoxicacidn en los pacientes
drogodependientes ya que al practicar actividad deportiva se liberan varias hormonas tales como;

Dopamina (permiten liberar una sensacién de placer) Endorfinas ( produce en el drogodependiente
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y en cualquier persona que practique actividad deportiva una sensacion de alegria, euforia y
felicidad) y por ltimo la serotonina ( se encarga de brindarle esa sensacion de calma), por ende es
de suma importancia agregar estos programas ya que por medio de estos se podra logra una
completa recuperacion e integracion a la sociedad de estos pacientes. Por estas razones podemos
afirmas que los programas deportivos cumplen un papel fundamental en el proceso de
desintoxicacion de estas personas, ya que los ayuda a liberar esa tensidn que trae consigo el primer
paso del tratamiento farmacolégico de los centros de rehabilitacién y asi poder manifestar esa
sensacion de alegria, placer y calma al momento de realizar actividad deportiva en la fase de

desintoxicacion.

Partiendo del postulado de Caicedo (2016), las actividades fisico-recreativas mejoran la
prevencion y reduccion de adicciones en las comunidades méas vulnerables, dimensionando sus
aspectos culturales en él y los que sus requerimientos para la elaboracion y aplicacion de sus
actividades fisico-recreativas, obtengan una transformacion de la problematica de la comunidad y
un conocimiento previo de los beneficios que trae consigo la préactica de estas actividades y unas
indicaciones para lograr su efectividad. En esta investigacion se utiliza la implementacion del
programa de actividad fisico-recreativa que contribuya a su dimension cultural para el
entendimiento de todos los aportes que le brinda la actividad fisico-recreativa y con ello contribuir

a la prevencion y reduccion de las drogas en los jovenes y adultos.

La siguiente investigacion de Centelles (2009), plantea una pregunta como base “cual es el
programa de ejercicio fisico que debe integrarse al tratamiento terapéutico farmacologico de
personas con problemas de drogadiccion para lograr la rehabilitacion definitiva y de su insercion
a la sociedad”, todo esto con la intencion de contribuir al complemento del tratamiento terapéutico
en la rehabilitacion de los pacientes utilizando como componente de la actividad fisica con factor
rehabilitador al igual que incrementar las bases tedricas para la intervencion de este tipo de
problematica, en los que se pueden utilizar como herramienta para los tratamientos especificos de
su rehabilitacion, puesto que en los centros altamente especializados y aplicados al tratamiento
clinico y psicoldgico son altamente costosos en los paises de América latina y no todas las personas
con adiccion pueden acceder a ellas. EI ser humano adicto tiene la minima viabilidad de

rehabilitarse en un mundo donde la voluntad politica y las infraestructuras sanitarias no son lo
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suficiente para un eficaz proceso de desintoxicacion; por ello, la importancia de incluir a una
persona adicta a un programa de actividad fisica que actie como medio rehabilitador produciendo
cambios en sus semblantes fisiologicos, mejorando también aspectos en sus actividades fisico
motoras y propicias, al igual que contribuye a la mejora de su estado de salud y su modificacion
de su estilo de vida para una mayor aumento en su calidad de vida.

Campoverde & Carchipulla (2017). El deporte funciona como un instrumento para el
tratamiento de los drogodependientes, ya que funciona como un estabilizador emocional y
demuestra que el deporte actiia como un método eficaz para la mejora del autocontrol, aportando
a un aumento en su autoestima, fortaleciendo su autoeficacia y comunicacion al igual que sus
habilidades asertivas; asi mismo lograr recuperar sus cualidades y destrezas, desarrollando nuevas
aptitudes y actitudes a nivel personal. EI conocimiento de la practica del deporte es viable para el
desarrollo personal, puesto que la implementacion de esta herramienta le aporta al
drogodependiente un factor protector contra las ENT y remergentes, todo esto hace que el deporte
sea uno de los principales complementos para el tratamiento desintoxicacion y rehabilitacion de

estas personas.

En el tratamiento de las personas con adiccion son diversas las alternativas que se realizan
en los centros asistenciales para la promocion de la salud y rehabilitacion en estos pacientes, por
lo que autores como Hovhannisyan et al. (2019), Resaltan la importancia del cumplimiento de un
programa de tratamiento de 6 semanas para influenciar al aumento de factores como la
autoeficiencia y contribuir a la adherencia del tratamiento de los pacientes con adiccién a las
drogas y alcohol, todo con el objetivo de obtener como beneficios en la salud y bienestar,
aceptacion al cambio fisico y emociones relacionadas al estilo de vida saludable al que sean

sometidos mediante la adherencia.

El consumo de las drogas perjudica de manera negativa la regulacién autonoma cardiaca
de las personas adictas, por lo cual la practica moderada de ejercicio regula los dafios causados por
sustancia psicoactivas, en el postulado de Cabral et al. (2019), en su estudio demuestran como en
las personas con trastorno por uso de sustancias (TUS), presentan cambios y variabilidad en la

frecuencia cardiaco en reposo y después de un estrés fisico, al igual que mediante los farmacos
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utilizados para el tratamiento de ellos, presentando acciones afectivas negativas mediante las
respuestas proporcionadas y ocasionadas por el estrés resultado del uso de las drogas, en cual
refleja como la aptitud cardiorrespiratoria contribuye al aumento del control autbnomo, bienestar

fisico y psiquico.

En la adiccion las personas sufren ciertas afecciones neuronales causando enfermedades
mentales las cuales son las principales causas de la carga mundial de comorbilidad, segin Czosnek
et al. (2019), Dicen que la actividad fisica es un componente beneficioso para calidad de vida y la
salud mental de las personas con enfermedades mentales, es por ello que plantean que es necesario
explorar la efectividad de las rutinas de actividad fisica que son implementadas en el tratamiento
de las personas con esta enfermedad, para contribuir al beneficio en su salud, seguridad y costo

de las intervenciones mediante la AP.

En estudios realizados a estas personas utilizan la actividad fisica y el ejercicio como
tratamiento complementario para lograr la abstinencia al consumo de sustancia, para Colledge et
al. (2017), en su estudio definen que la intervencion mediante el ejercicio es una tratamiento
complementaria factible y aprobada para incluirlo en las terapias asistidas a los pacientes con
adiccion a la heroina, debido que se reflejaron unas tasas de participacion lo suficientemente altas,
todo eso exclusivamente dado un medio ambulatorio. El tratamiento asistido en personas con
adiccion a la heroina requiere de un programa de ejercicio fisico a largo plazo y con mas dias y
horas de participacion a la practica de tener una vida méas activa y que vaya enfocado
especificamente a parametros de salud. A los programas de ejercicio fisico se le atribuye muchos
componentes que lo resaltan como una herramienta eficaz y factible para la inclusion de su
estructura al tratamiento terapéutico realizado a estas personas, debido a sus beneficios obtenidos

mediante su practica y el fortalecimiento de su condicidn fisica y mental.

La dependencia al trastorno de uso de sustancia en especial al cannabis es una problematica
de salud publica que se ha ganado una importancia en la sociedad puesto a su aumento al trascurrir
los afios, como Buchowski et al. (2011), postulan en su investigacion como objetivo principal el
analizar los efectos del ejercicio aerébico moderado ante los antojos de cannabis y el consumo de

las personas adultas dependientes del cannabis presentandosele en situaciones de vida su cotidiana,
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al igual que resaltan que no hay medicamentos aceptados para esta afeccion y que el tratamiento
debe estar basado en determinados enfoques conductuales que se completen empiricamente para
adquirir cambios significativos en el estilo de vida de los pacientes con el ejercicio fisico. Mediante
la practica del ejercicio fisico son muchos los efectos positivos que se notaran al paso de la semana,
ya que las actividades aerdbicas a niveles moderado contribuyen a la obtencién de resultados en
el organismo de la persona puesto que son niveles de la curva de dosis y respuesta en la que se
obtienen mayores beneficios fisioldgicos y su calidad de vida.

La calidad de vida se suma a los resultados planteados dentro del &mbito clinico, por los
que a pesar de las consecuencias adversas de los trastornos por uso de sustancias esta determinada
por una extensa funcionalidad y composicion multidimensional de la calidad de vida, para Muller
& Clausen (2015), muestran que en el campo del tratamiento para pacientes con trastornos por
uso de sustancia aun no se evalia de manera sistematica la calidad de vida entre ellos y destacan
la importancia de integrar el ejercicio con miras a mejorar el estado de salud de los pacientes, al
igual que como el ejercicio fisico ha proporcionado cambios positivos en la calidad de vida de las
diferentes poblaciones clinicas sanas y con esta patologia. Asi mismo se puede concluir que el
programa incorporado mediante el ejercicio fisico fue factible para los participantes, ya que el
dominio de su salud fisica y psicoldgica de las personas que completaron el programa, ocasionaron
que su calidad de vida mejoras significativamente; este tipo de programa involucran a los personas
y poblaciones mas vulnerables tanto fisica como mentalmente, con los que se implementan
factores motivacionales y que proporcionen resultados prometedores para la mejora de la calidad

de vida.

Las investigaciones basadas en las opiniones y experiencias de las personas con adiccion
son de vital importancia puesto gue resaltan puntos clave en donde la practica de la actividad fisica,
el ejercicio y el deporte juegan un papel importante en la sociedad y el tratamiento de estas
personas, Neale, Nettleton & Pickering (2012), en su postulado muestran que existen
investigaciones limitada sobre la participacion de los pacientes con uso de heroina en la actividad
fisica , el deporte y el ejercicio, mientras que por otro lado muestran como la literatura de salud
publica asegura que el estar fisicamente activo es importante para las personas. Aunque en este

estudio resaltaban que realizaban poco deporte estructurado o ejercicio planificado mediante los
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periodos de uso intensivo de heroina, realizaban cotidianamente caminatas y ciclismo, de las cuales
disfrutaban y los caracterizaba para estar fisicamente activos en el tratamiento y contribuir a la
recuperacion. La préactica del ejercicio y la actividad fisica proporcionan ganancias sociales, a la

reduccion del consumo de la sustancia y a su rehabilitacion.

El uso de sustancia contribuye al incremento del sedentarismo y adquisicion de los malos
habitos, es por eso autores como Kelly et al. (2019), Definen que es comln que las personas que
presente y asistan al tratamiento de la dependencia del alcohol y otras sustancias, muestran
diversos comportamientos en los que su estado de salud, fisico y estilo de vida son poco saludables,
elevando una alta tasa de inactividad fisica, pero por otro lado las intervenciones para que las
personas adquieran estilo de vida saludable estan en aumento y han ganado una gran importancia
en la poblacion general. Es por ello que el proposito del estudio actual era poner a prueba la
evidencia de la recuperacion de la vida saludable en estos individuos, mediante un programa grupal
que tenia como objetivo principal ayudar a las personas dependientes del alcohol u otras sustancias
a reducir el consumo de dichas sustancias. Pues ya bien este tipo de programas ayudan también
incentivar a los participantes a aumentar los niveles de actividad fisica en conjunto con unos
buenos habitos alimenticios con el fin de proporcionarles mayores beneficios en su tratamiento y

rehabilitacion.

La problematica del consumo de alcohol en las personas son de niveles altos debido a la
aumento constante recaidas que se dan, es por ello que se cataloga como un problema de salud
publica generalizado y costoso, en investigaciones realizadas en los Estados Unidos como la de
los autores Damian & Mendelson (2017), resaltan como la tasa de recaida por el consumo de
alcohol son bastante altas, colocando como postulado que el ejercicio fisico se ha propuesto como
una estrategia eficaz para ayudar a las recaidas causadas por el consumo, al igual muestran unas
modificaciones del estilo de vida para esos aspecto menos estudiado de esos programas de
prevencion e intervencion de las recaidas a estos dependientes, las poblaciones estudiadas con
menos frecuencia y especialmente son en aspectos minoritarias raciales o étnicas. Es por eso que
este estudio muestra como el estar fisicamente activo estd asociado a la remision del abuso y

dependencia al alcohol, interviniendo de manera positiva para la solucion a esas problematicas de
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una forma mas saludable y beneficiosa para el organismo, ya que son diversos los aporte que le

ofrece el ejercicio o actividad fisica a la persona.

La prevalencia del trastorno por uso de sustancias en adolescentes se podria clasificar con
una tasa alta de riesgo, debido que ponen en peligro su bienestar fisico, mental o emocional, en su
estudio Tesler, Plaut & Endvelt (2018), plantean la formacién de un programa de intervencion
de salud forestal urbana (UFHIP) el cual se ejecut6 en un centro para adolescentes en riesgo en el
pais de Israel, con la finalidad de promover la actividad fisica, minimizar los aspectos del
comportamiento riesgoso que padezca los jévenes y evaluar el efecto de la intervencion realizada
mediante la actividad fisica para la disminucion del tabaquismo, consumo de alcohol, sintomas
psicosomaticos y aumentar los habitos saludables para la satisfaccion en su vida. Este tipo de
intervenciones mediante estos programas que se basan en la utilizacion de la actividad fisica como
herramienta primordial para la contribucion a la deshabituacion del uso de sustancias en los
jovenes como esta problematica que abarcan no solo en Israel si no a nivel mundial, ya que su tasa

va en aumento al pasar de los afios.

La actividad fisica esta ampliamente relacionada con campo de la salud debido a sus
beneficios positivos a nivel fisiologico y psiquico en el ser humano, Niedermeier et al. (2019),
dicen que la actividad fisica y el ejercicio estan relacionados con el bienestar y efectos positivos
en la salud humana; por otro lado, el ejercicio también puede ser considerado como factor de riesgo
para la salud debido a las circunstancias especificas en las que se presente un excesivo nivel de
actividad sin estar controlado o supervision alguna, pues ya bien los riesgos que se pueden
encontrar mediante el ejercicio son fisicos como una lesion, también se dan riesgos psicolégicos
que ocurren particularmente cuando el ejercicio se practicado en exceso Y trae consigo riesgos que
incluyen problemas alimenticios, uso de sustancias ilegales y legales, al igual que padecer
dependencia al ejercicio. Todo esto se concluye que la realizacion de la actividad fisica se debe
hacer en régimen moderadamente activo y respetando los parametros de ella, para la obtencion de
mayores cambios y beneficios en el organismo y contribuir a una mejora en la calidad de vida de

las personas.
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Teniendo los saberes previos de como estan tratando a las personas con dependencia a las
drogas y los trastornos asociados o causados por estas, en las clinicas de rehabilitacion del mundo
y latino América, encontramos que en estas tienen inmerso los programas de actividad fisica,
deportiva y recreativas para la complementacion de cada una de las faces que tiene un tratamiento
para los drogodependientes, de esta manera se le brinda al usuario un tratamiento con mayor
complejidad ya que fortalece su condicion fisioldgica, psicolégica y social, ademas les ayuda a
saber a provechar su tiempo libre y cambiar su estilo de vida a uno mas saludable.

La intervencion realizada por parte de las clinicas de manera rehabilitadora consta de la
dosis prolongada de medicamentos para la ansiedad, la realizacion de actividades manuales que
conlleven a la préactica de valores éticos y morales. Dejando aun lado la realizacion de actividades
fisicas, llevando asi un incremento de la tasa de obesidad y posteriormente la adquisicion de
factores de riesgos cardiovasculares (CV) en dichas clinicas debido al nivel de sedentarismos que

en estas existe.

Esta problematica trae consigo multiples afectaciones que no solamente perjudican al
consumidor si no que involucran diversos factores entre ellos la red familiar, inclusion laboral y
social, produciendo un factor determinante de violencia familiar y de género como también de
accidentes, desordenes fisicos, psicoldgicos y suicidios. Otras consecuencias que trae consigo esta
problematica vienen siendo la pérdida de; amigos, trabajos, carrera y familia, por lo que es
necesario su abordaje como una necesidad social. Por estas razones expresamos la necesidad de la
implementacion de programas de actividad o ejercicio fisicos a nivel nacional y regional ya que
los paises que estdn a la vanguardia de los tratamientos complementario para personas con
problemas de adiccién a las drogas obtienen mejores resultados, ya que priorizan los tres factores
fundamentales para rehabilitar a una persona los cuales son los psicolégicos, sociales y los que se

basan en un buen estado fisico.

1.1. Formulacién del Problema

¢Qué elementos metodoldgicos debe tener un programa de actividad fisica para pacientes
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drogodependientes de la clinica manantiales de Sincelejo?

1.2. Justificacién

La siguiente investigacion es un aporte fundamental a la carrera de ciencias del deporte y
la actividad fisica, puesto que no existen muchos programas de actividad fisica en los tratamientos
que se le suministran al drogodependiente, por lo que esta investigacién busca implementar nuevas
estrategias que permitan mejorar la calidad de vida de las personas drogodependientes, facilitando
nuevas herramientas en el tratamiento. Ya que la mayoria de los tratamientos que se realizan a
nivel nacional y regional solo consta de dosis prolongadas de medicamentos y actividades
manuales, dejando de lado la condicion fisica de los pacientes. Por ello es necesario que se
empiecen a implementar nuevos programas que refuercen los tradicionales, puesto que esta
comprobado que al utilizar programas de actividad fisica como método complementario en el

tratamiento de los drogodependientes se observaron mejores resultados.

La investigacion pretende disefiar un programa de actividad fisica para el tratamiento de
rehabilitacion y desintoxicacion en drogodependientes como tratamiento complementario,
fortaleciendo los tres pilares de la salud. Asi mismo Permitiendo identificar los fundamentos
tedricos y metodoldgicos que se deben tener en cuenta para la elaboracion de un programa de
actividad fisica para dichos pacientes. A su vez aporta una nueva forma de ayudar en el tratamiento
de los pacientes, es decir, aportar estrategias que mejoren su estilo de vida y fomento de la
actividad fisica en sus tiempos libre para lograr un proceso mas complejo en el cual dediquen
tiempo a actividades ludicas, deportivas, recreativas; entre otras, las cuales ayuden a estos

pacientes a no recaer en la drogadiccion.

La actividad fisica es un instrumento terapéutico que sirve para la prevencion y promocion
de la salud, por tanto, es una herramienta importante para generar un impacto en la poblacién
drogodependiente, en su familia y la sociedad en general. Permitiéndoles tener acceso a nuevos
programas que le faciliten su tratamiento al igual buscar prevenir que las personas incidan en la
drogadiccion, esta problemaética viene desde la antigiiedad donde se utilizaba como medio

medicinal pero actualmente el mal uso de estas sustancias ocasionan la aparicién de incidencias
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en la persona que la consumen tales como la ansiedad, trastornos mentales y aparicion de otras
enfermedades asociadas al consumo excesivo de las drogas. Por ello, la drogadiccion se ha
convertido en un problema se salud publica debido a sus altos indicios de aparicion desde edades
tempranas, esta poblacién demuestra una vulnerabilidad en cuanto su tratamiento aplicado en las
clinicas, ya que el solo uso de tratamiento basado en farmacos no hace que sea completamente
efectivo, aqui es donde entra como tratamiento complementario el disefio de un programa de
actividad fisica con el cual se pueda ocasionar cambios y mejoras en el organismo de los pacientes,
sacandole provecho al tiempo libre y de las sesiones de ejercicios que estarian contempladas en la

macroestructura a disefar.

En los postulados de los diversos autores encontrados en la fundamentacion teorica
resaltan como a través de la AF se logran mejoras eficaces en su recuperacion y abstinencia a largo
plazo puesto que la AF se utiliz6 como un metodo terapéutico que contribuyera al tratamiento
rehabilitador de estos pacientes, al mismo se resalta que con una buena construccion de la practica
de AF se logran resultados favorables largo plazo. En este mismo marco, la realizacion de esta
investigacion tiene como objetivo el disefiar un programa de AF dirigida a esta poblacion con la
finalidad de contribuir mediante la practica de AF como herramienta complementaria a la
recuperacion de los drogodependientes, este es un aporte basado en cada una de las metodologias
sacadas de los diferentes articulos abarcados en la busqueda de los fundamentos tedricos que

cobijen este proyecto.

La promocion de la salud y rehabilitacion en estos pacientes se ve influenciado en gran
parte por el tratamiento al que sean sometidos puesto que diversos estudios resaltaron que con solo
un tratamiento clinico no bastaba para su rehabilitacion, habia que utilizar otras estrategias que
ayudara a este mismo, de modo que se generara buenos habitos en su vida y condicion fisica. Para
eso, el disefio de los programas de ejercicio fisico se le atribuye muchos componentes que lo
resaltan como una herramienta eficaz y factible para la inclusion de su estructura al tratamiento
terapéutico realizado a estas personas, debido a sus beneficios obtenidos mediante su practica y el

fortalecimiento de su condicién fisica, mental y calidad de vida.
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1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo General

Elaborar un programa de actividad fisica para pacientes drogodependientes de la clinica

manantial de Sincelejo.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar los fundamentos tedricos y metodoldgicos de la actividad fisica para pacientes

drogodependientes.

Determinar los elementos y caracteristicas metodologicas de los programas de actividad

fisica para pacientes drogodependientes.

Diseniar a partir de los elementos metodolégicos un programa de actividad fisica para los

pacientes drogodependientes de la clinica manantiales de Sincelejo.
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2. Marco Referencial

2.1.Antecedentes

Los trastornos por consumo de sustancias (TUS) cada ves son mas frecuentes en los
veteranos Yy la actividad fisica funciona como un medio atractivo para las personas que sufren una
recaida en los (TUS), por estas razones Linke et al. (2019), postulan un estudio titulado El Go-
VAR una intervencion complementaria basada en el ejercicio para los veteranos que se recuperan
de los trastornos por consumo de sustancias, cuyo objetivo fue el disefio de un programa para la
recuperacion activa de veteranos (Go- VAR), en el cual tenia una poblacion de 14 personas con
edades comprendidas entre los 45 afios de edad, de esta manera se obtuvieron resultados positivos,
ya que al finalizar el programa efectuo una reducion en el consumo de alcohol y cocaina de igual

manera se Vio una mejora en la condicion fisica y aptitud fisica.

El ejercicio fisico (EF) es un método prometedor para tratar los problemas de adiccion a
las drogas, ya que estos se implementan como métodos innovadores que complementan los
tratamientos convencionales es por ello que resaltamos el estudio titulado Mecanismos
subyacentes a la eficacia del ejercicio como intervencion para la recaida de cocaina: un enfoque
en mGlu5 en la corteza prefrontal medial dorsal, propuesto por los referentes Abel et al. (2019),
Este estudio tiene como objetivo mostrar la influencia que tiene el ejercicio en la corteza prefrontal
medial dorsal, ya que esta es la que se encarga de proporcionar un estado de alerta y puede explicar
las alteraciones conductuales, es por ello que gracias al plan de ejercicio en una cinta rodante se
logr6 demostrar que el E.F reduce la busqueda para el consumo de cocaina por ende quedo
demostrado cientificamente que el ejercicio en una abstinencia temprana tiene un efecto positivo

en los tratamientos a estas personas.

En el marco de la problematica de la salud publica econtramos el SUD que ha tenido mucha
importancia en el dia a dia de las personas adicctas y se busca implementar herramientas
alternativas que en este caso se resalta el ejercicio fisico como metodo terapeutico, por ello
Abrantes & Blevis (2019), en su investigacion titulada el ejercicio en el contexto del tratamiento

del uso de sustancias: cuestiones claves y direcciones futuras. En el cual hacen emfasis en que el
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ejercicio fisico ha sido evaluado y enfocado a formar parte del metodo complemetario al
tratamiento de las personas adictas, con el objetivo de realizar un esfuerzo para contribuir a la
mejora de la salud fisica y mental y la disminucion del consumo de sustancias. De igual manera

buscan presentar evidencias que resalten la eficacia del ejercicio fisico en el tratamiento clinico.

En el campo de la actividad fisica y la salud, Se generan muchas dudas del como disefiar y
ejecutar un programa de ejercicio basado en las necesidades que presenten las personas con
trastorno al uso de sustancias, autores como Muller & Roessler (2019), En su articulo comentarios
adicionales a staub et al, “como desarrollar e implementar un programa de ejercicio en un entorno
de tratamiento asistido con heroina”. Resaltan las palabras de staub, sobre la participacion de las
personas a las cuales se les planifican y evaluan la intervencion mediante el ejercicio fisico, a pesar
existen muy pocas intervenciones mediante el ejercicio fisico a personas con este trastorno y

muestran como la participacion se basa en el interes y preferencia de los pacientes.

Gracias a la necesidad de buscar nuevos tratamientos para los (TUS), y sabiendo que el
ejercicio fisico agudo trae consigo beneficios a las poblaciones no clinicas. De esta manera
Ellingsen et al. (2018), realizan un estudio titulado Efectos del ejercicio agudo sobre el ansia de
drogas, la autoestima, el estado de animo y el afecto en adultos con dependencia de poli-sustancias:
viabilidad y hallazgos preliminares, el cual tiene como objetivo principal evidenciar los beneficios
del ejercicio a corto plazo en las personas con dependencia de poli-sustancia cuyo disefio y
metodologia fue: disefio cruzado, de esta manera se evaluaron los resultados antes y despues de
los ejercicios, por consiguiente los resultados mostraron que el futbol, el entrenamiento en circuito
y las caminatas son ejercicios terapeuticos de gran eficacia para los tratamientos terapeuticos para

las personas con dependencia a las poili-drogras .

El ejercicio fisico y su practica se encuntran asociado a la salud debido a los factores
positivos que causan a nivel fisico, psicologico y social; por eso estudios como el de Gimenez
(2018), titulado como: beneficios de ejercicio fisico para la salud mental en pacientes
drogodependientes “tuvo como objetivo evaluar los efectos del ejercicio fisico en la salud mental
(estrés, ansiedad y depresion) en pacientes drogodependientes en proceso de rehabilitacion. La

presente investigacion se realizo con 37 personas drogodependientes utilizando la siguiente
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metodologia. Un grupo experimental que realizaron un programa de condicion fisica (resistencia
aerobica y fuerza-resistencia) de 12 semanas de duracion y un grupo control, que siguieron con su
tratamiento convencional, sin realizar ejercicio fisico. Se realizaron medidas cuantitativas pre y
post en salud mental. Para finalizar la siguiente investigacion se mostraron los resultados odtenidos
por el grupo experimental el cual mostr6 una mejora estadisticamente significativa respecto al

grupo control en las variables estrés y ansiedad”.

Las drogas es una problematica muy notable a nivel mundial es por esto que muchas
entidades buscan prevenir el uso de estas sustancias, una de las poblaciones mas afectadas es en
los adolescentes ya que buscan cualquier forma por conseguirla, es alli donde dichas entidades o
centros de reposo mental buscan prevenirlas y uno de estos metodos para promocionarlas es con
programas de AF, de tal modo que autores como Simonton, Young & Johnson (2018), en su
investigacion titulada Intervenciones de actividad fisica para disminuir el uso de sustancias en la
juventud, una estrategia que busca principalmente combatir el uso de sustancias (drogas) con el
ejercicio fisico oprogramas de AF, teniendo como objetivo: analizar las intervenciones de AF en
los adolescentes y determinar los beneficios adquiridos en el programa. Es muy importante que se
estén realizando este tipo de programas o investigaciones que faciliten la prevencion hacia este
tipo de poblacion ya que hay que resaltar que cuando una de estas personas recaen en esta adiccion
es muy dificil de salir, pero mediantes estos programas se facilita ya que se implementan jornadas
de recreacion que ayuden a ir saliendo de esta adiccion poco a poco, por otra parte familiariza a
los pacientes de manera positiva con las demas personas, ademas contribuye el factor social

cognitivo y psicolégico.

El ejercicio fisico es un tratamiento emprendedor y prometedor para los tratamientos de los
trastornos por uso de sustancia, debido a la eficiencia que posee para contribuir a la reduccion del
consumo de sustancias y mejorar la calidad de vida de las presonas, asi mismo Carmody et al.
(2018), Ensu estudio titulado: Un analisis completo del efecto casual promedio de la intervencion
de reduccion de estimulantes ultilizando un estudio de ejercicio dosificado. En este estudio se
realiza analisis secundarios de los efectos causales que determinan la efectividad potencial del
ejercicio dosificado de manera adecuada, por lo tanto la intervencion basada mediante la

planificacion provoca una reduccion de estimulantes mediante la practica del ejercicio, revelando
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efectos significativos y positivos generado por el ejercicio garantizando que mediante se logre una

dosificacion del ejercicio se pueden producir grandes efectos en el tratamiento de las personas.

La actividad fisica puede desemperiar un rol fundamental en la mejora de la salud mental
y fisica en las personas con trastornos mentales. Por ello, resaltaremos un estudio realizado por
Petzold et al. (2017), que se titula Actividad fisica en pacientes ambulatorios con trastornos
mentales: estado, medicion y determinantes cognitivos sociales del cambio de comportamiento de
salud, cuyo objetivo principal fue evaluar el estado de A.F y los comportamientos cognitivas
sociales, para asi examinar estas dos variables y ver la influencia que causa la A.F en las personas
con trastornos mentales, el cual tubo una muestra de 84 pacientes de distintas clinicas mentales a
nivel local, por ende se llego a la conclusion que las personas con trastornos mentales estan aptas
para realizar actividad fisica ya que los cambios en los comportamientos cognitivos sociales son

utiles para las intervenciones de los programas de A.F.

Son diversos los efectos producidos por el ejercicio para la mejora de la salud en personas
que presenten adiccion, por ello se debe realizar una revision sistematica la cual se evidencia los
beneficios que se obtienen mediante la practica del ejercicio, para Hallgren et al. (2017), en su
investigacion titulada el ejercicio como tratamiento para los trastornos por consumo de alcohol:
revision sistematica y metanalisis. En este estudio evidencian como el ejercicio no parece reducir
el consumo de alcohol pero si produce significativas mejoras en el estado de salud, en el cual se
incluyen la depresion, ansiedad y estado fisico ya que todo esto requiere de estudios controlados

en el que se implemente el ejercicio a largo plazo para conseguir mayores beneficios.

El ejercicio fisico planificado contribuye a la mejora y disminucion del uso de las
sustancias que genera un trastorno adictivo en las personas, por ello se resalta a De La Garza, et
al. (2016), en su estudio titulado EIl ejercicio en la cinta de correr mejora la condicion fisica y
reduce el antojo y el uso de cocaina en personas con trasnornos concurrentes de consumo de tabaco
y cocaina, de esta manera se mostraron resultados significativas en las medidas basicas de la
aptitud fisica revelando que el ejercicio fisico produce mejoras de caracter bioquimico evidenciado

la abstinencia a la cocaina, todos esos datos proporcionan informacion preliminar que evidencien
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la mejora que proporciona el ejercicio en el estado o condiccion fisica de las personas y en la

disminucion del consumo de las sustancias.

Carolina (2016), titulado aplicacion de actividades aerobicas para disminuir los niveles de
ansiedad en pacientes drogodependientes que son atendidos en la unidad de agudas mujeres en el
servicio de terapia ocupacional del instituto psiquiatrico sagrado corazon en edades mayores de 15
afios durante el periodo julio-diciembre del 2016. Su objetivo fue Comprobar el beneficio de la
aplicacion de actividades aerdbicas como herramienta para la disminucion de la ansiedad en
pacientes drogodependientes durante la fase de recuperacion, para el siguiente estudio se cogio
una muestra de 15 personas con tratornos mentales por el uso excesibo de drogas. Entre las
actividades se aplicaron diferentes test como son: el test de condicidn fisica y el test de ansiedad
de Beck que ayudo a medir el estado de ansiedad de cada usuario, una de las técnicas aplicadas
que favorecié con estos sintomas fueron las actividades de baja, mediana y alta intensidad que

fueron previamente disefiadas.

Diversos estudios han desmostrado que las pesonas que realizan menos actividad fisica son
mas propensas a estar en este medio de las drogas, asi mismo revelan que las personas con TUS
se muestran mas interesadas a practicar ejercicio que a realizar solo los tratamientos
convencionales, por ende esaltamos un estudio realizado por los autoes Linke & Ussher (2015).
titulado Tratamientos basados en ejercicio para trastornos por uso de sustancias: evidencia, teoria
y practicidad,por medio de este etudio se evidencia de manera teorica que los tratamientos
tradicionales estan ciendo reforsados con metodos efectivos como los programas de ejercicio fisico
ya que estos demuestran tener un alto grado de eficacia para complementar los tratamientos

tradicionales.

La utilizacion de la A.F como herramienta terapeutica se ha visto presente en diversos
estudios con aspecto favorable y positivo como lo muestra, Hierros et al. (2014), titulado Actividad
Fisica y Cesacién del Cannabis, teniendo como objetivo medir el nivel de A.F. tanto bajo y alto de
los militares veteranos incluidos en ese trabajo para el intento de dejar el cannabis durante los
primeros 7 dias sin consumir. Este estudio tiene como resultado que las personas que tenian niveles

moderados/altos presentaron el ser mas propensos a tener lapsos con el cannabis la primera
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semana del intento de dejar de consumir, mientras que los que presentaron nivele bajo presentan
mayor consumo del medio del cannabis en la primera semana del periodo de interrupcion. Por todo
esto se puede concluir que la intervencion temprana orientada aumentar los niveles de A.F. en

personas con dependencia suele ser muy util para su tratamiento.

Varias investigaciones han demostrado que el ejercicio fisico ayuda como un tratamiento
novedoso para la drogadiccion, puesto a que genera una respuesta eficaz a nivel fisiologico,
teniendo en cuenta el tipo y el nivel de ejercicio es por esto que los investigadores lynch et al.
(2013), titula un estudio el ejercicio como un tratamiento novedoso para la drogadiccion : una
hipotesis neurobiologica y dependiente del estadio, teniendo como objetivo determinar la eficacia
del ejercicio en diferentes fases del proceso de adiccion. Entre los resultados se evidencian una
relacion en la capacidad que genera para normalizar los impulsos causados por los
neurotransmisores (glutamatergica) y las celulas productoras de dopamina (dopaminérgica), y la
capacidad de reducir los cambios que se producen a nivel de la cromatina causados por los
farmacos y generadas mediante la interaccion epigenética que producen el cerebro procedente del

factor neurotréfico en la via de recompensa.

Teniendo en claro que la A.F funciona como metodo de integracion social, asi mismo,
permite mantenerse con un buen estado de animo. No obstante esta tambien tiene barreras que no
dejan participar en su practica. Como se demostro en un estudio realizado en estados unidos por:
New Berry et al. (2011), titulado (Qué impide que los jovenes con alto riesgo clinico de psicosis
realicen actividad fisica? Un examen de las barreras a la A.F. Con el objetivo de, Determinar la
disminucidn de la préactica del ejercicio en los pacientes con alto riesgo de psicosis y barreras que
limitan a esta. Teniendo a manera de conclusion se dice que los resultados del estudio actual
respaldan que el comportamiento sedentario por parte de los jovenes con alto riesgo de psicosis es
comun. En el cual se debe implementar un programa de ejercicio acompariado de motivacion,
supervision y seguimiento de la condicion fisica para promover la salud y el bienestar de las

personas con alto riesgo de psicosis.

En el mismo margen de ideas se realizo un estudio en estados unido realizado por

buchowsky et al. (2011), que tiene como titulo. EIl entrenamiento aerobico reduce el antojo de
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cannabis y su uso en adultos que no buscan tratamiento y que dependen de el. Examinar los
beneficios del ejercicio aerobico moderado en el uso del cannabis, asi mismo, en adultos
dependientes a esta, en condiciones de vida normales. Teniendo como conclusion. Se dice que los
mecanismos neurobilogicos explican los beneficios positivos sobre el consumoo suministro del
cannabis que con el timpo pueden condicir a la comprencion de los fundamentos fisicos y

emocionales de la dependencia de esta, y la recuperacion de este trastorno.

Mediante la practica del ejercicio fisico se obtienen mejoras en el estado salud mental del
individuo, por ello Mizoue, Mishima & lkeda (2007), en la investigacion titulada efecto de las
actividades fisica (A.F) en el tiempo libre y los desplazamientos al trabajo la salud mental; que
tiene como objetivo aclarar la asociacion entre las actividades fisicas tanto en el tiempo libre como
en el area laboral y la salud mental de los participantes en general. Esta investigacion se realizo
con una poblacion de 670 personas de ambos sexos de las oficinas municipales en Japon, en el
cual se evalu6 su salud mental por medio de un cuestionario de salud general (GHQ) de 28 items.
Los resultados de esta investigacion arrojaron los datos en donde los hombres la puntuacion del
GHQ disminuyen con niveles crecientes de ejercicio en el tiempo libre, esto disminuyendo de
acuerdo con el aumento de la intensidad leve y la duracion del tiempo para ir al trabajo caminando
0 en bicicleta, mientras que, en mujeres, no hubo asociacion significativa entre ninguno de los
indices de A.F.

Es las diversas investigaciones acerca de los beneficios que aporta la A.F a las distintas
enfermedades, se encuentra un factor positivo en el papel que desempefia la A.F en pacientes con
salud mental, por eso Paluska & schwenk (2000), en su investigacion titulada Actividad Fisica y
Salud Mental: conceptos actuales; en la que tiene como objetivo demostrar que a mayor ejercicio
aerobico o entrenamiento de la fuerza disminuye los niveles de los sintomas de depresion
significativamente. A manera de conclusion en este apartado se toca el tema de trastornos mentales
en los cuales encontramos la ansiedad, depresion y ataques de panico por los que mediante la A.F
se logran unas mejoras en ellos, pero se debe tener un control de los factores subyacentes que

aporta la practica del ejercicio en estos individuos.
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Princpales teorias que se relacionan con el objeto de estudio

La exposicion al ejercicio en las personas con TUS requiere el analizar y evaluar las
diferentes funciones de los organismos y condicion fisica tales como su funcién pulmonar, la
fuerza muscular respiratoria y la capacidad funcional. Por estos motivos los autores Mustafaoglu
et al. (2019), plantearon que, en las siguientes pruebas como la espirometria, prueba de caminata
de 6 minutos se deben realizar al inicio y después del entrenamiento debido a las mejoras que
genera el ejercicio en la estabilizacion central de las distintas funciones antes mencionadas en las

personas con dependencia a las drogas.

La valoracion de los componentes de la aptitud fisica es de vital importancia para
determinar el estado de condicion fisica en el que se encuentra el individuo antes de iniciar un
programa de ejercicios, por ello Giménez (2018), resalta unos test fisicos que se le puede realizar
a estas personas para el diagnostico de su estado de salud tanto fisica y mental, entre ellos se
encuentra: Test I. Timed get up and go test (Riki y Jones,1999), esta prueba evalua el equilibrio y
agilidad de los participantes. Test Il. Chair stand test (Riki y Jones, 1999), Se evalla la fuerza en
tren inferior. Test I11. Six minutes walk test (Enright, 2003), con esta prueba se evalla el sistema

cardiovascular.

Dowla et al. (2018), El ejercicio fisico funciona como un método terapéutico para la
promocion de la salud mental asi mismo los programas de A.F son incorporados en los TUS, siendo
un reto la incorporacion de los distintos protocolos viables y estandarizados de los estudios y
evaluaciones delas diversas capacidades de las personas con TUS para la realizacion del ejercicio,
como punto de partida el ejercicio fisico se incluye como herramienta principal, por ello es esencial

el incorporar evaluaciones en las capacidades aerobicas, fuerza muscular y resistencia.

Alrededor de los afios se han realizado varios estudios que resaltan la importacion de la
A.F en las personas con dependencia a las drogas, pero son pocos los estudios que abarcan las

caracteristicas fisicas, tales como la aptitud cardio respiratoria y la composicion corporal.

Por lo antes mencionado los referentes Stoutenberg et al. (2017), afirman la importancia

de la composicién corporal y la aptitud cardio respiratoria ya que se relacionan con los factores de
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riesgos y el estado fisico de estas personas, de esta manera es de gran ayuda una valoracion
completa de la composicion corporal que midan el IMC, circunferencia de la cintura entre otros
factores que brinda una valoracion antropométrica completa, ya que estos pacientes tienen una
tendencia a padecer sobrepeso o en un estado méas prolongado del asilamiento que el mismo
tratamiento genera puedan llegar a presentar obesidad y otras causas de riesgo asociados a la

inactividad que genera el consumo de sustancias y la dependencia a estas.

Los maltiples factores positivos que aporta el ejercicio fisico para la disminucion de los
factores de riesgos y enfermedades cardiovasculares en personas con TUS, son muy favorables
para su mejora. Asi mismo Flemmen, Unhjem & Wang (2014), en su estudio demuestran que el
entrenamiento con altas intensidades aporta a la reduccion de los factores de riesgo a padecer,
debido que se observan mejoras en el nivel de insomnio, ansiedad y depresion, al igual que se
demuestra que este tipo de entrenamiento es factible para estos pacientes en su tratamiento y la

reduccion de las enfermedades cardiovasculares y muerte prematura.

Las intervenciones para aumentar el ejercicio en las personas con problemas de
drogodependencia son potencialmente rentables, pero que en estas poblaciones son poco
estudiados. Por estas razones los autores Brown et al. (2010), afirmaron que la implementacion
de ejercicios aerdbicos tienen efectos positivos en las personas con dependencia a las drogas de
esta manera el ejercicio aerébico logra una abstinencia a las drogas y al alcohol, por eso es de
suma importancia la duracién y la intensidad del programa de A.F, ya que los autores antes
mencionados postularon que con programas de 12 semanas e intensidades moderadas se logra
obtener resultados eficaces al momento de obtener una abstinencia a las drogas y el alcohol de

igual forma se lograron resultados positivos a nivel cardiorrespiratorio en esta poblacion.

Para este estudio es necesario saber el estado emocional de los pacientes drogodependientes
que nos permita ver el estado psicologico de estos pacientes antes y después del programa a
implementar. De esta manera podemos observar si el tratamiento muestra cambios positivos,
negativos o neutros en el estado emocional. Para esto nos apoyaremos en el inventario de ansiedad
(Bai) de Beck & steer (1998). Que cuenta con 21 items, esta mide los sintomas de ansiedad menos

compartidos con la depresion. Es decir, angustia o panico y ansiedad generalizada. Esta prueba se
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puede implementar tanto en la psicologia educativa, neuropsicologia, psicologia forense y

psicologia del deporte.

De este modo encontramos la escala de ansiedad manifiesta en adultos (AMAS). Disefiada
por Reynolds, Richmond & lowen. La cual evalla el grado de ansiedad en adultos. Para esta
investigacion utilizaremos el inventario AMAS-A, que cuenta con 36 reactivos que competen a 4
subescalas: inquietud/hipersensibilidad, ansiedad fisiolégica, preocupaciones sociales/

concentracion, mentira (Lowen, 2007).

Por otra parte, encontramos el inventario de depresion de Beck (BDI). Disefiado por Beck
la cual consta de 21 grupos de afirmacion, donde los pacientes describirdn como se han sentido

durante las tltimas dos semanas.

En el siguiente estudio realizado por Thomas et al. (1991), el cual decidieron realizar unas
clases estructuradas de A.F con una duracion de 8 a 9 semanas el cual se implementé como un
método complementario para el tratamiento de drogodependientes, los métodos o pruebas que se
le aplicaron a esta poblacion antes de darle inicio al programa fueron pruebas de aptitud fisica de
campo tales como; test de una milla, sentadillas de un (1) minuto, flexiones de brazo en un (1)
minuto, pruebas de flexibilidad y se mir6 el porcentaje de masa grasa de los jovenes con problemas
de drogadiccidn, asi mismo se aplico la escala de autoconcepto (Piers Harris) por el cual tiene el

propdsito de obtener la percepcion de joven en distintos ambitos de su vida diaria.

2.2.1. Semejanzas y diferencias entre las teorias

Semejanzas Diferencias

Resaltan la utilizacion de la actividad Plantean  diferentes  tipos de
fisica como método terapéutico para la | programas en cuanto a la duracion a
rehabilitacion de los pacientes dependientes | implementar en estos pacientes.

algunas sustancias.
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Platean programas en los centros
terapéuticos basados en el ejercicio y actividad
fisica para implementarse como herramienta

contribuyente a su rehabilitacion.

Utilizan diferentes metodologias en
sus estudios para evidenciar las reacciones del

ejercicio en los pacientes.

Muestran los efectos positivos que se

obtienen al tener una vida mas activa.

Utilizan a diversas poblaciones entre
jovenes y adultos de ambos sexos y con

diferente adiccion alguna sustancia.

Afirman que la implementacion del
ejercicio aerdbico tiene efectos positivos en las
personas con dependencia a las drogas.

EvalGan las numerosas reacciones y
trastornos que presentan los pacientes al inicio

de la intervencion.

Son  estudios realizados  para
evidenciar la abstinencia que se logra mediante
la realizacion de actividad fisica en los centros

de reposo.

Utilizan distinto ejercicio al momento

de implementar el programa.

Muestran como  disminuye la
ansiedad de consumir la sustancia mediante la

practica de actividad fisica.

Determinan distintos beneficios en

cuanto a la abstinencia a corto y a largo plazo.

2.2.2. Teoria que soporta la investigacion

Resaltando el estudio realizado por Pimentel (2001), en el cual hace énfasis en la

implementacién de un programa de actividad fisica en el que se hace necesario los conocimientos

previos de analizar los niveles de condicidn fisica en que se encuentran los pacientes a los cuales

va a ir dirigido el programa, ya que el proposito principal de esta investigacion es el analizar los

programas de actividad fisica y los efectos en las capacidades y condiciones fisicas de los

drogodependientes mediante su dosificacidbn de sus componentes integrados tales como;

frecuencia, duracién e intensidad y asi concordar con la adecuada aplicacion y ejecucion del

programa. Por ello que esta investigacion es la principal base que soporta nuestro estudio, puesto
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que abarca la totalidad de los componentes y parametros que se deben tener en cuenta a la hora de

realizar la respectiva prescripcion del ejercicio en la poblacion en estudio.

2.2.Tratamiento de las categorias conceptuales que se relacionan con el objeto de estudio.

2.3.1. Programa

Segun Saldafia (2005) define un programa como un proceso de seleccion de los fines de
una entidad y los medios para obtener estos, de esta manera se determinan los objetivos de manera
concreta definiéndolos por nimero, grado y naturaleza, por otra parte, la definicion y la eleccién
de las operaciones necesarias para lograr los objetivos teniendo presente los recursos financieros
y materiales y por ultimo tener las fijaciones del presupuesto para poder llegar al objetivo

planteado.

En el mismo margen de ideas el autor Landa (1976) pustula que un programa es una
secuencia sistematica de acciones necesarias para obtener determinados resultados en lapsos de

tiempo establecidos con anterioridad.

Un programa es la aplicacion sistematica de procedimientos de investigacion social para
valorar la contextualizacion y disefio, implementacion y utilidad, de los programas de intervencion

hacia un caso o problematica especifica a estudiar o intervenir, esto segn el autor (Ballart, 1992).

Por lo antes mencionado por los autores un programa se define como un proceso de
seleccion o secuencia ordenada cuyo proposito es vincular cronoldgica y técnicamente las
actividades o acciones especificas en el tiempo estipulado, que favorecera a las metas y objetivos

del programa.
2.3.2. Actividad fisica
La actividad fisica (A.F) es todo movimiento que se realiza a lo largo del dia que requiere

de un gasto energético por medio de un movimiento corporal tales como caminar, jugar, bailar y

limpiar (Bascon, 1994).
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Asi mismo Rosa (2013), postula que la A.F hace referencia a la energia que se utiliza para
realzar un movimiento, por ende se trata de un gasto energético mayor al que necesita el organismo
para conservar sus funciones vitales tales como la circulacion de la sangre, digestion y respiracion
entre otras, por eso la contribucion de la A.F diaria se debe aun gasto mayor que al basal con
actividades como subir y bajar escaleras, andar y trasportar objetos de un lugar a otro.

De igual forma Moliner define la A.F como un estado de lo que se mueve, funciona, trabaja
0 ejerce una accion de cualquier indole que sobrepase su estado basal ejercidos por una persona
(Molina 1987). Basandonos en los referentes antes mencionados podemos afirmar que la A.F es
todo aquel movimiento realizado por el cuerpo que genera o proporciona un gasto energético
mayor que el que requiere el organismo para mantener activas las funciones vitales de este, por
ende la A.F requiere de esas actividades rutinarias como lo son las caminatas, quehaceres de la
casa, subir y bajar escaleras y juegos, ya sean de caracter recreativo 0 no entre otras que sobrepasen

el gasto energeético basal.

Mediante los anteriores conceptos podemos concluir que la actividad fisica es todo
movimiento corporal mediante el cual se producen unas contracciones musculares que generan el
aumento del gasto energético basal, mediante las diversas actividades de la vida cotidiana y

recreativa.

2.3.3. Drogodependencia

Segun la OMS la drogodependencia es un sintoma de caracter psiquico y en ocasiones
fisico producido por la accién reciproca entre un organismo y la droga o farmaco ingerido y que
esta causa una serie de modificaciones en el comportamiento asi mismo causa un deseo irresistible

de seguir consumiendo la droga.

Asi mismo el DSM-V hace referencia al trastorno por consumo de sustancia, en el cual
especifica que existe un patrén patoldgico de comportamiento relacionados con el consumo de

sustancias, es decir, en el cual hay una asociacién de sintomas cognitivos, comportamentales y
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fisiologico que indica que la persona continia consumiendo la sustancia a pesar de los problemas

significativos relacionados a dicha sustancia.

Segun Becofia (2002), dice que actualmente a la drogodependencia, se le denomina
técnicamente como dependencia de drogas o de dependencia de sustancias, definiéndose de igual
manera a nivel semantico ya que la drogo-dependencias equivale al termino dependencia de
drogas, debido que es un estado de intoxicacion que se caracteriza por ser periédico o crénico

generado por el consumo repetitivo de algunas sustancias sintéticas o naturales.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado la drogodependencia es aquel sindrome
caracterizado por causar unos sintomas cognitivos, comportamentales y fisiol6gicos desastrosos y
que esta procedencia ocasiona una dependencia y un deseo por conseguir por cualquier medio la

droga.

2.3.4. Aptitud fisica

Laverde et al. (2011), citando a Martinez (2002), define a la aptitud fisica como el sustrato
constitucional de una capacidad derivada del desarrollo biologico y del ejercicio que por medio de
ello se empezaron hacer posible las evaluaciones directas de las personas, con la finalidad de
desarrollar como proceso y contribuir al mejoramiento con fines especificos en diferentes grupos

poblacionales.

En el mismo marco Laverde et al. (2011), citando a Blazquez (1990), definen a la aptitud
fisica como la habilidad para ejecutar un trabajo fisico de manera vigorosay efectiva, ocasionando

un retraso en la aparicion de la fatiga y buscando la maxima eficacia.

Al mismo tiempo Laverde et al. (2011), citando a Trujillo (1983), definen a la aptitud fisica
como la capacidad que posee el organismo de desarrollarse mediante los trabajos fisicos y su
interés provoque mejoras en su condicion fisica, es por ello que se determina como la cualidad por

la que se establece que una actividad es apta o adecuada para conseguir un fin.
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La aptitud fisica se puede determinar como un conjunto de cualidades anatémicas y
fisioldgicas que debe poseer una persona para la realizacion de un esfuerzo fisico, ya sea vigoroso
y moderado en su aspecto de su vida laboral como en la realizacion del ejercicio deportivo.

2.3.5. Composicion corporal

La composicion corporal de vital importancia para estimar y determinar del estado
nutricional en personas que gozan de un estado de buena salud al igual que las que padecen de
alguna deficiencia o enfermedad. (Cruz et al., 2009).

Para los deportistas su condicion fisica debe tener unos valores 6ptimos de composicion
corporal, ya que cada deporte tiene su tipologia que los diferencia de otras disciplinas que sera mas
pronunciada a medida que el deporte dependa de la composicion corporal mas voluminosa,
(Esparza, 1993).

Wang et al. (2012) Lo define como una rama de la biologia humana que se ocupa de la
cuantificacion in vivo de los componentes corporales, las relaciones cuantitativas entre los
componentes y los cambios cuantitativos en los mismos relacionados con factores influyentes

ademas la composicion corporal constituye una gran parte de la valoracion del estado nutricional.

2.3.6. Ansiedad

La ansiedad es aquel estado de agitacion, preocupacion e inquietud mas frecuentes que
presentan los seres humanos por ello esta se presenta cuando hay una manifestacién mediante una
tension emocional, asi mismo la ansiedad apunta a la combinacion de diferentes manifestaciones

tanto fisicas como mentales (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003).

En el mismo margen de ideas la ansiedad es el estado emotivo que surge mediante a
situaciones que expresen peligro u amenaza, ahora bien, el estado de ansiedad es una conducta
patologica ya que no se logran establecer el equilibrio entre el estimulo y el sujeto (Gonzélez &
Martinez, 1993).
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En segunda instancia Valdez & Flores (1990). Define la ansiedad como un estado
emocional que puede presentarse solo, o afiadido a los estados depresivos y a los sintomas
psicosomaticos, o cunado el sujeto fracasa en su adaptacién al medio, o cuando se presentan una
adiccion asi a algo y que se requiera obtener de cualquier manera. Por ende, tomamos como
referentes los autores antes mencionados, de esta manera podemos decir que la ansiedad es aquel
estado de tension emotiva que produce estrés, preocupacion, inquietud y agitacion al momento de

experimentar un fracaso en su adaptacion al entorno en que se encuentra el sujeto.

2.3.7. Programa de actividad fisica

Un programa de A.F son todas esas actividades organizadas, planificadas y sistematizadas
de carécter deportivo, recreativo o simplemente de ejercicio fisico con el fin de mejorar las
aptitudes fisicas y asi mismo fortalecer la parte psicoldgica, social, cognitiva de los individuos, el
cual tambien debe tener unos métodos o parametro a seguir tales como intensidad, volumen y
frecuencia entre otras para asi poder llegar a los objetivos planteadas por el por el programa de
A.F.

2.3.8. Programa de actividad fisica en drogodependientes

Los programas de A.F para personas con problemas de dependencia a las drogas o con
TUS son aquellos que buscan mejorar los tratamientos convencionales implementados en los
centros de rehabilitacion, ya que estos funcionan como un método complementario y eficaz en
estos tratamientos, por ende, los programas de A.F en estas poblaciones tienden a lograr una
abstinencia a las drogas y un proceso de recuperacion mas completo asi mismo hacer un cambio
en el estilo de vida, por medio de esta nueva metodologia en los tratamientos tradicionales se logra

un proceso eficaz en los métodos de rehabilitacion, desintoxicacion reintegracion en la sociedad.

2.3.9. Intensidad

La intensidad de la actividad fisica es Util principalmente para prevenir lesiones o
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muertes prematuras ya que se determina la velocidad en la que la persona esté realizando dicha
actividad, o la magnitud del esfuerzo con la cual se realiza el ejercicio o tarea, trayendo consigo
beneficios en ambos sexos y dando recomendaciones como realizar ejercicio fisico 5 veces por

semana de manera moderada 0 3 veces por semana de manera moderada/vigorosa.

la intensidad es la relacion entre el esfuerzo requerido y el esfuerzo fisico maximo
determinado lo que esta sucediendo el cuerpo cuando esta en reposo y cunado esta siendo exigido

por un movimiento en cual exige un gasto.

La intensidad de la actividad fisica sin duda es uno de los elementos metodoldgicos mas
importantes para trabajar el ejercicio fisico con la persona, ya que te ayuda a determinar el ritmo
de cada usuario y saber su condicion de esfuerzo en distintas etapas de la sesion a trabajar, por otra
parte, se puede estimar hasta cuando puede trabajar cada usuario su sesion de ejercicio o actividad

a realizar.

2.3.10 Frecuencia

Es la medida que determina el nimero de repeticiones con la que un individuo realiza
actividad fisica por semana, ademas este método también va de la mano con la intensidad y la

duracion.

La frecuencia de la actividad fisica segun la ASCM se recomienda que se debe realizar
5 veces por semana de manera moderada, y si es con fines de mantener una buena condicion fisica
se debe realizar 3 veces por semana de manera moderada-vigorosa, atendiendo las

recomendaciones dadas por un profesional en el area del deporte y la actividad fisica.

La frecuencia es unos de los elementos metodoldgicos mas importantes ya que a traves
del determinamos las repeticiones que un usuario debe tener para realizar actividad fisica, también
logramos verificar si el nimero de repeticiones con la que esta trabajando las personas son las
mejores para los objetivos que se tienen con cada usuario y de alli partimos a suplir todas esas

necesidades y si es necesario aumentar o no las repeticiones de cada actividad a realizar.
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2.3.11 Duracion

Entendiendo que la duracion es el nimero de veces por semana que una persona realiza
actividad fisica con una duracion como minimo de 15 a 20 minutos segun la OMS el tiempo
recomendado es realizar 30 minutos al dia de AF moderada sin embargo la duracion de cada

actividad varia segun el progreso de cada persona y también los objetivos que se tengan a cumplir.

La duracion en la actividad fisica es uno de los elementos mas importantes ya que a
través del se determina el tiempo que demorara el usuario realizando un ejercicio o actividad, por
otra parte, es fundamental porque se pueden ir aumentado los tiempos mediante el progreso de los
usuarios o disminuirlos si se tiene algun problema con el proceso. El tiempo es muy importante ya

que se puede determinar si lo que se esta haciendo con dada persona esta bien o no.
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3. Metodologia
3.1. Paradigma

El paradigma es definido como un esquema de carécter tedrico o una ruta de percepcion
para visualizar los sucesos que acontecen en el mundo, por otro lado, se puede catalogar como un
conjunto de creencias, ideas y argumentos que le permiten al investigador comprender y explicar
un acontecimiento real. Vasilanchis (2006), afirma que existen tres paradigmas que proporcionan
un acercamiento a la realidad los cuales son el positivista, el materialista historico y por ultimo
interpretativo, el cual le dan una gran importancia a los semblantes simbdlicos y significativos de
la vida social y del lenguaje de reproduccion y produccién del mundo. Por ende, nuestro paradigma
es positivista ya que tomamos bases cientificas que respaldan nuestra investigacion y que ademas

demuestran con observaciones y experiencias los acontecimientos anteriores.

3.2. Enfoque

El enfoque en la investigacion es un proceso sistematizado, critico, empirico y metodico
que se aplican en el estudio de un problema o fendmeno. De esta manera Grinnell (1997), sefiala
que tanto el enfoque cualitativo como el cuantitativo tienen rasgos similares, en los procesos
metodicos, empiricos y cuidadosos, pero que cada uno tiene sus rasgos distintivos, por ello ambos
enfoques pretenden generar nuevos conocimientos. Enfoque cuantitativo: este enfoque utiliza la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicion numeérica y analisis estadistico,
tiene como caracteristica medir, considerar las investigaciones interiores, la recoleccién de datos
fundamentada en la medicion, representacién mediante nimeros, dé caracter objetivo y generaliza
los resultados encontrados en un grupo de muestra. Basandonos en lo antes mencionado esta
investigacion tiene un enfoque mixto ya que usamos como método la recoleccién de datos de
manera estadistica y numérica, asi mismo busca dar una perspectiva mas amplia y un mayor
entendimiento del fendmeno de la drogodependencia y la influencia de la actividad fisica sobre

este.
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3.3. Tipo de investigacion

Alcance exploratorio: Busca familiarizarse con los temas poco estudiados. Carece de
profundidad y es superficial en este caso busca familiarizarse con los temas poco estudiados.
Carece de profundidad y es superficial, en este caso la drogodependencia es un tema poco estudio
debido a la falta de investigaciones basado en ello, pues ya bien son escasos sus estudios en el
departamento de sucre debido a la poco importancia y relevancia que le dan a esta problematica,
asi mismo nuestra investigacion esta basada en la profundizacién de esta tematica para contribuir
a un aporte enfocado en los beneficios de la actividad fisica hacia los procesos de rehabilitacion

de los pacientes.

Alcance descriptivo: Busca conocer o analizar como se presenta un fenOmeno y cuales son
sus caracteristicas en este caso este estudio busca comprender un fendmeno como lo es el de la
drogodependencia y el tratamiento que se les brinda a las personas en las clinicas de la region, asi
mismo se analizara las caracteristicas que debe que tener un programa de actividad fisica para estas
personas y que efectos trae consigo la implementacion de este programa a los tratamientos

convencionales.

Alcance correlacional: Busca establecer relacion entre dos 0 méas variables, una de sus
caracteristicas es la prediccion en este caso busca establecer relacion entre dos o méas variables,
una de sus caracteristicas es la prediccion, en este caso nuestra investigacion se basa en la relacion
que existe entre un programa de actividad fisica basado a personas drogodependientes, con la

finalidad de actuar como método complementario al tratamiento de la clinica.

Alcance explicativo: Ayuda a conocer las causas o efectos de un fendmeno Ayuda a
conocer las causas o efectos de un fendmeno, en caso la investigacion se realiza con objetivo de
incorporar la actividad fisica a los tratamientos clinico que se le aplican a las personas

dependientes.

Teniendo en cuenta los cuatro tipos de investigacion mostrados anteriormente podemos
afirmar que esta investigacion tiene un enlace descriptivo ya que analiza el fenémeno de la

“drogodependencia” y la influencia positiva de un programa de A.F dirigido esta poblacion, de
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igual forma trata de comprender ese fendmeno de una manera mas exacta y explicar las

caracteristicas que trae consigo un programa de A.F.

3.4. Tipos de disefio

El tipo de disefio de investigacion hace referencia a un plan o estrategia creada para obtener
la informacion que se precisa con el fin de responder al planteamiento del problema (Sampieri,
2013). Por eso hacemos referencia al disefio no experimental ya que aqui no se manipulan las
variables, es decir se observa el fendmeno en su ambiente natural. Teniendo en cuenta lo antes
mencionado esta investigacion tiene un disefio no experimental ya que las variables dependiente e
independiente no se manipulan solo se tendra en cuenta la observacion del fendmeno del programa
de A.F y el efecto que trae consigo en las personas con problemas de drogodependencia, de igual
manera este estudio tiene un corte transversal ya que solo se hard una medicién en un solo

momento del programa.

3.5. Métodos

El método para implementar en esta investigacion es el método teorico ya que descubre el
objeto de la investigacion y las relaciones esenciales, ademas es fundamental porque se apoya

principalmente en procesos de abstraccion, analisis, induccién y deduccion.

3.6. Poblacion y muestra

La poblacién que se tomara en este estudio son los pacientes drogodependientes de la
clinica manantial de Sincelejo, el cual cuenta con 29 pacientes ingresados por consumo de
sustancias de sexo masculino y femenino y la muestra sera de 29 el cual costa de 25 hombres y 4
mujeres, para un porcentaje del 100% de la poblacion diagnosticada con TUS. por ende, la muestra
sera probabilistica de caracter representativa ya que las personas seran escogidas de una manera

aleatoria.
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3.6.1. Criterios de inclusién

- Qué estén dispuestos a colaborar.

- Qué fisicamente se encuentren bien.

- Qué posean buen estado de salud.

- Qué los médicos consideren que pueden participar en el estudio.
- Qué hayan firmado el consentimiento informado.

- No presentar méas de dos trastornos.

3.7. Operacionalizacion de las variables

Variable dependiente Autor Indicadores Escala
Intensidad
Frecuencia
Programa de actividad Duracion RPE escala de Borg
fisica Mets modificada (1 al 10)
V02

FC
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BECONA, . :
00 Relacion entre el tiempo y el Consumidor pasivo
Drogodependencia ( )- tipo de drogas que esté
usando. Consumidor activo
Variable independiente Autor Indicadores Escala
Ausente
Leve
Escala de ansiedad (BAI) Moderado
Estad onal Sierra, Ortega
stado emociona .
' & Zubeidat, Escala de ansiedad Severo
(ansiedad) (2003). manifiesta en adultos
(AMAS A)
Ausente
Leve
Ortega &
y ] Escala de depresidon Beck Moderado
Estado de depresion Zubeidat,
(BDI) Severo

(2003).

Test de una milla Bajo




49

DROGODEPENDIENTES EN LA CLINICA MANANTIALES DE SINCELEJO

rsitaria del Caribe

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA PARA PACIENTES CECAR
Cory 1 Unive:

Regular
Bueno
Excelente

Superior

Muy bien (maés de 42)
Aotitud fisi Martinez,
itud fisica - i ' -
p (2002). Sentadillas de un minuto Bien (31-41)

Regular (menos de 30)
Muy bien (més de 50)
Flexiones de brazo en un
_ Bien (39-49)
minuto
Regular (menos de 38)
Muy bien (punta del pie)
Prueba de flexibilidad Bien (empeine del pie)
Regular
Infrapeso (<18.5)

Composicidn corporal
Normopeso(18.5-24.9)

Cruz, Armesilla Sobrepeso (25-29.9)
IMC

et al. (2009). Obesidad 1 (30-34.9)
Obesidad 11 (35- 39.9)

Obesidad 111(40-49.9)
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ICC

Porcentaje de masa magra

grasa y Osea.

Obesidad 1V (>50)
Bajo
Moderado
Alto
Muy alto

Clasificacion por medio del

software
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4. Analisis de los resultados

A continuacion se hace un andlisis de la busqueda de los indicadores relacionados con la
Actividad Fisica (AF), en pacientes drogodependientes englobando los diferentes paises y autores
que han contribuido en este &mbito con sus articulos, en los cuales encontraremos 14 indicadores
que se relacionan con los programas de AF, los Test que se utilizan en esta poblacion, la duracion,
frecuencia e intensidad, los tipos de ejercicios que utilizan, entre otros aspectos. Por ello, en este
capitulo se evidenciara diversos aspectos que se abarcaron en la realizacién de esta investigacion
de las cuales se abordaron los programas de AF realizados a nivel mundial, latinoamericano y
como se ha venido trabajando en Colombia, demostrando asi la importancia que tiene este analisis

en este trabajo.

Indicador 1. Paises que han aplicado programas de actividad fisica para prevenir la
drogadiccion (Tabla 1).

Importancia del indicador. Este item es de gran importancia ya que por medio del
visualizaremos cuantos paises estan ejecutando estrategias eficientes para prevenir la drogadiccion
en distintas poblaciones, por medio del resaltaremos los programas de actividad fisica y los paises

que estan acogiendo estas estrategias para la prevencion de la drogadiccion.

Indicador 2. Paises que han aplicado programas de actividad fisica para disminuir la

drogadiccion (Tabla 1).

Importancia del indicador. Resaltando el indicador antes mencionado es de gran
relevancia, ya que mediante dé el podemos detectar que paises usan los programas de actividad
fisica para disminuir el porcentaje de la poblacién adicta a las drogas y las mejoras que adquieren

en su calidad de vida adoptando habitos de vida saludable.

Indicador 3. Paises que han utilizado programas de actividad fisica como tratamiento

complementario para la rehabilitacion a pacientes drogodependientes (Tabla 1).
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Importancia del indicador. Este indicador es de gran prioridad por lo que resalta los
programas de actividad fisico como tratamiento complementario de igual manera que paises estan

aplicando estas estrategas para rehabilitar a las personas que padecen de esta adiccion.

Indicador 4. Paises que han aportado investigaciones con una alta viabilidad en su
contenido de Construccion de los programas de actividad fisica en personas drogodependientes
(Tabla 1).

Importancia del indicador. Con este indicador se hara visible que los programas de
actividad fisica en personas con drogodependencia son sumamente efectivos y que le brindan un
tratamiento con una mejor complejidad que el tradicional, de esta manera resaltaremos las
investigaciones expuestas en distintos paises para analizar la efectividad que brinda la actividad

fisica en esta poblacion.

Tabla 1.
Indicadores de estudios de programas de AF por paises.

Indicador Indicador Indicador Indicador Total de

Paises 1 2 3 4 investigaciones
Espana 1 3 3 3 10
stados 1 1 3 2 7

Alemania 1 1 1 3
Ecuador 2 2 3 1 8
Argentina 1 1 2
Brasil 1 1
Australia 1 2 3
Suiza 1 1 2
Noruega 1 1 2
Reino unido 1 1 2

Fuente: Kelly et al., (2019).
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Abarcando un analisis minucioso de los 4 indicadores iniciales podemos deducir que a
nivel mundial los programas de actividad fisica estan utilizandose de distintas maneras con el fin
de prevenir y disminuir el consumo de sustancias, ser utilizado también como tratamientos
complementarios, a manera de resaltar su fiabilidad y eficacia, asi mismo se pudieron identificar
estudios tanto en el continente europeo como en el americano, enfatizados en cada uno de los 4
indicadores que se escogieron previamente. De esta manera fueron 10 paises en los que se
encontraron 40 estudios relacionados a los indicadores antes mencionados, en el cual el indicador
1 tiene un porcentaje de estudios relacionados a este del 12.5% del total de investigaciones
recolectadas. Indicador 2 que hace referencia a los programas de actividad fisica que se usan para
prevenir la drogadiccion tiene un porcentaje de 22.5% del total de estudios recolectados. Indicador
3 que hace referencia a los a los programas de actividad fisica que se usan como tratamiento
complementario en las clinicas de rehabilitacion tiene un porcentaje de 32.5% del total de estudios.
Indicador 4 que hace referencia a los estudios que le brindan gran fiabilidad y eficacia a estos
programas 32.5% del total de estudios. Enfatizando lo antes mencionado podemos afirmar que el
futuro de los programas de actividad fisica y la efectividad que estos estan teniendo en las
poblaciones drogodependientes, por esto nace la necesidad de seguir fortaleciendo estos programas

para poder incluirlos en los tratamientos de rehabilitacion a nivel nacional y local.

Indicador 5. Duracion de los diversos programas de actividad fisica en personas

drogodependientes a nivel mundial, latinoamericano y Colombia (Tabla 2).

Importancia del indicador: En el disefio de un programa de actividad fisica (A.F) se
deben tener en cuenta la duracion del programa puesto que este es un factor fundamental en la
prescripcion del ejercicio, ya que la obtencion de adaptaciones en el organismo y beneficios se
adquieren con mayor fuerza a largo plazo donde por los métodos de evaluacion que se realicen se
podran evidenciar grandes cambios en las personas, cabe resaltar que los programas que realizan
con mayor duracién son provechosos en cuanto al tiempo y adquision de los resultados, pero los
de menor duracién son a la vez sustanciales pero con un minimo alcance de adaptaciones, ya que

son significativamente los beneficios.
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Indicador 6. Con que frecuencia se le realiza actividad fisica a personas

drogodependientes en las clinicas de reposo en los diferentes paises (Tabla 2).

Importancia del indicador: En la préctica de A.F de manera regular o moderada se
evidencian resultados significativos no solo a nivel fisico, sino que también ayuda aliviar el estrés,
contribuyendo de forma natural a reducir los niveles de ansiedad y depresion de las personas
dependientes. Es por ello, que la periodizacion de los dias de practica de A.F en las personas resalta
que se tiene menor tendencia de padecer trastornos mentales que las personas que se mantienen

inactivas o sedentarias, obteniendo diversos beneficios fisioldgicos.

Indicador 7. Con que intensidad se les realiza actividad fisica a personas

drogodependientes en las clinicas de reposo en los diferentes paises (Tabla 2).

Importancia del indicador: En la realizacion del ejercicio fisico su practica debe
realizarse de manera correcta y segura, ejecutando la respectiva prescripcion del ejercicio donde
la intensidad debe ir adaptada al estado fisico inicial en el que se encuentre el usuario con el
objetivo de ser gradual e ir aumentandola paulatinamente, para una mayor obtencion de
resultandos que se evidenciaran en cada una de las etapas por las cuales pasara el usuario,

destacando que la A.F a una intensidad moderada genera grandes beneficios en el organismo de la

persona.
Tabla 2.
Indicadores relacionados con la duracion del programa, frecuencia e intensidad.
Duracion Frecuencia Intensidad
de los con la que con la que
) programas _ realizan A.F ] realizan A.F
Paises Paises Paises
de en los en los
actividad diferentes diferentes
fisica paises paises
Espafia 12 semanas Espafa 3/semana Espafa 50 - 60%
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Estados 12 semanas Estados Estados 70 — 85%
. _ 3/semana _

Unidos Unidos Unidos
Suiza 12 semanas Suiza 2/semana Suiza 70 — 80%

Noruega 10 semanas  Noruega 3/semana Noruega 50 - 65%
Israel 10 meses Israel 3/semana Israel 70 — 80%
Brasil 6 meses Brasil 3/semana Brasil 55 — 60%
Cuba 8 semanas Cuba 5/semana Cuba 50 — 60%

Argentina 6 Meses Argentina 6/semana Argentina 70 - 80%
Ecuador 18 semanas Ecuador 2/semana Ecuador 50— 60%

Fuente: Basada en Simonton, Young & Brown (2018).

En el andlisis de esta tabla podemos observar que encontramos seis paises que abarcaron
los programas de A.F. para personas drogodependientes con una duracion entre los 8, 10, 12y 18
semanas, con una frecuencia de las practicas de 2, 3 y 5 dias por semana con una intensidad
oscilada entre el 50 al 85 % dependiendo del tipo de programa aplicar, mientras que tres paises
mas abordaron los programas con una duracion entre los 6 y 10 meses, con un frecuencia de 3 a
6 dias por semana con una intensidad del 55 al 80 %. Por todo lo anterior, se puede concluir que
el futuro de la drogadiccion se puede prevenir mediante la practica de A.F. E implementacion de
este tipo de programas en cada una de las clinicas de reposo que hay en el mundo entero. Sin
embargo, en Colombia no se encontraron articulos que evidencie la puesta en marcha de este tipo
de proyecto que beneficia a esta poblacion como lo han hecho diferentes partes del mundo con

unos resultados significativamente positivos.

Indicador 8. Nivel de efectividad de los programas de actividad fisica en pacientes

drogodependientes (Tabla 3).

Importancia del indicador: Se evalu6 la amplia gama de efectividad de los diferentes
programas de actividades fisica abarcados durante la revision tedrica donde se comprueba que
este tipo de programa son mucha utilidad para complementar los tratamientos de rehabilitacion de

las personas drogodependientes con una alta viabilidad en su ejecucién y la recoleccion de los
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resultados que se dieron de manera significativamente positiva. Este item es importante porque

nos muestra el aspecto positivo de ejecucién a dicha poblacion.

Indicador 9. Beneficios que trae consigo los programas de actividad fisica en personas
drogodependientes (Tabla 3).

Importancia del indicador: El sedentarismo es una de las principales causas de muertes
en el mundo, mientras que la drogadiccion no se queda muy atras siendo una problematica de salud
publica, donde por medio de la practica de A.F se busca mejorar la calidad de vida de las personas,
disminuir la ansiedad a las sustancias alucinégenas, contribuir a la reinsercién social, aumentar los
niveles de autoestima y salud psicoldgicos, contribuir al mejoramiento de los sistemas
cardiorrespiratorio, locomotor y muscular, ademas de crear habitos y estilos de vida saludables.
Cada uno de los aspectos mencionados anteriormente son beneficios que se obtienen mediante la

practica del ejercicio fisico siendo este un punto de mucha importancia.

Tabla 3.
Indicadores relacionados con la efectividad y beneficios de los programas.
Paises Niv_el.de Paises Beneficios del
efectividad Programa
Espafia Alto Espafia Alto
Estados Unidos Alto Estados Unidos Alto
Suiza Moderado Suiza Moderado
Noruega Moderado Noruega Moderado
Israel Alto Israel Alto
Brasil Alto Brasil Alto
Cuba Moderado Cuba Moderado
Argentina Alto Argentina Alto
Ecuador Alto Ecuador Alto

Fuente: Basada en Giménez (2018).

En esta tabla se puede comprender de forma positiva, debido que los indicadores muestran
un porcentaje alto en su aplicacion en los diferentes paises, es por eso que encontramos que el
nivel de efectividad y beneficio de los programas de A.F son altos en seis de los paises en marcado
en la tabla cuyo porcentaje es gracias a la duracion del “programa, ya que se resalta que las
adaptacion en este tipo de poblacion se dan a largo plazo, lo que quiere decir que a mayor duracion

del programa mas efectivo y mayores seran los beneficios obtenidos. Por otro lado, tenemos tres
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paises mas que tuvieron porcentaje moderado debido a la corta duracion del programa pero que en
realidad fue gratificante para las personas puesto que se obtuvieron beneficios y adaptaciones
minimas. En el mismo marco de ideas, en Colombia no se encuentran este tipo de articulos que
muestren el nivel de efectividad y beneficios que se obtienen mediante la ejecucién de este tipo de
programas dirigidos a esta poblacion, por eso se recomienda que se realicen estudios a futuros que
puedan comprender los efectos positivos de los diferentes programas de A.F. y a la vez contribuir

con una herramienta mas para la prevencién de la drogadiccion.

Indicador 10. Tipos de ejercicios que utilizan a nivel mundial en los programas de actividad

fisica en personas drogodependientes (Tabla 4).

Importancia del indicador: Mediante las necesidades que presenten las personas a
intervenir, cada tipo de ejercicio provocara diferentes efectos en el organismo segun sea el grupo
de ejercicio con el cual se esté trabajando, puesto que cada tipo de ejercicio realiza una funcién
diferente en cada grupo muscular al que vaya enfocado, resaltando el objetivo que se presente
lograr con cada uno de ellos, provocando diversas adaptaciones en los sistemas cardiorrespiratorio,
grupos musculares, capacidades y otros 6rganos del usuario. Por todo lo anterior, es que se debe

tener muy en cuenta los tipos de ejercicios a implementar en un programa de A.F.

Tabla 4.
Indicador relacionado con los tipos de ejercicios de los programas.
Paises Tipos de ejercicios
Trabajo Aerobico, fuerza-resistencia,
Espaiia

juegos y deportes.

Estados Unidos Ejercicios aerobicos, entrenamiento de

fuerza
. Entrenamiento de circuito y ejercicios
Suiza "
aerobicos
Noruega Futbol y entrenamiento en circuito.
Israel Actividades recreativas
Brasil Ejercicios aerobicos
Ejercicios para el desarrollo de las
Cuba

capacidades fisicas
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Ejercicios aerdbicos, equilibrio,

Argentina flexibilidad y fuerza.

Ecuador Juegos recreativos

Fuente: Basado en Pimentel (2001).

En la aplicacion de los programas de A.F. se observd que varian los tipos ejercicio,
actividades, deportes y juegos, teniendo cada uno de ellos unas caracteristicas diferentes adaptadas
a las necesidades de los pacientes, cuyo objetivo es buscar obtener el mayor beneficio posible con
la actividad fisica. En la tabla se presenta los diferentes ejercicios, deportes, actividades y juegos
recreativos que utilizaron los diversos paises para el desarrollo de cada una de las sesiones, pero
resaltando que utilizaban un tipo de ejercicio en comun que eran los ejercicios aerdbicos, lo cual
demuestra que este tipo de trabajo es sustancial a la hora de trabajar con estas personas puesto que
causan grandes beneficios sobre el sistema cardiorrespiratorio, el control de la ansiedad ante el
consumo de sustancia y cambios a nivel fisico, se define entonces que el tipo de ejercicio es
importante a la hora de la estructuracion y ejecucion de estos programas disefiados a personas
drogodependientes. En cuanto a Colombia no se encuentran articulos que reflejen la importancia
de los ejercicios en los programas de A.F. ya que con una buena prescripcion del ejercicio fisico
se pueden logran grandes beneficios en esta poblacion y a la vez es recomendable que se realicen
investigaciones a futuro que abarque cada uno de los aspectos antes mencionados y que aporten a
generacion futuras con la finalidad de promover este tipo de programas basados en la AF a la

comunidad drogodependiente.

Indicador 11. Que cuestionarios se estan utilizando para valorar el nivel inicial de actividad

fisica en personas drogodependientes a nivel Mundial (Tabla 5).

Importancia del indicador: Este indicador es de gran importancia en nuestra
investigacion, ya que a través del determinamos cuales son los cuestionarios que se estan utilizando
en la actualidad para medir el nivel inicial de aptitud fisica en los programas que se le realizan a

pacientes drogodependientes.
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Tabla 5.
Indicador relacionado con los cuestionarios de medicion.
Pais Autor Cuestionario
Jap6n Mizoue, Mishima & Ikeda Cuestionario de salud general
(GHQ)
Suiza OMS GPAQ
Canadé Thomas, S., Reading, J. y PAR-Q

Shephard, RJ
Fuente: Basado en Mizoue, Mishima & lkeda (2007).

Indicador 12. Que pruebas fisicas se estan utilizando para valorar el nivel inicial de
condicion fisica en personas drogodependientes a nivel Mundial, Latinoamericano y Colombia
(Tabla 6).

Importancia del indicador: A través de este indicador verificamos que pruebas fisicas se
estan utilizando para valorar el nivel inicias de condicidn fisica, en el decretamos la veracidad e
importancia que tienen en los programas de actividad fisica en pacientes drogodependientes, De
esta manera nos ayudan a saber en qué estado fisico ingresan los pacientes a las clinicas de

rehabilitacion.

Tabla 6.
Indicador vinculado con los Test medicion de la condicion fisica.
PRUEBAS FISICAS AUTORES
Cinta rodante De La Garza et al. (2016)

La espirometria.
Prueba de caminata de 6 minutos Mustafaoglu et al. (2019)
(Riki y Jones,1999)

Test I. Timed get up and go test (Riki y Jones,1999)

Test 11. Chair stand test

Test I11. Six minutes walk test (Enright, 2003)
Test de una milla
Sentadillas de un (1) minuto
Flexiones de brazo en un (1) minuto,

Pruebas de flexibilidad
Fuente: Basado en Mustafaoglu et al. (2019).

Thomas et al. (1991),

Tomando como punto de referencia la tabla 5 en donde se evidencian las pruebas fisicas

que se estan aplicando en los programas de A.F a las personas que padecen de drogadiccidn, es
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por ello que resaltaron las pruebas fisicas mas relevantes que se le han aplicado a esta poblacion
para su valoracion e incorporacion a los programas de actividad fisica. Teniendo en cuenta lo antes
mencionado estas pruebas ayudan a fortalecer la incorporacién de los programas de actividad fisica
al tratamiento que se les brinda a las personas drogodependientes ya que por medio de estas
valoraciones que se aplicado en otros estudios han servido para el diagnostico inicial de estos
programas. De esta manera estas pruebas fisicas se visualizan en el futuro como la base para
diagnosticar el estado fisico de las personas que se encuentran internas en un centro de
rehabilitacion y de esta forma brindarle un tratamiento mas completo enfatizando no solo la salud

mental sino también la fisica.

Indicador 13. Que metodologia de investigacion se utilizaron para el desarrollo de los

estudios en los programas de actividad fisica en personas drogodependientes (Tabla 7).

Importancia del indicador: Este indicador es de gran ayuda ya que nos permite identificar
los métodos que més se estan utilizando en esta clase de investigaciones, por ende, es de suma
importancia ya que nos aclarara el tipo de metodologia que podemos aplicar en esta investigacion

para asi tener una mejor fiabilidad al momento de la construccion de esta.

Tabla 7.
Indicador centrado en la metodologia utilizada en el desarrollo de los estudios.
Paises Autor Titulo Metodologia
_ ~_ Se utilizaron 19
Physical activity in _
) ) unidades para
outpatients with
] atender a los
mental disorders: _
drogodependientes
status, I
por persona
Espafia Petzold et al. measurement and o
(2017). _ o terapéutico, se
social cognitive n
utilizaron

determinants of _
) entrevistas, bateria
health behavior _
para medir la
change o
condicion fisica y
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Estados unidos

Reino Unido

Physical Activity

) and Mental
Paksarian & )
Merikangas Disorder Among
(2018). Adolescents in the

United States.

Heroin users'

views and

Neale, Nettleton & experiences of

Pickering (2012). i .
physical activity,

sport and exercise.

pruebas de
composicién
corporal  para la
recoleccién de
datos.

La muestra fue de
6,483 jovenes
entre los 13 a 18
afios en el cual se
les realizo wuna
entrevista para
tener un
diagnostico de su
estado mental y

fisico.

Se tuvo una
muestra de 77
sujetos que se le
realizaron

entrevistas

iniciales y luego
tres meses después
para analizar la
participacion de la
actividad fisica, el
deporte 'y el

ejercicio fisico.
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Muestra 37
Grupo
Beneficios de experimental
ejercicio fisico (programa de
para la salud actividad fisica)
Espafia Giménez (2018). mental en Grupo control
pacientes (tratamiento

drogodependientes. convencional)
Medidas

cuantitativas.

Fuente: Petzold (2017).

Tomando los datos que se reflejan en la tabla 7 podemos inducir el tipo de metodologia
que se esta aplicando en distintos paises para trabajar los programas de actividad fisica en las
personas adictas a las drogas. Es por ello que estas investigaciones en un futuro seran los pilares

para fortalecer los tratamientos convencionales que se le aplican a los drogodependientes.

Indicador 14. Que métodos se utilizan para medir la intensidad del ejercicio en personas

drogodependientes (Tabla 8).

Importancia del indicador: en este indicador es importante resaltar las variantes para
medir la intensidad del ejercicio que se estan utilizando en distintos estudios en el contexto
mundial, es por ello que este item es de gran relevancia ya que por medio del identificaremos lo

parametros para poder medir la intensidad y asi tener un control de esta.

Tabla 8.
Indicador de métodos de medicion de la intensidad.
Categoria Fg}:’ z)ax FCres (%)  Vo2r (%) RPE

Sedentarios pobre 57%-67% 30% -45%  30% - 45%  Liviano 0 moderado
Ejercicio minimo 64% -74% 40% -55%  40% - 55%  Liviano o moderado
Ejercicio regular 80%-91%  65%-80% 65%-80% Moderado
Ejercicio vigoroso ~ 84%-94%  70%-85% 70%-85% Fuerte

Fuente: Lopategui & ACCM.
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Teniendo en cuenta los datos expuestos en la tabla 8 se puede afirmar que existen varios
métodos para medir la intensidad del ejercicio como los son Fcmax, FCres., VO2R y escala de
percepcion del esfuerzo asi mismo se indica los porcentajes de intensidad que se tiene que trabajar
con cada uno de ellos en los distintos niveles de condicion fisica que estos puedan llegar a tener.
Por ello esto son los indicadores mas confiables que se pueden tener para medir la intensidad en

cualquier poblacidn en este caso a los drogodependientes.



DROGODEPENDIENTES EN LA CLINICA MANANTIALES DE SINCELEJO

64

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA PARA PACIENTES CECAR
i @ Corporacidn Universitaria del Caribe

5. Programa de Actividad Fisica para pacientes drogodependientes de la Clinica Manantial

Rocupemedo de Ciansocrn, D, (2002 0

de Sincelejo.

PROGRAMA DE
ACTIVIDAD FISICA
PARA PACIENTES
DROGODEPENDIENTES
DE LA CLINICA
MANANTIALES DE
SINCELEJO

Actividad
Fisica y Salud

Recoporado de Ovoalo, F 120115



PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA PARA PACIENTES
DROGODEPENDIENTES EN LA CLINICA MANANTIALES DE SINCELEJO

CECAR

Corporacién Universitaria del Caribe

65

5. 1. Guia

GULA

1. Indicar lzz pautas
correctas gue debe tener unm
programa de actividad fisica
i pacienies
drogodependientes.

2. Proporcionar a2  los
profesionale: de la actwidad
fisica un seoporte informative
para &l desammolla de Ia
actividad fisica em los
paciepts: drogodepepdisntes.
3 Riezaltar la importancia
de l2 actividad fizica con los
paciepts: drogodepepdisntes.

FEOFESHOMALES

Boraldo Pabemina
Fovanny Potemina
Lecrardo Raominez

FOBLACION

Crogodependieni=

Esospersln de Dok, M (NN

INTRODTIC CIGON

Froi el desarmalks e 1o acisvubed] Deecs dmgeds o 1o saliil apessces
s recomedaciacs csliblocubas por el Cokges Amcncan de
Bledizing el Disparie  ACSR S cuva parlezipadutn o eslak] e sl gordlo
qus delezmman cemo ke sor b clraclaracion Y dsgin s um
prograss de scbvalel e (A FLL ageemnlo e hnssmimies de o
presenpeiin del sjercices oy, Es por e, Qe encoelranmes (U s
ATEM, (T9TEE, resalis e odn pryggrams e oenmces B debe
ocemlemiphr ooime obelive le mepom de 1 aptiid e gee e delmal s
cemn la copmciked qus lime perRien poma cpscular esveles de
szbvedoed Mrieca em oramans esuudensios s Ceesles smn opeeerar (e
mjustificedn, swmicescnlo fsla capaculad & k= Rogo e |l vuda. Ex

el o e aplied s shaecara el desarmllo e B oondessdn Necs
e nisd o b dcalod

ACTIVIDAD FISICA PARA PACTENTES
DREOGODEFPENDIENTES

Sepiin Abelbin, 1., de Hamnda, P, & Celin, E_ (2004}, deffee tn w2
aerticiilio 2 la presconpeihn de epenciie N o @l proceay en 2] sl
=& perinmieredn e fma aslemalice = mdivelenhzads e prdelies de
sk en clienls las secssidades § prelenendins

gie= 2 ihivadoes presenie, com Lo fenluked de oblener benefe o paea o
salii] con s memores e pecskles. Lo sctestenbnl y ondim de
Doe coppiinbes e peimendie et s eas & s componimiss (e
oenlinsan e programa de EF

En &l pacibalialn gee hace Bosueh (2068075 Bealla B A F comon ma
herrimicnls Tumlsmenlal gue ke permile al pacesie doogodspermlicale
Fiwlalecer sid capracedad oendbica, la pesblie, apeender & mbnceEnr sk
ol s e bias oo i Feealidied de mecjonar mids ool s i ales
Albam ben, cele hpo de ooy por ey sencillos gee scan s
depman de ser parks de un programs e celecnar pew gl cunl we
debes ser precisn en el abeedor v respele i paulas o aormas de s
Frincipies del Enlrensmimio. Al forer prescoke cElos pringipios g e
pimdes 20 pelignn 2l desserollo Jdel progresns, nn del ompenismes del
muivadue par éorcegiir adaplacionss bioldgices gus scpein |
oendiziae Nics e o pervme Aoderidsn o i poimcipres cRssile S
B de desermloness gque delnen b deces de la acevndad Nsies, 28l we
ercdrnlran ceglotading en o aeninien (FITT), gue son i sighs de

Freviienéin, leteezndad, Tiemps ¥ Tips de]l e

FRECTENCIA

Milmees de vecos que & Dahajs en la ssmana
INTENSIDAL

Bhvel de calieerms poccsario para la realise e el Eporimtes
TIEMFD

Diepacwdn guie aharca la sesiiw de B

TIFD DE EFERCICTO

Especiliea 1o medalidad del epencicio a sealzar



66
PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA PARA PACIENTES CEC AR

DROGODEPENDIENTES EN LA CLINICA MANANTIALES DE SINCELEJO

Corporacién Universitaria del Caribe

5.2. Actividad Fisica para pacientes Drogodependientes.
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5.3. Recomendaciones para la practica de A.F para pacientes drogodependientes.
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5.4. Programa de A.F dirigido a personas drogodependientes.
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5.5. Recomendaciones.

Recuparodo da Radls: Arrdriceo, [Z00 E].

Recugansdo de Prada, &.. [Z0E0]).

Fecomendaciones

Tepar indumentariz adecusda para la practica de actividad
fizica.

Hidratarza antes durants v despuss de rezlizsr A F o ejercicio
fizicos.

Feslizer actividsd fzica solamente cuamds el Paciente este
bien, por ejemplo, que no .
Prezente fishre o grips En &l caso que presante estos sinfommas
retomar actividades dos dias despues que estos simiomas hayan
mermado.

Reslizar A F o ejercicio fizicos dos horas despues de ingesta
die alimentos.

Priorizar las zensaciones corporales, va que =l crgamismo no
22 encuenira todos los dizs en las misrmas condiciones debido
al estraz, falta de znefio, baja motivacion entra otras por ello ze
altera la respuesta 2l ejarcicio.

Siempre temer en cuenta los siguientes sintomas ¥y consultar
con un profesiomnal de 1z =alnd

1. Miolestizs em el pecho, brazo: hombros o mandibuls =1
momento de haces A F o gjercicio Asico
2. Bensacidn de marso

3. Molestiz= osteonmisculares o articulares al mornento o despass
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6. Conclusion

En la construccion y desarrollo de esta investigacion se puede afirmar el cumplimiento de
los objetivos planteados con el propdsito de generar un aporte significativo en el area de la
Actividad Fisica dirigida a las personas que padecen de drogodependencia, por lo que se realiz6
una basqueda para la identificacion de los fundamentos tedricos y metodoldgicos de la actividad
fisica en pacientes drogodependientes en los cuales se encontraron diversos articulos de distintas
partes del mundo con un alto contenido y una gran fiabilidad. Al mismo tiempo, se determinaron
las caracteristicas que debe cumplir un programa de A.F para este tipo de poblacién, con la que de
forma muy minuciosa se resaltaron los componentes que abarca un programa para estos pacientes
y por ultimo, se dio a la tarea de disefiar un programa de Actividad fisica dirigido a los pacientes
drogodependientes de la clinica manantial de Sincelejo, siguiendo cada una de las metodologias y
componentes encontradas en los diferentes articulos mencionadas anteriormente, con la finalidad

de suministrar esta investigacion para que sirva de guia a estudios que se realicen en un futuro.

En el abordaje de la revision teorica realizada para el desarrollo de este trabajo se pueden
evidenciar el cumplimiento no solo del titulo sino también de cada uno de los objetivos planteados,
cuyo fin de demostrar todo el proceso de construccion del proyecto, donde se refleja la busqueda
de los fundamentos tedricos y metodoldgicos que contribuyeron a la determinacién de los
elementos y caracteristicas de quede tener un programa de actividad para estos pacientes, para
luego pasar al disefio del programa donde se abarcan los componentes de la prescripcion del
ejercicio fisico en la macroestructura realizada, todo esto acatando cada uno de los principios

encontrados en los diversos articulos dandole un soporte significativamente positivo al proyecto.

Por todo lo anterior, en la elaboracidn de esta investigacion se destaca el papel importante
que juega el disefio y a su vez la implementacién de un programa de actividad fisica para estos
individuos, ya que produce beneficios en los diferentes aspectos al que vaya dirigido el programa,
por otro lado, a nivel generar son muchos los beneficios que se adquieren por medio de uno de
estos programas, puesto que diversos autores afirman que disminuye la ansiedad y el estrés, mejora
la capacidad morfo funcional de la persona, aumenta su condicién fisica y contribuye a la mejora

de su sistema cardiorrespiratorio, entre otros aspectos fisioldgicos que beneficia la practica de
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actividad basados en la periodizacion bien estructurada de la dosis en el ejercicio fisico. En cuanto
a la actividad fisica se evidencia que organizaciones mundiales como la OMS ejercen
recomendaciones para su practica que van orientadas a la dosis y respuesta entre los componentes
como lo son la frecuencia, duracién, intensidad y tipo de ejercicio a realizar con miras a la salud
de las personas, es por esto que un programa de A.F sera una herramienta eficaz y viable para

complementar los tratamientos de esta poblacién que padece de drogodependencia.

En conclusion, en el analisis de los resultados se desglosaron cada uno de los articulos
hallados de los cuales se sustrajeron muchos datos de gran relevancia y los cuales tienen un peso
sumamente importante en esta investigacion, debido a todo esto la obtencién de resultados para
garantizar un buen disefio del programa de A.F para esta poblacion es viable gracias a cada uno de
las pautas abordadas en la realizacion de este mismo. Ademaés, cada uno de los articulos
proporciono informacidn favorable con relacion a este tema, debido a sus resultados obtenidos de
la implementacion de un programa de A.F en esta poblacion cuyos resultados evidencian
beneficios ocasionados por esta herramienta y que muestran ser de gran ayuda en el tratamiento

de estos individuos.
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