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RESUMEN

INTRODUCCION. En la presente investigacion se estudiaron las variables de ansiedad por
internamiento en pacientes con drogodependencia y la practica deportiva samurai fitness para
comprobar su correlacién y efectividad. OBJETIVO. El objetivo del estudio fue determinar los
efectos de la practica de Samurai-Fitness en sintomas de ansiedad de pacientes
drogodependientes residentes en centros de rehabilitacion. METODO. Este estudio fue cuasi-
experimental, de tipo grupo de control no equivalente, pre prueba- pos prueba. Se utilizaron la
Escala de Ansiedad de Hamilton y el Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo; se aplicé a una
muestra de 79 internos entre 18 a 65 afios (50.6% hombres, 40.9% mujeres) en clinicas de
rehabilitacién autorizadas por el Ministerio de Salud del Ecuador. RESULTADOS. Los resultados
fueron significativos en la Escala de Hamilton en los factores de insomnio, tensién y temores,
confirmados con los resultados en el Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo. Estas puntuaciones
fueron analizadas mediante la prueba de Wilcoxon y se verificd la hipétesis planteada.
DISCUSION Y CONCLUSIONES. Existe una correlacion positiva entre las variables. Seria
importante utilizar una muestra mayor para precisar el impacto del dispositivo y analizar su
efectividad en pacientes con mismas condiciones clinicas.

Palabras clave: ansiedad, drogodependencia, practica deportiva, cuasi-experimento.

ABSTRACT
INTRODUCTION. In the present investigation, the variables of hospitalization anxiety in patients
with drug addiction and samurai fitness sports practice were studied to verify their correlation and
effectiveness. OBJECTIVE. The objective of the study was to determine the effects of the practice
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of Samurai-Fitness on anxiety symptoms of drug addicted patients residing in rehabilitation
centres. METHOD. This study was quasi-experimental, non-equivalent control group type, pre-
test-post-test. The Hamilton Anxiety Scale and the State-Trait Anxiety Inventory were used; It was
applied to a sample of 79 inmates between 18 and 65 years old (50.6% men, 40.9% women) in
rehabilitation clinics authorized by the Ministry of Health of Ecuador. RESULTS. The results were
significant in the Hamilton Scale in the factors of insomnia, tension and fear, confirmed with the
results in the State-Trait Anxiety Inventory. These scores were analysed using the Wilcoxon test
and the hypothesis raised was verified. DISCUSSION AND CONCLUSIONS. There is a positive
correlation between the variables. It would be important to use a larger sample to determine the
impact of the device and analyse its effectiveness in patients with the same clinical conditions.

Keywords: anxiety, drug dependence, sports practice, quasi-experiment.

RESUMO

INTRODUCAO. Na presente investigacdo, foram estudadas as variaveis ansiedade da
hospitalizagdo em pacientes com dependéncia quimica e a pratica esportiva do fitness de
samurai para verificar sua correlacéo e eficacia. OBJETIVO. O objetivo do estudo foi determinar
os efeitos da pratica do Samurai-Fitness nos sintomas de ansiedade de pacientes dependentes
quimicos residentes em centros de reabilitagdo. METODO. Este estudo foi quase experimental,
tipo grupo controle ndo equivalente, pré-teste-pos-teste. A Escala de Ansiedade de Hamilton e o
Inventario de Ansiedade Trago-Estado foram usados; Foi aplicado a uma amostra de 79 internos
entre 18 e 65 anos (50,6% homens, 40,9% mulheres) em clinicas de reabilitacdo autorizadas
pelo Ministério da Salde do Equador. RESULTADOS. Os resultados foram significativos na
Escala de Hamilton nos fatores insonia, tensdo e medo, confirmados com os resultados do
Inventario de Ansiedade Traco-Estado. Esses escores foram analisados pelo teste de Wilcoxon
e a hipotese levantada foi verificada. DISCUSSAO E CONCLUSOES. Existe uma correlagdo
positiva entre as varidveis. Seria importante usar uma amostra maior para determinar o impacto
do dispositivo e analisar sua eficacia em pacientes com as mesmas condic¢des clinicas.

Palavras-chave: ansiedade, dependéncia de drogas, pratica esportiva, quase-experimento.

INTRODUCCION

En Latinoamérica, los dltimos datos acerca del consumo de estupefacientes
entregados en el 2017 por la Jefatura Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes
(JIFE) [1], organismo perteneciente a la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) [2]
que se encarga del monitoreo de drogas (produccion, venta y consumo) alrededor del
mundo o paises afiliados, indican que el consumo de substancias tales como: cocaina,
alcohol, tabaco y marihuana es mayor en estudiantes de secundaria (entre los 13y 17
afos) de América del Sur en comparacion con paises de América del Norte en algunos
casos, incluso, superando sus cifras de consumo.

Como bien se puede observar, el acceso a la droga es un problema que se ha
extendido a todos los paises, uno de ellos Ecuador, en donde se tiene datos de consumo
de sustancias tanto legales como ilegales. En el tltimo estudio realizado en 2017 por
JIFE, a la poblacion ecuatoriana comprendida entre 12 y 75 afios, en los cuales se ve
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que el 12% de la poblacion encuestada presenta signos de dependencia al alcohol, y en
cuestion del tabaco se encontrd que la edad promedio de inicio de uso del tabaco es de
17 afios. Ademds, el numero de personas que ingresan a tratamiento por
drogodependencia alcanza los 85.000 pacientes, datos obtenidos de la ultima encuesta
realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en 2017 [3]. Siendo
estos sélo algunos ejemplos de que el inicio temprano en el uso de sustancias
psicotropicas o estupefacientes puede predisponer a la persona a su dependencia y
consecuentemente causar en ellos diversos trastornos psicoldgicos y fisicos.

Dentro de la drogodependencia, existen problemas que la abstinencia puede
causar, uno de ellos es la ansiedad, que se define como un estado de alerta cuando el
organismo se percibe en situacion de peligro [4]. Cuando estos niveles de ansiedad se
dan por tiempos prolongados y no disminuyen, sino que se incrementan, pueden causar
dafios tanto a nivel fisico como psicolégico. Debido a las implicaciones psicofisicas que
afectan directamente en la recuperacion, la investigacion se enfoca en reducir o eliminar
los sintomas clinicos de la ansiedad por internamiento a través de la practica deportiva
Samurai Fitness y asi aportar al proceso de recuperacion.

La ansiedad por internamiento en personas drogodependientes se debe a
factores como la separacion familiar, adaptacion a un lugar nuevo, la convivencia con
un grupo de personas diferentes, enfrentamiento a su drogodependencia, entre otros.
Estos sintomas deben ser tratados dentro del proceso de tratamiento de sustancias, por
lo cual deberian ser un eje principal en los programas de rehabilitacion.

Mediante investigaciones previas se encontrd que, el Ecuador carece, a nivel
privado o publico, de politicas y programas legalmente constituidos con protocolos y
procedimientos psico-terapéuticos validados cientificamente para la poblacién [5]. Por
ello, la necesidad de aprovechar un recurso observado en una clinica, durante el espacio
de actividad fisica, a fin de incorporarlo de manera sistematizada en su proceso
psicoterapéutico y valorar la eficacia del mismo en otros contextos similares.

Respecto a la actividad fisica en el tratamiento de la ansiedad, Abbott y Lavretsky
en un estudio correlacional de los problemas crénicos de salud fisica y estados de
ansiedad, estrés y mal humor, encontrd que la practica de artes marciales orientales,
asi como otras formas de ejercicio fisico como yoga, mindfulness, deportes de alto
impacto son exitosas en reducir los niveles de ansiedad en una poblacién no clinica [6].
En un meta analisis realizado por Abbott y Lawetrsky en 2010 se concluy6 que el Thai
Chi puede ser asociado con la mejoria en el bienestar psicol6gico lo cual incluye la
reduccion del estrés, ansiedad, depresion y alteraciones del humor, asi como en el
incremento de la autoestima [7], también se pudo observar que los efectos del Thai Chi
sobre los niveles de ansiedad fueron positivos en 13 de los 15 casos estudiados por
Abbott.

Otra problemética en el pais, es la limitada evidencia cientifica de efectividad de
la practica fisica como parte paliativa y sistematica en los programas de rehabilitacion,
dentro del tratamiento de las clinicas de internamiento, el eje de bienestar fisico no esta
bien aprovechado. Se investigd sobre el Samurai- Fitness como una practica actual de
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mayor aceptacion en la poblacién no clinica, debido al efecto de descarga fisica y
emocional elevada y sensacion de bienestar.

El Samurdi Fitness es un tipo de actividad fisica que nacié en Argentina -en el
afio 2008-, aproximadamente. Es la modalidad mas actual de los ejercicios combinados
que refieren a variaciones de practicas fisicas populares que se constituyen de artes
marciales con boxeo y musica [8]. Uno de los primeros ejercicios combinados fue el Kick
Boxing, el cual se trata de dar golpes como en el boxeo y combinar con patadas de las
artes marciales contra un oponente. Este evolucioné al Tae Bo en el cual la dinAmica
era similar, pero se agrego el elemento de la musica y se eliminé el contacto directo con
el oponente; los practicantes ya no tenian contacto, sino que, con sus movimientos,
creaban un ritmo y una danza de combate. Finalmente, se dio el Samurai Fitness, en
este se mantiene el ritmo, la fuerza de las patadas y golpes, pero se elimina el otro
oponente; el practicante ahora tiene que combatir contra si mismo frente a un espejo.

Actualmente, el samurai fitness es una practica deportiva modificada en la que
se descarga tensiones corporales y se procesa estados emocionales, de esta forma se
recupera el equilibrio fisico y psiquico y trabaja en forma terapéutica sus experiencias
de trauma. Tal como lo explica Ogden “Las tendencias de accion no resueltas
relacionadas con la supervivencia incluyen ya no sélo las caracteristicas cronicas
posturales y motrices asociadas a la defensa, sino también la rapida movilizacién del
sistema nervioso auténomo en respuesta a los estimulos relacionados con el trauma”

[9].

En el marco de esta descripcion, el objetivo de trabajo fue determinar la ansiedad
y sus niveles conjuntamente con la aplicacion del Samurdi Fitness en el grupo
experimental. Como hipétesis de estudio se utiliza la premisa de que la practica de
Samurai- Fitness puede modificar los niveles de ansiedad y mejorar la calidad de vida
en los pacientes que permanecen en internamiento y bajo tratamiento clinico
terapéutico.

Finalmente, se tomd en consideracién los elementos ligados a la intervencién
terapéutica, segun el meta-andlisis realizado por Lambert [10], sefiala que: el 30% de
los resultados de la psicoterapia son atribuidos a los factores comunes (transmision de
esperanzas, aceptacion y apoyo, relaciobn de colaboracién, incremento de la
comprension de si mismo) el 15% corresponde a las expectativas y los efectos
placebos, la percepcién del paciente respecto a la terapia y a la propuesta de
intervencion; el 40% a los cambios extra terapéutico (mejorias espontaneas, apoyo
social, fortaleza del ego del paciente, hechos imprevistos) y el 15% se atribuye al efecto
gue produce las técnicas aplicadas.

Es asi que, se observo de forma cualitativa los elementos implicitos durante la
intervencion terapéutica:

1. El estilo Personal del terapeuta, que involucra rasgos, disposicion, y actitudes y
esta presente en todo proceso de intervencion y condiciona las técnicas
empleadas y sus resultados [11 y 12].
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2. Variables inespecificas en psicoterapia, en este caso la relacion terapéutica y la
alianza terapéutica que influye en el resultado del proceso ya que los instructores
del dispositivo poseian habilidades relacionales altas [13].

3. Elementos cognitivos del terapeuta descritos desde el modelo integrativo
focalizado en la personalidad, tales como: creatividad, intuicién, perspicacia al
momento de trabajar con los pacientes. [14].

Algunas instituciones como el Ministerio de Salud Publica, estan dedicadas a
trabajar este tipo de conductas en el consumo y abuso de substancias, son puestas a
prueba sin tener en consideracion las alternativas de intervencién multidisciplinaria y
gue son necesarias, ademas de ser aplicadas con éxito en otros paises como Espafia.
Un ejemplo de ello es la fisioterapia que pretende mitigar molestias fisicas y desarrollar
recursos psicolégicos de autocuidado corporal [8], a la vez que crean mecanismos de
prevencién de recaidas y posibles suicidios.

METODO
El estudio fue de disefio cuasi- experimental ya que, los sujetos no se asignaron
al azar a los grupos, sino que estos ya se encontraban formados antes del experimento,
por lo que se utilizé, lo que Sampieri denomina como grupos intactos [15].

Dentro del disefio cuasi experimental, Campbell y Stanley presentaron 16 tipos
de disefios, de los cuales se escogid trabajar con un disefio de grupo control no
equivalente, pre prueba — pos prueba [16]. Para la construccion de la muestra se utilizé
dos grupos, el primero nombrado experimental, al cual se le aplicé la variable
independiente (practica deportiva Samurdi Fitness) y un grupo de control (que no recibié
la intervencién con la practica deportiva Samurai Fitness). En ambos grupos se
realizaron las medidas pre y pos tratamiento.

El estudio se llevo a cabo en los centros de rehabilitacién de drogodependencias
que estaban debidamente legalizados por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, y
que permitieron el acceso para la investigacion, durante los meses de diciembre 2016 a
marzo de 2017. Para lo cual, se consider6 una muestra total de 79 participantes de los
cuales se seleccionaron 40 hombres y 39 mujeres donde se eligieron dos subgrupos [9].
Las edades oscilan entre 18 a 65 afios, el 60.3% se identificaron mestizos, el 9,7
afrodescendientes, y el 30% indigenas. Los participantes fueron de las regiones Costa,
Sierra y Oriente del pais, provenientes de zonas urbano 69,4% y rurales 30,6%.

e Grupo de control: conformado por hombres y mujeres que cumplieran los
criterios inclusivos.

e Grupo experimental: conformado por hombres y mujeres que cumplieran los
criterios de inclusién a quienes se les administré durante tres meses el Sistema
Samurdi - Fitness.
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Los criterios de inclusion refirieron personas en internamiento en inicio de su
proceso (primer mes) primer internamiento; los criterios de exclusién fueron:

e personas administradas de psicofarmacos por abstinencia.

e Quienes presenten diagnéstico de enfermedades psiquidtricas comorbidas
significativas.

e Personas que se encuentren mas de un mes ingresados en el centro de
rehabilitacién al momento de la primera evaluacion.

El tamafio de la muestra se calcul6 mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia en funcion de los criterios de inclusion- exclusion, accesibilidad a las
clinicas y aceptacion voluntaria en el consentimiento informado.

La variable independiente fue el dispositivo Samurdi- Fitness que fue una variable
cuantitativa ordinal y la variable dependiente fue la ansiedad, como una variable
cuantitativa continua. Ya que esta investigacion se realizO con muestreo por
conveniencia, se verificd la equivalencia de los grupos usando las medias y
desviaciones estandar de las pre pruebas, ademas se realizé el andlisis de covarianzas
con el objetivo de compensar la falta de equivalencia [17].

Normas éticas de investigacion

Referente al aspecto ético se aplico la declaracién de Helsinki [18], también se
respeto el principio de privacidad, confidencialidad de los participantes y consentimiento
informado de los mismos previo a la aplicacién psicométrica, proveniente de principios
éticos para las investigaciones en Seres Humanos. Esta declaracién fue aplicada en el
momento inicial de evaluacion en el consentimiento informado, mediante la cual se
cumplen dos objetivos: que el participante se informe de lo que trata la investigacion, se
obtenga el permiso ético de uso cientifico de los datos proporcionados y se asegur6 que
no existe conflicto de interés de las partes, es decir, los sujetos tuvieron la libertad de
participar o no en el estudio.

Instrumentos
Los instrumentos de recoleccién de datos fueron:

Ficha de datos sociodemogréaficos en la cual los participantes proporcionan datos
relevantes para cumplir dos objetivos: comprobar que el participante cumple los
requisitos de inclusién para la investigacion y para la realizacion del analisis estadistico.

Los datos solicitados fueron:

- Edad.
- Tiempo de consumo.
- Tipo de sustancia que consumia.

Escala Hamilton de Ansiedad, de hetero aplicacion, La version original de la
Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale), HARS fue creada en
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1959 por Max Hamilton, en la version actual consta de 14 items, es hetero aplicada, y
valora ansiedad psiquica y somética, el objetivo es medir los sintomas en su gravedad,
frecuencia e incapacidad en la gente, respecto a los puntos de corte recomendados son:
0-5: no ansiedad. 6-14: ansiedad leve. 15: ansiedad moderada/grave. Para este estudio
se utilizé la version validad en México por Torres-Lagunas en 2015 [19]. Asi también
reporta una fiabilidad interna de 0.79 y 0.86 mientras que la validez en re-test es de 0.96.

Cuestionario STAI (Cuestionario de Ansiedad Estado- Rasgo), la version original
del inventario de ansiedad estado-rasgo fue creada por Spielberg y Gorsuch Lushene
[20], la version actual consta de 40 items, 20 valoran la ansiedad como estado
emocional transitorio y los 20 restantes la ansiedad en forma permanente, se califica los
sintomas en escala Likert (0, nada; 1, algo; 2, bastante; 3, mucho) los items 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19y 20. Se califican en orden inverso. Las calificaciones se transforman
en centiles repartidos desde 50, 75, 85, 99, en funcion del sexo y la edad para el célculo
global de puntuaciones. Para este estudio se utilizé la version validada en México por
Rojas-Carrasco en 2010 [21], La fiabilidad de consistencia interna para este trabajo fue
de a=,84 equivalente aceptable.

Técnica de intervencion: Se utilizé la practica deportiva Samurai Fithess basado
en los criterios de intervencion psicolégica inicial para alivio sintomatico [22] Es decir, el
objetivo fue facilitar la adhesion al tratamiento mediante la reduccién de sintomas de la
ansiedad. Las sesiones fueron disefiadas para grupos de hasta 20 personas, lo ideal de
trabajar con grupos grandes es lograr sinergia y motivacion con todos los participantes.
Cada sesidn inicié con ejercicios de calentamiento general, poco a poco el ritmo de la
musica va aumentando y de igual manera la intensidad de los movimientos musculares
[23], cada fase de las sesiones tiene su duracion especifica:

e Ejecuciéon de movimientos adecuados para aumentar la temperatura corporal y
elevar la frecuencia cardiaca, estiramiento de tren superior. Durante 6 minutos.

e Golpes de rodilla y codos, estiramiento tren inferior, golpes de patada y empuje.
Durante 12 minutos.

¢ Combinacién de técnicas y golpes, combinacion de ejercicios polimétricos e
isométricos, manejo de la frecuencia cardiaca (Intervalos). Durante 25 minutos

¢ Movimientos de baja intensidad, relajamiento de la musculatura, trabajo de
flexibilidad y elasticidad (estiramientos). Durante 7 minutos.

e Combinacion de ejercicios de respiracion controlada y no controlada durante
cada etapa de la sesion.

Técnicas de andlisis de datos

Para la realizacion del analisis estadistico se utilizo el Software estadistico SPSS
IBM versién 20, dentro del cual se realizé la prueba no paramétrica de Wilcoxon para
muestras relacionadas que permitid conocer las fluctuaciones existentes entre los
resultados pre y post aplicacion de Samurai Fitness.

Procedimiento
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Pre-test

El procedimiento pre-test fue realizar dos grupos, de control y experimental, de
hombres y mujeres cada uno, a inicios de diciembre de 2016. En ambos grupos
(experimental y de control) se realiz6 el mismo procedimiento de pre- test de Escala
Hamilton (ansiedad psiquica y somatica) y STAI (ansiedad estado- rasgo).

Intervencion

El grupo experimental inicié la intervencion con la practica Samurai Fitness en
una frecuencia de tres clases por semana de una hora de duracion, esto segun la
recomendacién de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se imparti6é a primeras
horas de la mafiana, con el fin de estimular estados de bienestar y equilibrio psicolégico
que permita una mejor experiencia durante sus terapias diarias. Antes de cada sesion,
los instructores tuvieron un acercamiento con el grupo para disponer y motivar
positivamente a los participantes, generando una actitud de adherencia adecuada
durante y después del proceso. Se inicié con el calentamiento regular, el ejercicio como
tal y al final de cada clase se retomé el estado de calma, todo esto acompafiado de
musica con ritmo acorde a la intensidad del ejercicio.

Tras finalizar cada sesion, los participantes verbalizaron su autoevaluacién
respecto a la practica en funcion del bienestar o malestar experimentado; de esta forma
se monitored progresivamente el funcionamiento de la practica deportiva Samuréi-
Fitness implementada como un dispositivo de intervencion psicofisioldgica.

La aplicacion del Samurai- Fitness fue realizado por preparadores fisicos
certificados de las regiones del Ecuador. Esta practica se realiz6 durante tres meses sin
interrupcioén, en todas las sesiones fue un factor importante la voz del instructor, la
motivacién y el estilo personal del profesional para lograr una conexion positiva con el
grupo. La intervencion terminé a las 12 semanas y constd de 36 sesiones
aproximadamente.

Post-test

Al finalizar la sesion 36 de la intervencion, se aplico el post- test con la Escala
Hamilton y STAI, para valorar los niveles de ansiedad y comparar el antes y después,
asi como variaciones en cada paciente.

RESULTADOS
Una vez recolectada la informacion, se realiz6 el analisis estadistico mediante el
software SPSS Statistics IBM version 20, con el cual se obtuvieron los siguientes
resultados:

En la recopilacién de datos sociodemograficos se observo que, la muestra se constituy6
en un total de 79 participantes, el 57% perteneciente al grupo experimental y el 43% al
grupo de control. Estos grupos fueron constituidos por cuatro centros de rehabilitacion
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pertenecientes a las tres regiones naturales: costa, sierra y oriente del pais. Como
detalle importante, se observé que el 68.4% de los participantes se encuentra dentro del
rango de edad de 18 a 27 afios, lo que sugiere un temprano inicio en el consumo de
sustancias, y el 49.4% puntu6 como rango de tiempo de consumo en 1 a 5 afios, seguido
por un 38% que decia consumir durante un rango de 6 a 10 afios antes de ingresar al
centro de rehabilitacion. De igual manera, el 38% reporté consumir un promedio de tres
sustancias y dentro de las mas nombradas se encontraron: marihuana, alcohol, base,
polvo y cocaina; asi también el 22% reporté consumir drogas combinadas con alcohol,
el 16.5% Unicamente consumia drogas y el 13.9% Unicamente reporté consumo de
alcohol, como se puede ver en la tabla 1.

Tabla 1.

Datos sociodemograficos de la muestra utilizada.

Datos Sociodemogréaficos Frecuencia Porcentaje Media
Tipo de Grupo

Grupo Experimental 45 57% 1.43
Grupo de Control 34 43% 1.43
Centro en el que se encuentra
CT Manantial de Vida 20 25.3% 2.43
CRI Amando la Vida 19 24.1% 2.43
CR Escuela de vida 26 32.9% 2.43
Comunidad de Varones 14 17.7% 2.43

Despertar

Sexo
Hombres 40 50.6% 1.49
Mujeres 39 49.4% 1.49
Edad
18-27 afos 54 68.4% 1.41
28-37 afos 19 24.1% 1.41
38-47 afos 4 5.1% 1.41
48- mayor de 50 afios 2 2.5% 141
Tiempo de consumo
1-5 afios 39 49.4% 1.72
6-10 afios 30 38% 1.72
11-15 afios 5 6.3% 1.72
16-20 afos 3 3.8% 1.72
Mas de 20 afos 2 2.5% 1.72
Tipo de sustancia que consumia

Alcohol 11 13.9% 4.05
Marihuana 7 8.9% 4.05
Hasta 3 sustancias 30 38% 4.05
Mas de 3 sustancias 18 22.8% 4.05
Solo drogas 13 16.5% 4.05

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los niveles de ansiedad alcanzados en la Escala de Hamilton que
los pacientes de clinicas de internamiento por drogodependencias tienden a evidenciar,
presentaron Tensién en un 75%, Temores en un 63.9% e Insomnio en un 77.2% en lo
gue refiere a la ansiedad psicolégica. Con referencia a la ansiedad fisica demuestran
una incidencia en los sintomas genitourinario en un 67% siendo en las mujeres los
cambios menstruales evidentes, sensoriales en un 63.7% y auténomos en un 58.3%.
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Los participantes presentaron en el post- test de la Escala de Hamilton referente a
Ansiedad Psicoldgica puntuaciones de 52.8% en Insomnio (frente a un 77.2% obtenido
en el pretest), 51.6% en Tensién (frente un 75% en el pretest), se pudo observar un
notable cambio y disminucion en los niveles de ansiedad psicologica de los
participantes, de igual manera se obtuvo las puntuaciones de la escala de Hamilton en
Ansiedad fisica con un 63.7% en sintomas sensoriales, 46% en sintomas genitourinarios
y 44.9% en sintomas auténomos (Ver tabla 2).

Tabla 2.
Resultados pre y post- test de la Escala de Ansiedad de Hamilton.
Tension Temores Insomnio S. S. S.
Genitourinarios Sensoriales Autébnomos
Pre- test 75% 63.9% 77.2% 67% 63.7% 58.3%
Post- 51.6% 50% 52.8% 46% 40% 38%
test

79 observaciones, S*= Sintomas
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3 presenta los resultados confirmados con el uso del Inventario STAI en
el cual se obtuvieron las siguientes puntuaciones:

Tabla 3.
Resultados pre y post- test del Inventario de Ansiedad Estado- Rasgo
S.de S.de S.de Ganas de Felicidad Falta de
Seguridad  Alegria Comodidad llorar confianza
Pre- test 48% 43.9% 43.7% 41% 28.9% 38.9%
Post-test  74.2% 47.4% 58.7% 34.1% 70.6% 26%

79 observaciones, S*= Sensacién
Fuente: Elaboracion propia.

En el pre- test se obtuvieron 48% en sensacion de seguridad, 43.9%en
sensacion de alegria, 43.7% en sensacion de comodidad, 41% en ganas de llorar, 28.9
% en felicidad y 26% en falta de confianza, estas puntuaciones corresponden tanto a
Ansiedad Rasgo como Ansiedad Estado e indican un nivel bajo de sensaciones positivas
que los participantes experimentaban antes de la aplicacién del Sistema Samurai —
Fitness. De igual manera se realiz6 la comparacion de los resultados antes después de
la aplicacion del sistema Samurai — Fitness en el Inventario STAI arrojé puntuaciones
de 74.2% en sensacion de seguridad, 47.4 % en sensacion de alegria, 58.7 en
sensacion de comodidad, 34.1 % en ganas de llorar, 70.6% en felicidad y 38.9 % en
falta de confianza lo cual denota un crecimiento importante en sensaciones positivas y
una disminucién notable en sensaciones negativas como ganas de llorar y falta de
confianza (ver tabla 3).

La tabla 4 presenta los resultados confirmados con la prueba de Wilcoxon, en la
cual el nivel de ansiedad en los participantes mejord notablemente entre mediciones
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efectuadas antes (Md = 2) y después (Md = 2) de implementar la practica Samurai
Fitness.

Tabla 4.

Prueba de Wilcoxon para 2 medias relacionadas - Escala de Ansiedad de Hamilton.
Tensién Temores Insomnio

Z -6.472P -6.518 -6.200°

79 observaciones

*p<0.05

b. Basado en los rangos positivos
Fuente: Elaboracion propia.

Asi, en la Escala de Hamilton se da un cambio significativo en tres factores
relevantes: tension, temores e insomnio en los cuales se puede observar que existen
diferencias significativas entre las puntuaciones obtenidas en el pre y el post- test. Estas
puntuaciones se relacionan en rangos positivos, lo cual denota mayor puntaje en la
primera evaluacion (pre- test) y menor puntaje en el segundo (post- test).

Estos resultados se confirmaron mediante la prueba de Wilcoxon aplicada en el
Inventario STAI, en el cual se obtuvieron dos tipos de puntuaciones que se presentan
en la tabla 5.

Tabla 5.

Prueba de Wilcoxon para 2 medias relacionadas — Inventario Ansiedad Estado- Rasgo
Sensacion de Sensacion de Sensacion de  Ganas de  Felicidad Falta de
Seguridad Alegria Comodidad llorar confianza

7  -3.865° -4.956 -4.671° -5.088¢ -1.593¢ -5.843¢

En items relacionados a estados positivos tales como sensacién de seguridad,
sensacion de alegria, sensacién de comodidad y felicidad, se dio una relacion negativa
entre los resultados del pre y post- test ya que las puntuaciones incrementaron.
Contrario a lo sucedido en los items relacionados a estados negativos en los que la
relacion fue positiva, es decir, decrecieron las puntuaciones en el post- test. De esta
manera se pudo comprobar que, la practica de Samurai Fitness influyé notoriamente en
la ansiedad de los participantes aceptando la hip6tesis de investigacion, es decir, la
ansiedad y sus sintomas pueden ser modificados mediante la aplicacién de la practica
fisica sistematizada: Samurai- Fitness.

DISCUSION Y CONCLUSIONES
En cuanto al modelo tedrico que respalda la aplicacion de la practica deportiva
Samurai Fitness como un dispositivo terapéutico- paliativo, puede afianzarse en dos
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principales posturas: el modelo de psicoterapia integrativa focalizada en la personalidad
[22]. Este modelo parte de la premisa de intervencion que involucra diversos factores y
cada uno juega un papel importante dentro de la terapia, no se da el protagonismo a la
técnica, pues esta soélo representa el 15% del éxito, sino que se consideran otras
variables conocidos como fenédmenos relacionales y el estilo personal del terapeuta. De
esta premisa, se puede decir que el éxito de la intervencién con la practica deportiva
Samurai Fitness, no esta unicamente ligado a la técnica aplicada sino también a otros
factores como el nivel de empatia del instructor, las expectativas de los participantes
frente a la practica y la propuesta de tratamiento, la motivacion infundada y la alianza
construida con el interventor.

De igual manera, la intervencion con la préactica deportiva Samurai Fitness se
sustenta tedricamente desde el modelo integrativo PNIE
(PsicoNeurolnmunoEndocrinologia, [24] ya que esta postura de psicoterapia propone el
hecho de que existe una integracion organica y natural entre el cuerpo- mente- entorno,
y estos trabajan en sinergia y simultaneidad tanto en salud y en enfermedad fisica o
psicolégica. Por lo cual, si se trabaja desde el cuerpo, la mente y el entorno se
benefician, de igual manera, si se trabaja desde la mente, el cuerpo y el entorno obtienen
buenos resultados.

Respecto a los datos sociodemograficos se encontré que, las mujeres mostraron
mayor ansiedad en el pretest, pero fueron las que redujeron y eliminaron mejor los
sintomas clinicos en ansiedad psiquica y somatica, también a la hora de iniciar la
practica de samurdi fithess las mujeres del grupo experimental en la zona sierra se
mostraron mas motivadas. En Espafa, estudios realizados por Olmedilla presenta
concordancia de los sintomas mas significativos de la ansiedad psicologica en mujeres
con perfiles de riesgo a presentar trastornos de ansiedad [25, 26 y 27]. Como se pudo
observar las variables demogréficas en participantes de sexo femenino, fueron: la edad,
el estado civil, el grado de estudios y el nivel de ejercicios que se realizaba, los cuales
coinciden en cierto grado con el presente estudio, pero varian debido a que el tamafio
de las muestras es totalmente diferente (39 mujeres frente a una muestra de 200
mujeres). Al mismo tiempo se pudo observar que los indices de riesgo a padecer
ansiedad con mas frecuencia se dan en ambas muestras en mujeres de 18 a 24 afos.
Este hecho sugiere que existen etapas de desarrollo en las que la persona, sin importar
Su circunstancia, es mas propensa a desarrollar ansiedad o sintomas de ansiedad
psicoldgica.

El hecho de que los participantes presentaron altos porcentajes de sintomas
psicolégicos de la ansiedad coincide con lo encontrado en investigaciones similares
realizadas en paises como Espafia [27, 28 y 29] en los cuales se exponen los sintomas
de ansiedad experimentados en diversas poblaciones clinicas entre estas
encontrandose pacientes drogodependientes, y sintomas tales como: niveles de tension
altos, problemas para conciliar o mantener un suefio reparador y temores como puede
ser a los desconocidos, a la oscuridad, a estar solo, entre otros. Wang[30] (2013),
encontrd, en un meta andlisis realizado a estudios alrededor del mundo, especialmente
en paises de habla inglesa y portuguesa que reportan efectos positivos de la
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intervencion fisica con ejercicio sisteméatico sobre la reduccién de sintomas psicolégicos
variados como ansiedad, depresion, estrés o mejorando actitudes como el humor o la
autoestima, siendo de esta forma corroborada la efectividad del dispositivo Samurdi
Fitness en reduccién de sintomas de ansiedad y mejoramiento de estados psicoldgicos.

En un estudio realizado por Sardinha [31], explica que existe creciente
informacion sobre los beneficios potenciales del ejercicio aerdbico como una
herramienta complementaria en el tratamiento de la ansiedad y el desorden de péanico.
Tomando los resultados de Sardinhal® se da base a la hipétesis de trabajo de este
estudio pues, una de las variables de exclusién que tomo6 en cuenta al momento de
escoger la muestra fue que el participante no estuviese bajo tratamiento farmacoldgico.
Se demostré que en niveles de ansiedad bajos y medios, el ejercicio [19] y el dispositivo
Samurai Fitness especificamente, es eficaz para la reduccion de niveles de ansiedad.

En estudios consultados se utilizé el método pre test — post test una vez aplicado
un estimulo, en este caso el ejercicio fisico asistido, por lo que se pudo observar que se
llegaba a la disminucion de estados de ansiedad sean estos psicoldgicos o fisicos.
Bonet, Parrado y Capdevila [32] hacen referencia a uno de los puntos clave del estudio
al hablar sobre la gran influencia que ejerce la actividad fisica en el &mbito psicologico
de la persona y lo poco que se toma en cuenta hoy en dia esta importante relacion de
cuerpo — mente. Parrado y Bonet [33] (2017) exponen los mecanismos explicativos de
naturaleza fisiolégica de los efectos que se producen en la mente al realizar ejercicio
fisico, siendo estos: a) incremento de la temperatura corporal lo que actia como un
tranquilizador a corto plazo; b) el incremento de la actividad adrenal lo que facilita la
adaptacion al estrés; c) reduccion del potencial nervioso de los masculos en reposo lo
que ocasiona una liberacibn de la tensién; d) la secrecibn de hormonas
neurotransmisoras encargadas del cambio de humor y mejora animica como la
dopamina, noradrenalina, entre otros; e) el ejercicio compite con los estados mentales
negativos como la ansiedad o depresién tanto en ambito cognitivo como somatico.

Por otra parte, se realiz6 un analisis cualitativo de los resultados ya que se sabe
que existen variables intervinientes en el proceso que no han sido valoradas a nivel
cuantitativo, pero que se ha visto la necesidad de tomar en cuenta dentro de este
proyecto. Se pudo observar que la motivacion que los participantes obtenian de parte
del instructor y las habilidades con las que éste interactuaba con el grupo fue de gran
importancia para que los pacientes culminaran el periodo propuesto con la intervencion
del dispositivo. Corbella & Botella [33] establecen que la empatia y la calidez el terapeuta
se consideran muy importante pero no suficientes para garantizar una alianza exitosa
con el paciente. En este estudio Corbella cita a Henry y Strupp (1994) quienes
encontraron que los comportamientos del profesional al explorar y valorar ayudaban a
gue el paciente se sienta mas confiado con el terapeuta. Complementario a la revisién
de Sardinha [32] quienes concluyeron que la alianza terapéutica solo se alcanza cuando
se comprende que tanto el paciente como el terapeuta deben contribuir de ambos lados
a su construccion.
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Valencia & Calle [34] proponen la importancia del EPT (Estilo Personal del
Terapeuta) el cual se trata de un constructo multidimensional que engloba todas las
habilidades necesarias a desarrollar por el terapeuta y que se divide en cinco areas
especificas: 1) instruccional; se refiere a la flexibilidad o rigidez con la que el terapeuta
dirige a su paciente, 2) Expresiva; el comportamiento distante o cercano con el que el
terapeuta se comunica con su paciente, 3) Atencional, habla del proceder del terapeuta
como focalizado a un motivo o amplio a diversos objetivos, 4)Involucracion, se trata del
nivel de compromiso que tiene el terapeuta para con su trabajo y su paciente, finalmente
5) Operativa; la cual se refiere a la espontaneidad que refleja el terapeuta en el
cumplimiento de sus deberes.

Respecto a las variables no analizadas cuantitativamente, se recomienda incluir
como parte del estudio en una segunda etapa para considerar la influencia de los
elementos terapéuticos durante el proceso y cuantificar la eficacia de cada variable
influyente, especialmente la variable de destrezas sociales del terapeuta o profesional
encargado de dirigir un programa o terapia.

En conclusion, este estudio pone en evidencia el nivel de eficacia del tratamiento
que llevan a cabo las clinicas de internamiento por drogodependencia en la actualidad
de Ecuador y a su vez propone la practica deportiva Samurai — Fitness para tomarse en
cuenta en el tratamiento de la ansiedad por abstinencia y ansiedad por internamiento
que se da en los pacientes propiamente sefialados. Se enfatiza la importancia de
adquirir habilidades relacionales en los terapeutas que trabajen con la poblacion
mencionada, pues el éxito de una terapia recae en el uso de estas y no en el modelo
que se utiliza. Seria importante utilizar una muestra mayor para establecer en forma
precisa el impacto de la practica deportiva y analizar su efectividad en pacientes con las
mismas condiciones clinicas.
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