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Resumen

Introduccién y objetivos: el consumo de drogas afecta la salud fisica y condicion fisica
saludable de los drogodependientes. Nuestro objetivo es comparar el consumo maximo
de oxigeno y el indice de masa corporal de toxicdmanos con la poblacion sana. Materiales
y método: la muestra es de 123 hombres y 17 mujeres ingresados en las comunidades
terapéuticas. La prueba consistié en recorrer 2 km caminando lo mas rapido posible.
Resultados: en relacion a la resistencia no se han encontrado diferencias significativas en
los hombres aunque si en las mujeres. Con respecto al indice de masa corporal, sélo los
hombres presentan resultados significativamente menores. Conclusiones: la resistencia
aerédbica de los toxicomanos no es tan baja como cabria esperar y el indice de masa
corporal se encuentra en unos niveles saludables.
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Abstract

Introduction and aims: drug abuse affects the physical health and the health-related fitness
of substance abusers. Our aim was to compare the maximum oxygen uptake and body
mass index of drug abusers with reference norms for the healthy population. Méthods:
the participants were 123 males and |7 females interned in therapeutic communities.
We use 2 km walking test. Results: with regard to aerobic capacity this study indicate
that males did not show significant differences as compared to the nonuser population.
Females had poorer results as compared with the healthy controls. Males show signifi-
cant differences as compared to the body mass index of nonusers. Conclusions:Aerobic
fitness isn"t as low as might be expected. Drug abusers show a healthy body mass index.

Key Words
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I.INTRODUCCION

Investigadores de probada solvencia (Blair et
al, 1992; Bouchard et al,, 1994; Paffenbarger et
al, 1996; Rodriguez, 1995a; Rodriguez, 1995b)
reconocen los beneficios que la actividad fisi-
ca y el desarrollo de la condicién fisica (CF)
reportan a la salud fisica, psiquica y social del
individuo y su contribucién a la reduccién de la
mortalidad y morbilidad de distintos colectivos.
Ante estas pruebas, no resulta aventurado
imaginar los presumibles efectos terapéuticos
del desarrollo de un programa de actividad
fisica (PAF) y, por consiguiente, de la mejora
de la CF en las personas drogodependientes y
la disminucién de los trastornos psicosociales y

biomédicos asociados al consumo de drogas.

De este modo, y a efectos de prescribir

un PAF de cardcter terapéutico, valoraremos
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la resistencia aerdbica del toxicémano para

conocer sus necesidades fisicas previas.
I.1.Planteamiento del problema

Las primeras valoraciones de la CF en dro-
godependientes (Collingwood et al,, 1991; Mc
Combie et al, 1995; Williams, 1994) aparecen
aprincipios de 1990, cuando los investigadores
se interesan por las diferentes capacidades
que afectan al desarrollo fisico-condicional del
toxicdmano. Aungue se empiezan a manejar
conceptos como el indice de masa corporal
(Mc Combieetal, 1995), la capacidad aerdbica
(Collingwoodetal, 1991) o el porcentaje gra-
so (Collingwood et al., 1994), muchas de estas
investigaciones no suelen estar precedidas de
una correcta descripcién del colectivo ni de
la utilizacién de herramientas de evaluacién

flables y adecuadas.
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La valoracién de la CF y en concreto de la
resistencia aerdbica, surge de la necesidad de
los terapeutas de valorar la eficacia de los PAR
de ajustar los programas a las caracteristicas
del toxicomano o de constatar un hecho
mds o menos obvio: los niveles de CF parecen
inferiores a los de la poblacién no adicta a las
drogas. En ese sentido, el objeto de estudio
de las investigaciones centradas en la CF de
los drogodependientes han sido, fundamen-
talmente, la composicién corporal (Ambits-
Esport, 1995; Lalin et al., 1999; Mc Combie et
al, 1995; Pimentel, 2007; Riera et al, 1998;)
la respuesta fisioldgica al ejercicio (Marques-
Margallanes et al., 1997; Pimentel et al., 1999)
y la valoracién més o menos integral de la CF
(Hyman, 1997; Muro et al, 1992; Pimentel,
1997; Pimentel, 2005).

|.2. La condicién fisica del toxicomano

Antes de definir las capacidades fisicas del
drogodependiente, hemos de sefialar que
los investigadores han optado por distintos
protocolos y baterfas para valoracion de
forma integral la CF del toxicdmano. Algunos
investigadores utilizaron la baterfa Fitnessgram
(Collingwood et al., 1991; Collingwood et al,,
1994), otros siguieron la gufa de valoracién del
Colegio Americano de Medicina Deportiva
(Fridinger y Dehart, 1993) y unos pocos la
bateria EUROFIT (Pimentel, 1997; Baha-
monde, 2001). A continuacién revisaremos
la bibliografia existente sobre resistencia y
drogodependientes, presentando las pruebas

utilizadas vy los resultados mas significativos.

/

La resistencia

La resistencia, entendida como la capacidad
de mantener un esfuerzo en el tiempo sin que
disminuya aparentemente la actuacién del indi-
viduo, ha sido una de las capacidades fisicas mds
investigadas en toxicomanos debido a la larga
tradicion de estudios que relacionan la salud
fisica y psiquica con pardmetros cardiorrespi-
ratorios (Bouchard et al, 2007; Plante, 1996).
Las pruebas utilizadas para la obtencién de un
indicador fiable de la resistencia, ya sea dentro
de un contexto de valoracién de diagndstico
o procesual, han tenido como punto de refe-
rencia mas comun las pruebas progresivas de
esfuerzo de tipo cicloergométricas y en tapiz
rodante (Ambits-Esport, 1995; Fridingery De-
hart, 1993; Marques-Margallanes et al., 1997,
Muro et al., 1992; Riera-Canals, 1997). Otras
pruebas utilizadas para valorar la resistencia
en drogodependientes han sido la prueba de
correr/caminar |2 minutos (Hyman, 1987), la
carrera de una milla (Collingwood et al., 199 1;
Collingwood et al., 1994), el test de Cooper
(Pimentel, 1997), la course Navette (Baha-
monde, 2001) o los protocolos basados en el
test del escaldn de Kasch (Palmer et al,, 1995;
Peterson y Johnstone, 1995). De los protoco-
los que consideran las pruebas progresivas con
cicloergémetro solamente dos aportan datos:
Ambits-Esport (1996) y Marques Margallanes
etal. (1997). A pesar de las diferencias entre
ambos estudios, los resultados alcanzado por
las personas investigadas se podrfan calificar
como de nivel medio-bajo.
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Después de la revision bibliogréfica, hemos
constatado que las muestras de los distintos
estudios se asemejan al perfil del toxicémano
descrito en el Observatorio Europeo de las
Drogas y las Toxicomanias (2008): policon-
sumidores cuyo droga principal que motiva
el tratamiento es la heroina y con una edad
media de 30 afios. En la tabla | presentamos
los estudios mds significativos.

La composicién corporal

La composicion corporal (Rodriguez, 1995a,
Rodriguez, 1995b, Shepard, 1995) también ha
sido considerada en la valoracién de drogode-
pendientes. Por un lado, el peso v la talla nos
permitirdn calcular el indice de masa corporal
(Ambits-Esport, 1995; Bahamonde, 2001;
Marques Margallanes et al., 1997; Mc Combie
etal, 1995;Miro etal,, 1983; Palmer; Palmer et
al, 1995; Petersony Johnstone, |995; Pimentel,
2007; Riera-Canals, 1997; Riera et al., 1998;
Varela et al,, 1997a; Varela et al,, 1997b). Por
otro lado, pliegues, perfmetros, didmetros y
alturas nos permitiran calcular la composicién
corporal, el porcentaje graso, dseo y muscular
y la distribucién del tejido adiposo (Collin-
gwood et al., 1991; Collingwood et al., 1994;
Fridinger y Dehart, 1993; Lalin et al, 1999;
Muroetal, 1992; Palmeretal, 1995; Peterson
y Johnstone, 1995).

En cuanto a la composicion corporal, el indi-
ce de masa corporal de los drogodependientes
se considera como ideal o normal (20-25 kg./
m?2), pudiendo atribuirse las variaciones inter-

investigaciones al sexo, la edad, la raza o a la
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existencia de patologfas asociadas al VIH. En el
caso del porcentaje graso, hemos comprobado
que los toxicémanos (Pimentel, 2007) tienen
un porcentaje graso sustancialmente inferior
a la poblacién no consumidora de droga Los

datos mas interesantes figuran en la tabla 2.

|.3. Objetivo del estudio

Entendemos que el primer requisito para
la correcta implementacién de un PAF per-
sonalizado es la determinacién del nivel de
CF de las personas objeto de tratamiento. Y
mas aun en el caso de drogodependientes, ya
que su resistencia cardiorrespiratoria se vera
afectada por el deterioro fisico derivados del
consumo de drogas: sedentarismo, deficiente
alimentacién, trastornos psicolégicos, endocar-
ditis infecciosa, tétanos, hepatitis, infeccién de
partes blandas, infecciones pulmonares (Miro
etal, 1983).

Con arreglo a esta consideracion, el propo-
sito de nuestra investigacién serd determinar
el nivel de resistencia aerdbica de los sujetos
drogodependientes ingresados en las comuni-
dades terapéuticas de Galicia.

2. MATERIALESY METODO

Através de una serie de experiencias piloto
comprobamos lo arduo que resultaba acce-
der a las personas usuarias del primer nivel
asistencial (fase de desintoxicacion). El alto
indice de abandono de la terapia, el elevado
porcentaje de recaldas, la escasa importancia
que otorgan a su cuerpo y el miedo a no poder
superar unas pruebas fisicas son factores que
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Tabla |. Resumen de las principales investigaciones sobre resistencia
- i Tipo Tiempo
Autor, afio Muestra  Edad media . Prueba / test Valores
consumo  tratamiento

' Caminar - Pre:32.5;
Hyman (1987) 25H 1M 305 Policonsumo correr 12 min Post: 347 *

' 3 min/escalén, Pre: 26,4;
Peterson y Johnstone (1995) 4a3M 35 Policonsumo 18 meses 9 bits/min Post: 24 *
Marques-Margallanes (1997) 21 H; 14M  H:40,M: 43 Consumidores de crack Cicloergémetro  H: 2,29; M: | 34 **
Ambits-Esport (1996) [24H;36 M H:28;M:30 Policonsumo  +de 3 meses  Cicloergémetro  H:354; M: 263 *

Pre: 7,08,

Bahamonde (2001) 3IH3M 30 Heroina 8 meses Course Navette e

Post: 8,32 *#*

Unidades: *ml.O, /kg./min.; ** 1.0, /min.; *** paliers.

Hombres: H; Mujeres: M.

Tabla 2. Resumen de las principales investigaciones sobre composicion corporal

Autor, afio Muestra Eda(.j Tipo Tiempo IM.C. % Graso % Muscular
media consumo centro
Pimentel, 2007 98 H 284%46  Heroina 23 meses 2351 10,72
233 H (VIH-) 27,7 Opidceos Reinsercién 233 12,7 45,5
. 30 H (VIH +) 29,6 Opidceos Reinsercién 23 19 45
Riera, 1998 63M (VIH-) 286 Opidceos  Reinsercién 226 19 407
43 M (VIH +) 293 Opidceos Reinsercién 21,6 177 413
Zador y otros, 1996 86 M 298 Heroina 29 meses 227 - -
124 H (VIH-) 28,1 Herofna Rehab./reins. 23 12,2 45,7
) 42H (VIH +) 293 Heroina Rehab./reins. 228 1.9 454
Ambits-Esport, 1996 36 M (VIH-) 304 Herona  Rehablreins. 23 195 405
16 M (VIH +) 32,1 Heroina Rehab./reins. 22,1 18,1 414
. Pre: 34,6
Peterson y Johnstone, 1995 43M 35 Heroina 18 meses - Post: 336 -

Unidades: I.M.C.(kg/m?).
Hombres: H; Mujeres: M.
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influyen negativamente en su participacién y
compromiso en la investigacién.

Estas circunstancias fueron determinantes
para que realizdsemos la valoracion en las co-
munidades terapéuticas que operan en Galicia
porgue, en estos centros, estaria garantizada
la participacién de los sujetos allf ingresados,
debido, fundamentalmente, al grado de
compromiso adquirido por el ex-toxicémano
durante los 9 o |2 meses que suelen llevar
a tratamiento y a la capacidad persuasiva del
grupo y equipo terapéutico.

2.1. Muestra

El total de personas que se encuentran en
las comunidades terapéuticas oscila entre 140
y 160 segin la época del afio; sin embargo
esta cifra puede variar debido a que se estdn
produciendo continuamente altas y bajas
terapéuticas, lo que hace dificil predecir con
exactitud la poblacion objeto de estudio.

Después de la preceptiva presentacion
del proyecto de investigacion y las corres-
pondientes autorizaciones de la Consellerfa
de Sanidade, Plan de Galicia sobre Drogas
y los Centros Terapéuticos, se firmaron los
respectivos convenios de colaboracién con las
entidades adscritas a la investigacion.

2.2. Material y métodos

Tras la presentacion del estudio a los
participantes se firmé el formulario de
consentimiento informado en el que los in-
vestigadores garantizaban el anonimato vy la
confidencialidad de los datos y las personas
estudiadas reconocian haber sido suficiente-
mente informadas de los objetivos del estudio
y de la prueba a realizar.

Revista Espafiola
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Teniendo en cuenta las caracteristicas de
nuestra poblacién y atendiendo a los criterios
de validez, fiabilidad, pertinencia, seguridad,
aplicabilidad y economia (Rodriguez et al,
1998a) decidimos valorar la resistencia cardio-
rrespiratoria de los participantes a través de la
prueba subméxima de prediccidn del consumo
maximo de oxigeno de Oja et al. (1991). La
eleccion de esta prueba, que consiste basica-
mente en recorrer caminando 2 km lo mds
rdpido posible, obedecié a dos premisas fun-
damentales: Sencillez y facil ejecucién. No ser
demasiado exigente para las personas testadas.

Instrucciones de la prueba

Las instrucciones para la realizacion del test,
comuinmente denominado Test UKK, fueron
las siguientes:

- Mostrar el circuito e indicar el nimero de
vueltas a dar.

- Advertir al examinado (maximo dos veces)
de la imposibilidad de correr/trotar. Una
tercera amonestacion supondria la invali-
dacién de la prueba.

- Instarle a que siga su propio ritmo y no el
de otro examinado.

- Registrar la edad, peso v talla de los parti-
cipantes.

- Anotar la frecuencia cardiaca al inicio y final
de la prueba a través de un pulsémetro
Polar Accurex Plus.

- Registrar el tiempo invertido.

- Estimar el consumo maximo de oxigeno,
por medio de una férmula en la que se
consideran las siguientes variables: Tiempo
de la prueba, Frecuencia cardiaca final, Edad
e Indice de masa corporal.
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* Hombres: 184,9 - 4,65 (tiempo prueba)
-0,22 (FC) - 0,26 (edad) - 1,05 (IMC).
* Mujeres: | 16,2 -2,98 (tiempo prueba)
-0,1'1 (FC)- 0,14 (edad) - 0,39 (IMC)
- En caso de emplear mds de 22 minutos la
prueba pierde su validez.

2.3.Tipo de investigacion y tratamiento
estadistico

El ruego de los equipos terapéuticos de
alterar lo menos posible la vida cotidiana del
centro motivé que optdsemos por un estudio
de tipo transversal (Thomas et al.,, 2005) con el
objeto de no prolongarlo innecesariamente en
el tiempo y no disuadir al equipo terapéutico
de prestar su colaboracion.

Las variables de estudio son las siguientes:

- Perfil sociodemografico: Edad, Estudios
primarios, Edad abandono estudio, Tiempo
a tratamiento en la CT, Droga principal
heroina, Tiempo de consumo heroina, Edad
inicio heroina, Policonsumidores, Cigarrillos
fumados y Hepatitis y/o VIH.

- Eficiencia cardiorrespiratoria: Peso, Talla,
Indice de masa corporal, Frecuencia cardia-
ca en reposo, Tiempo invertido en realizar
2000 metros, Frecuencia cardfaca al finalizar
los 2000 metros y célculo del consumo
maximo de oxigeno.

Andlisis estadistico

I.- La presentacién de tablas de medias y
desviaciones tipicas para las variables consi-
deradas.

2.- La normalidad de la distribucién de las

variables Peso, Talla, Indice de masa corpordl,
Frecuencia cardiaca en reposo, Tiempo 2000,

/

Frecuencia cardiaca 2000, VO, mdx., para los
sujetos segln sexo a través de las pruebas
Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors o Kolmogorov-
Smirnov.

3.- Las diferencias entre las variables Peso,
Talla, Indice de masa corporal, Frecuencia cardia-
ca en reposo, Tiempo 2000, Frecuencia cardiaca
2000 y VO, mdx. agrupadas por sexo, y los
valores de referencia. Realizando para ello unt-
test para una muestra. Los valores normativos
proceden de las investigaciones de Tojo v Leis

(1999) y Rodriguez et al. (1998b).

3.RESULTADOS

Después de la recogida de datos, la muestra
quedd constituida por 123 hombres, lo que
representa un 87,9% de los casos y | 7 mujeres,
lo que supone el 12,1%.

3.1. Caracterizacion de la muestra

En relacién al perfil sociodemografico,
observamos que la edad media de los hom-
bres (28,4 + 4,5 afios) es mayor que la de las
mujeres (26,5 + 4 afos).

El 50,4 % de las personas investigadas po-
seen estudios primarios (Graduado escolar y
EGB), el 43,1 % un nivel secundario (FP, B.U.P
y C.OU.) yel 6,5 % cursé estudios superiores.
La edad media de abandono de los estudios es
algo més tarde para las mujeres (18,2 + 3 afios)
que para los hombres (17 + 3 afios). Ellos
fuman 16,9 £ 4,2 cigarillosal diay ellas | 7 + 4.

El tiempo a tratamiento, entendido como
el transcurrido desde el inicio de la terapia
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hasta la valoracién, es aproximadamente de
2| meses. En ambos casos, hombres y mujeres
llevan una media de tres meses a tratamiento
en la comunidad terapéutica.

La heroina por via parenteral y/o inhalacion
es la droga principal de consumo en el 89,5%
de los casos, seguida por la cocaina (8,19%). Las
mujeres afirman haber consumido heroina en
un porcentaje similar (92,8%) a los hombres
(89,19%). Los hombres declaran haber consu-
mido heroina como droga principal durante
5,7 £ 3,7 afios, mientras que las mujeres
refieren un tiempo menor (4,8 £ 2,9 afios).
Por contra, las mujeres se iniciaron en el
consumo de la herofna a los 18,2 + 2,9 afios
y los hombres cuando tenfa 19,3 £ 3,5. Tanto

hombres como mujeres presentan un historial
de policonsumo (heroina, cocaina, cannabis,
alcohol). En el caso de las primeras esta pauta
se da en todos los casos y en los hombres en
el 98,2 % de los casos.

Cuando se preguntd a las personas estu-
diadas si padecfan algin tipo de enfermedad,
el 47,9% respondieron afirmativamente. Al
indagar sobre el tipo de enfermedad padecida
comprobamos que en la mayoria de los casos
(82 % de hombres y 83,4 % de mujeres) se
trataba de individuos portadores de los virus
de la hepatitis C y/o de la inmunodeficiencia
humana adquirida, sin que hubiese constancia
del desarrollo actual de la enfermedad.

El andlisis estadistico garantiza la normalidad

de la distribucién de las variables consideradas.

Tabla 3. Perfil sociodemogréfico

VARIABLES Hombres Muijeres
Edad (afios) 284 +45 26514
Estudio primarios (%) 643 41.1
Edad abandono estudio (afios) 173+3 182+3
Tiempo a tratamiento en la CT (dias) 120 + 80 119 £ 67
Droga principal heroina (%) 89.1 928
Tiempo de consumo heroina (afios) 57+37 48+29
Edad inicio heroina (afios) 193+35 182+29
Policonsumidores (%) 982 100
Hepatitis y/o VIH (%) 82 834
Cigarrillos consumidos al dia 169 +42 17+4

Revista Espafiola
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3.2. Eficiencia cardiorrespiratoria

El peso medio de los hombres es 70 £ 8,6
kg y el de las mujeres 61,4 £ 9,1 kg. La talla
de los sujetos ingresados en las comunidades
terapéuticas es 172,5 + 7,2 cmen los hombres
y 160,6 = 6,8 cm en las mujeres. El indice de
masa corporal alcanza un valor de 23,50 +
2,42 kg/m?2 en los hombresy 23,73 £ 2,43 kg/
m2 de las mujeres. Con respecto a los valores
normativos para la poblacién gallega de 20
a 29 afios (Tojo vy Leis, 1999) se observa la
existencia de diferencias significativas en las
variables Peso e IMC en hombres.

La frecuencia cardfaca en reposo en los
hombres (73,8 + 9,4 latidos/minuto) es menor
que en las mujeres (84,6 + 9,3 latidos /minuto).

Los resultados de la prueba de 2000 metros
caminando nos permitieron predecir un con-

/

sumo maximo de oxigeno de 43,51 £ 6 ml/kg/
min en los hombres y de 31,76 + 3,67 ml/kg/
min en las mujeres. Los hombres necesitaron
16:42 £ 1:46 minutos para realizar la prueba
y terminaron con 150,4 + 22,6 pulsaciones/
minuto, mientras que las mujeres precisaron
1842 £ 1149 minutos y alcanzaron una fre-
cuencia cardiaca de 142,3 £ 20,8 pulsaciones/
minuto. Con respecto a los valores normativos
sobre eficiencia cardiorrespiratoria (Rodriguez
et al, 1998b) no se observaron diferencias
significativas en el grupo de hombres y sien el
de las mujeres. A pesar de no encontrar evi-
dencia estadistica si hemos podido constatar
que estos resultados siempre son inferiores en
las personas adictas a las drogas. La normali-
dad de la distribucion de las variables quedd
igualmente garantizada. Todos estos datos se
detallan en la tabla 4.

Tabla 4. Eficiencia cardiorrespiratoria

VARIABLES Hombres Mujeres
Peso (kg) 70+86* 61419,
Talla (cm) 1725172 1606 + 68
Indice de masa corporal (kg/m?) 2350 £ 242 ** 23,73 £ 243
Frecuencia cardiaca reposo (lat/min) 738+94 84,6 +93
Tiempo 2000 metros (min) 1642 £ 1,46 1842 £149
Frecuencia cardiaca 2000 metros (lat/min) 1504 + 22,6 1423 £208
V0, max.(ml O,/kg/min ) 4351 £ 6 31,76 £3,67

Los valores normativos corresponden a la poblacion catalana de 25 a 34 arios (Rodriguez y cols, 1998b) a excep-
cion del Peso, Talla e Indice de Masa Corporal que corresponde a la poblacién gallega de 20 a 29 aiios (Tojo y

Leis, 1999).
** Existencia de diferencias significativas (p < 0,05)
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4.DISCUSION

4.1.En relacion con la muestra

Durante la investigacién accedimos al 98%
(140 sujetos) de la poblacion a tratamiento en
las comunidades terapéuticas de A Corufa,
Vigo, Santiago y Ferrol. El 2% restante no pudo
ser valorado por ingreso hospitalario o en
régimen penitenciario. Estamos especialmen-
te satisfechos porque la investigacién se vio
recompensada con una participacién masiva
en las comunidades terapéuticas, de manera
que nuestra muestra se corresponde con la
préctica totalidad de la poblacién.

Desde el punto de vista de las personas
evaluadas, lo que més valoraron y agradecieron
fue un informe personalizado, en el cual, junto
con los resultados alcanzados, se les facilitaban
los valores medios de su colectivo y unas re-
comendaciones para la préctica de actividad
fisica dentro y fuera del centro.

4.2.En relacion con el perfil
sociodemogrifico

En nuestra investigacion, la edad media de
los hombres es casi dos afios mayor que la de
las mujeres (28,4 vs. 26,5) y es menor que la
incluida en los informes del Plan de Galicia
sobre Drogas. Estas diferencias pueden expli-
carse facilmente porque nuestra muestra esta
compuesta por 40 personas que se encuen-
tran en la pendltima fase de su tratamiento
y que habrian demandado ser atendidas casi
dos afios antes. En cuanto a la estratificacion
sociocultural, las personas que participaron en
la investigacion presentan un nivel de estudios
similar al recogido en el informe anual del Plan
de Galicia sobre Drogas aunque con una edad
de abandono de los estudios ligeramente mas
tardfa, alrededor de los |7-18 afios.
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En lineas generales, el perfil asistencial y
toxicoldgico de las personas objeto de estudio
es casi idéntico al de las personas ingresadas
a tratamiento por consumo de drogas en
Galicia (Plan de Galicia sobre Drogas, 2005),
de modo que se garantiza la representatividad
de la muestra estudiada en esta investigacion.

4.3. En relacion con la eficiencia
cardiorrespiratoria

En términos de promocién de la salud, la
CF se considera como el estado dindmico de
energla que permite a las personas llevar a
cabo las tareas diarias habituales, disfrutar del
tiempo de ocio activo y afrontar las emer-
gencias imprevistas sin una fatiga excesiva, a
la vez que ayuda a evitar las enfermedades
hipocinéticas (Bouchard et al,, 2007; Rodriguez,
1995a). En este sentido, la CF saludable es
entendida como un constructo multifactorial,
cuyos componentes mds importantes son
la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza y
resistencia muscular, la composicion corporal,
la flexibilidad y la relajacion neuromuscular
(Bouchard et al., 1994; Devis, 200 |; Heyward,
2001). En el caso de los toxicémanos y dado
su “‘presumible” precaria CF no es aventura-
do suponer la prevalencia de estos y otros
trastornos (Guifiales-Ruiz, 1991; Peterson y
Johnstone, 1995). Por ello, en nuestra opinion,
seria fundamental conocer el comportamiento
de los diferentes componentes de la CF en los
drogodependientes para disefiar un PAF apro-
piado que posibilite la rehabilitacién de las dreas
mas deterioradas (fisica, psicoldgica y social).

Al comparar el peso v la talla, con los de
poblaciones no adictas a las drogas (Tojo y Less,
1999) podemos comprobar que, para tallas
similares, el peso de los drogodependientes
varones es inferior y en las mujeres, apenas
encontramos diferencias. Las mismas consi-
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deraciones podrfan hacerse sobre el indice de
masa corporal que, debido a los valores del
peso Y la talla, es similar al de otros estudios
con drogodependientes, pero ligera vy signifi-
cativamente menor que en la poblacién sana.
Esta circunstancia es cierta en el caso de los
hombres, pues en las mujeres, quizd debido a
su escasa representacion, no observamos estas
diferencias. A pesar de este hecho, podriamos
concluir que las personas que hemos estudia-
do presentan un componente morfoldgico
adecuado para su edad, de tal manera que su
peso e LM.C. se encuentran en unos niveles
considerados como saludables.

Como era previsible, encontramos un con-
sumo méximo de oxigeno (VO,max.) mayor
en los varones (43,5116 ml 02/kg/min) que
en las mujeres (31,76+3,67 ml 02/kg/min). El
consumo de oxigeno de nuestros examinados
es mayor que el de otros estudios con toxicé-
manos (Ambits-Esport, 1995; Hyman, 1987,
Marques Margallanes et al,, 1997) pero las
circunstancias de estas investigaciones no son

/

equiparables a la nuestray la interpretacién de
las diferencias se vuelve dificil. Con respecto a
la poblacién sana de la misma edad (Navarro-
Valdivieso, 1998; Rodriguez et al,, 1998b)
observamos que aunque los resultados son,
en ambos grupos, inferiores a la poblacion de
referencia sélo hemos constatado la existencia
de diferencias significativas en las mujeres. Este
resultado, que inicialmente esperdabamos peor,
puede deberse a que las personas ingresadas
en las comunidades terapéuticas tienen un
régimen de vida muy activo (jardinerfa, agricul-
tura, albafiilerfa, mantenimiento de las instala-
ciones, etc.) v llevan casi dos afios sin consumir
drogas, mientras que, muy probablemente,
la poblacién sana medida por Rodriguez et
al. (1998b) incluyera un cierto porcentaje
de individuos sedentarios. Por consiguiente,
podemos afirmar que la resistencia aerdbica
y rendimiento cardiaco de los participantes en
el estudio (drogodependientes a tratamiento
y fumadores habituales) es de nivel medio.

Grafico |. Consumo maximo de oxigeno en poblacidn de referencia y toxicémana”

Ambits-Esport, 1996*

Marques-Margallanes y cols., 1997*

Investigacién actual®

Navarro, 1998

Rodriguez y cols., 1998b

[0 Mujeres
W Hombres

20 30 40 50
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En definitiva, para disefiar un PAF ajustado
a nuestros pacientes (Pimentel, 2004; Skinner,
2005) deberemos conocer, ademds del nivel
de CF la fase de tratamiento en la que se
encuentran (acogida, comunidad terapéutica
o reinsercidn social), el historial toxicoldgico
(afios de consumo, drogas consumidas, edad
inicio), las patologias asociadas (S..D.A, pro-
blemas cardiovasculares, trastornos hepdticos,
cuadros depresivos, infecciones respiratorias),
las caracteristicas sociodemogriéficas del sujeto
(edad, sexo, nivel sociocultural, influencias am-
bientales), el historial deportivo (practicante,
no practicante, tipo de deportes practicados)
y las preferencias personales en cuanto a
ocupacion constructiva del tiempo de ocio.

Conscientes de las escasas investigaciones
sobre resistencia cardiorrespiratoria y dro-
godependencias, animamos a profundizar en
el estudio de los distintos pardmetros que
puedan afectar a la CF de las personas toxicé-
manas desde el inicio del programa terapéutico
o la fase de desintoxicacion.

5. CONCLUSIONES

|.- La prueba de recorrer caminando 2 km
lo mds rdpido posible (Test UKK) se ha mos-
trado Util y segura para valorar la resistencia
cardiorrespiratoria de los drogodependientes
ingresados en las comunidades terapéuticas.

2.- Esta prueba se ajusta a las particulari-
dades de la poblacién objeto de estudio, de
modo que no compromete el estado de salud
de los sujetos drogodependientes.

3.- Con respecto a la poblacién de refe-
rencia considerada, los varones drogode-
pendientes presentan un peso y un indice de
masa corporal significativamente menor y en
el caso de las mujeres no se encuentran dife-
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rencias. No obstante, las personas que hemos
estudiado tienen un componente morfoldgico
adecuado para su edad y se encuentran en
unos niveles saludables.

4.- Comparando los valores obtenidos en
la prueba de resistencia con la poblacién de
referencia, los drogodependientes masculinos
no presentan diferencias significativas aunque
s inferiores a la poblacién no consumidora de
drogas. En el caso de las mujeres, los resulta-
dos son significativamente peores. Aun asf, la
eficiciencia cardiorrespiratoria de hombres vy
mujeres, después de 2| meses de tratamiento,
es de nivel medio.

5.- La heterogeneidad de las muestras en las
investigaciones con drogodependientes (raza,
edad, droga consumida, tiempo de consumo),
la variedad de métodos e instrumentos utili-
zados para la valoracidn de la resistencia y los
problemas de orden metodoldgico dificultan
enormemente la comparacion de resultados
entre grupo similares y poblacién de referen-
cia y nos sugieren la necesidad de interpretar
con cautela las conclusiones alcanzadas en los
distintos estudios con drogodependientes.
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