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Aplicación de una intervención 
psicosocial breve basada en el deporte 
en un grupo adolescentes del hospital 
de día infanto-juvenil de la provincia de 
Castellón

Application of  a Brief  Sport-Based 
Psychosocial Intervention Among 
Adolescents of  Child and Adolescent 
Day Hospital of  The Province of  
Castellón

RESUMEN

Introducción: Uno de los síntomas principales 
entre los adolescentes con trastorno mental grave 
es la impulsividad, la cual se asocia con una peor 
regulación emocional, déficits en las habilidades 
sociales, la toma de decisiones y la solución de 
problemas, así como con un peor manejo del estrés. 
Las graves implicaciones personales y sociales 
que conlleva hacen necesaria una intervención 
específica. Las intervenciones psicosociales pueden 
ser un enfoque de tratamiento adecuado para este 
colectivo. Objetivos: llevar a cabo un estudio piloto 
cuya finalidad es diseñar, implementar y evaluar la 
viabilidad e impacto a corto plazo de una intervención 
breve basada en la actividad deportiva dirigida a 
mejorar la impulsividad y variables asociadas, en un 
grupo de adolescentes con trastorno mental grave 
ingresados en el Hospital de Día Infanto-Juvenil de 
Castellón. Metodología: en el estudio participaron 
6 adolescentes de entre 13 y 17 años, 4 chicas y 2 
chicos, diagnosticados principalmente de trastornos 
externalizantes (83,3%). Resultados: los resultados 
muestran una mejora clínica tras el tratamiento en 

ABSTRACT 

Introduction: Impulsivity is one of the main 
symptoms among adolescents with severe mental 
disorder, which is associated with worse emotional 
regulation, and deficits in social skills, decision-
making and problem solving, as well as poorer stress 
management. A specific intervention is necessary 
due to its serious personal and social implications. 
Psychosocial interventions may be an appropriate 
treatment approach for this population. Objective: 
to carry out a pilot study aimed to design, 
implement and evaluate the feasibility and short-
term impact of a brief sport-based intervention 
designed to reduce impulsivity and related factors in 
a group of adolescents with severe mental disorder 
admitted at the Child and Adolescent Day Hospital 
of Castellón. Methodology: the study involved 6 
adolescents with an age range between 13 and 17 
years, 4 females and 2 males, mainly diagnosed 
with externalizing disorders (83.3%). Results: the 
results show a clinical improvement after treatment 
in scores of problem solving, in addition to total, 
general and, above all, unplanned impulsivity. 
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las puntuaciones de solución de problemas, además 
de las de impulsividad total, general y, sobre 
todo, no planificada. Por otra parte, aumentaron 
las puntuaciones en las habilidades sociales 
evaluadas, obteniendo una mejora estadísticamente 
significativa en habilidades comunicativas y 
habilidades sociales. Conclusiones: El empleo del 
deporte en las intervenciones psicosociales con 
población infanto-juvenil puede resultar beneficioso 
para aprender habilidades de afrontamiento y viable 
en recursos como los hospitales de día. Se discuten 
las limitaciones y perspectivas futuras.

Palabras clave: Adolescente, Trastorno Mental 
Grave, Trastornos Externalizantes, Hospital de Día, 
Habilidades de Afrontamiento, Actividad Física.

In addition, the scores in the social skills scales 
evaluated increased, obtaining a statistically 
significant improvement in communication skills 
and total social skills. Conclusions: the use of sport 
in psychosocial interventions with children and 
adolescents can be beneficial to learn coping skills 
and is feasible in resources such as day hospitals. 
Limitations and future perspectives are discussed.

Keywords: Adolescent, Severe Mental Disorder, 
Externalizing Disorders, Day Hospital, Coping 
Skills, Physical Activity.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud indica 
que, aproximadamente, un 20% de la población 
infanto-juvenil reúne criterios para un diagnóstico 
psiquiátrico (1). En España, no se han llevado a cabo 
estudios nacionales controlados sobre prevalencia, 
pero el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad (2) indicó que un 8,52% de los menores 
españoles de entre 4 y 14 años presentan riesgo 
de padecer mala salud mental. Cabe destacar, 
además, que el 50% de los trastornos mentales en 
la edad adulta comienzan antes de los 14 años (3), 
problemas que pueden evolucionar como trastornos 
mentales graves en función de distintos criterios 
clínicos. Actualmente, continúa vigente la propuesta 
realizada en 1987 por el National Institute of Mental 
Health, el cual definió la enfermedad mental 
grave como trastorno que cumple las siguientes 
condiciones: diagnóstico de trastorno psicótico o de 
personalidad, cuya duración y tratamiento es mayor 
o superior a dos años y que supone déficits en el 
funcionamiento global, es decir, en el ámbito laboral, 
social y familiar (4). Sin embargo, estos criterios 
resultan difíciles de cumplir en población infanto-

juvenil. Por un lado, la personalidad no se acaba de 
desarrollar y estabilizar hasta la edad adulta (5). Por 
otra parte, los criterios de cronicidad aplicados para 
diagnosticar patologías mentales en la edad adulta 
no son adecuados en población infanto-juvenil, ya 
que en esta población se prioriza una detección 
temprana de una posible psicopatología para que no 
evolucione a una patología psiquiátrica de mayor 
gravedad (6). Además, determinados trastornos no 
se pueden diagnosticar hasta la edad adulta, como el 
Trastorno de la personalidad antisocial (7). Por todo 
ello, el perfil de menores con trastorno mental grave 
cumple criterios diferenciales respecto al trastorno 
mental grave en la edad adulta. En el caso de la 
población infanto-juvenil, en la Estrategia de Salud 
Mental elaborada por el Sistema Nacional de Salud 
se establece que los menores presentan trastorno 
mental grave si tienen uno o más diagnósticos del 
DSM y su grado de funcionamiento global es menor 
a 60 puntos, siguiendo los criterios plasmados en el 
estudio de Beneyto y colaboradores (8,9). 

En las unidades de salud mental infanto-juvenil, 
los menores con trastorno mental grave presentan 
frecuentemente tanto trastornos considerados 
externalizantes como internalizantes. Los primeros 
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se refieren a aquellos donde aparecen problemas de 
conducta, inatención o impulsividad, es decir, que 
resultan disruptivos y suelen ocasionar molestias 
a terceros y producen alteraciones en el ámbito 
familiar, escolar y social (10), por ejemplo, el 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad, 
el Trastorno Oposicionista Desafiante o los 
trastornos de conducta. En los segundos la 
perturbación conductual no es lo que predomina, se 
refiere a alteraciones marcadas del estado emocional, 
como, por ejemplo, los trastornos depresivos o los 
trastornos de ansiedad (10). De hecho, un estudio 
realizado en la Comunidad Valenciana con una 
muestra de 588 pacientes de Unidades de Salud 
Mental Infantil, con una media de edad de 13 años, 
indicó que los trastornos de conducta, trastornos 
de carácter externalizante, son el diagnóstico más 
frecuente durante todas las etapas de la infancia 
y adolescencia (11). Además, este estudio señaló 
que, en la población de 6 a 11 años, se observa un 
incremento en el Trastorno por Déficit de Atención 
e Hiperactividad, en los trastornos de ansiedad y 
de eliminación, y de 12 a 15 años, la prevalencia 
del trastorno de la conducta se iguala a la de los 
trastornos de ansiedad.

Por otra parte, cabe destacar que considerar los 
distintos trastornos desde la perspectiva categorial 
conlleva varios problemas. Por un lado, aparecen 
problemas relacionados con la delimitación de la 
sintomatología de cada trastorno, lo cual conlleva un 
solapamiento de síntomas entre distintos trastornos 
(12) Esto genera un incremento entre la comorbilidad 
entre trastornos. Por otro lado, las clasificaciones 
categoriales han dado lugar al desarrollo de 
tratamientos específicos para trastornos específicos, 
dejando fuera a los pacientes con comorbilidad o 
con trastornos no especificados, además del coste 
que supone para un profesional de la salud formarse 
en un protocolo de tratamiento para cada trastorno 
(13). Por ello, en los últimos años, se han propuesto 
distintas clasificaciones dimensionales de los 
trastornos mentales con el objetivo de desarrollar 
programas de tratamiento con más utilidad clínica 
y más fáciles de diseminar, de los cuales se puedan 
beneficiar un mayor número de pacientes (13).

Uno de los síntomas comunes en adolescentes 
con distintos perfiles de trastorno mental grave 

es la impulsividad (14-16), la cual conlleva graves 
implicaciones personales y sociales, por ejemplo, 
conducta suicida (17,18), abuso de sustancias (19) o 
agresividad (20,21). Es un constructo heterogéneo 
y multifactorial estudiado por diferentes enfoques 
teóricos (22). Barratt y colaboradores (23) la 
entienden como una tendencia psicobiológica 
que predispone a distintos comportamientos 
irref lexivos que se realizan pese a las consecuencias 
negativas que puedan tener. El comportamiento 
impulsivo se ha relacionado con déficit en las 
habilidades sociales (24,25) y con problemas en 
la solución de problemas (26,27). Por otra parte, 
se ha mostrado una inf luencia entre regulación 
emocional y tolerancia a la frustración y conducta 
impulsiva (28-30). Zimmermann (31) indicó que la 
impulsividad es utilizada para regular la expresión 
y la experiencia emocional, así como la respuesta 
posterior. Es decir, la persona impulsiva no podría 
inhibir una respuesta dominante o activar una 
respuesta subdominante en la secuencia “situación-
atención-valoración-respuesta” que sigue el proceso de 
regulación emocional según el Modelo Modal de 
la Emoción (32). Así pues, se observa la estrecha 
relación entre ambas variables en estudios como 
el de Schreiber, Grant y Odlaug (33), donde los 
adolescentes con mayor desregulación emocional 
presentaban niveles más elevados de impulsividad 
cognitiva y motora. En cuanto a la tolerancia a la 
frustración, un estudio longitudinal señaló que los 
adolescentes con menor tolerancia a la frustración 
poseen una mayor sintomatología internalizante 
y externalizante en el presente y padecerán más 
sintomatología externalizante en un futuro (34). Los 
menores más intolerantes a la frustración presentan 
mayor impulsividad (35) y disponen de estrategias 
más desadaptativas de regulación emocional (36).

Pese a las controversias suscitadas en los últimos 
años sobre el incremento del uso de psicofármacos 
en la infancia (37), el abordaje farmacológico 
más utilizado para la impulsividad de dichos 
menores en la actualidad es: anticonvulsivos, litio, 
agentes antipsicóticos y psicoestimulantes como el 
metilfenidato o las anfetaminas, aunque también 
se utilizan fármacos no psicoestimulantes como la 
atomoxetina, que inhibe la recaptación de adrenalina 
y noradrenalina (38) y la guanfacina, agonista de los 
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receptores adrenérgicos postsinápticos alfa 2A (39). 
Pese a que estos fármacos pueden resultar eficaces 
en los pacientes con trastorno mental grave, existe 
una notable variabilidad de respuesta al fármaco, la 
no adherencia al tratamiento farmacológico resulta 
problemática y, además, la eficacia farmacológica 
en algunos pacientes es limitada (40). Por esto, 
resulta necesario combinar la farmacoterapia con 
técnicas psicológicas como la psicoeducación, la 
aplicación de técnicas de modificación de conducta 
o el entrenamiento en autoinstrucciones (38,41). 

Los hospitales de día son un recurso terapéutico 
integral que ofrece intervenciones biopsicosociales, 
cuya finalidad es compensar las dificultades de los 
menores en el funcionamiento personal, académico 
y social, ayudándoles en la integración social o la 
autonomía personal. (42).

Las intervenciones psicosociales se centran 
en el desarrollo positivo de los adolescentes (43) 
y pretenden conseguir un cambio utilizando en 
ocasiones elementos como la música, la pintura 
o la danza, entre otros (44,45). En el Hospital de 
Día Infanto-Juvenil de Algeciras, por ejemplo, 
Díaz-Sibaja y colaboradores (46) llevaron a cabo el 
programa “Vive el teatro”, en el cual entrenaron y 
trabajaron las habilidades sociales y la autoestima a 
través de la expresión corporal. Pese a la evidencia 
existente sobre los beneficios que aporta el deporte en 
el bienestar psicológico y emocional de los menores 
(47,48), la actividad física se ha empleado como 
recurso terapéutico principalmente en adolescentes 
neurotípicos (49) y en población clínica, sobre todo, 
con el objetivo de reducir las consecuencias sobre la 
salud física derivadas de los trastornos o los efectos 
secundarios del tratamiento, como la obesidad o 
los problemas cardiovasculares (50,51). En España 
no existen tratamientos basados en la actividad 
deportiva dirigidos a mejorar la sintomatología 
en población clínica infanto-juvenil, pero en otros 
países sí se han llevado a cabo programas de este 
tipo y han demostrado ser eficaces, como es el 
caso del programa implementado por D’Andrea 
y colaboradores en Estados Unidos (52). En este 
caso, implementaron un programa de actividad 
deportiva basado en los principios empíricos de la 
Terapia Dialéctica Comportamental en un grupo de 

adolescentes con Trastorno por Estrés Postraumático 
en tratamiento residencial. Tras la aplicación del 
programa de tratamiento, se produjo un descenso en 
la sintomatología internalizante y externalizante en 
comparación con el grupo que continuó recibiendo 
el tratamiento residencial. 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1. Evaluar los niveles de impulsividad en un 
grupo de adolescentes con trastorno mental 
grave ingresados en régimen de hospitalización 
parcial en el Hospital de Día Infanto-Juvenil de 
Castellón.

2. Examinar la relación entre impulsividad y otras 
habilidades de afrontamiento como la tolerancia 
a la frustración, la toma de decisiones y solución 
de problemas, las habilidades sociales y las 
estrategias de regulación emocional.

3. Diseñar e implementar una intervención 
psicosocial breve basada en la actividad deportiva 
dirigida a mejorar la impulsividad y los factores 
asociados.

4. Evaluar la viabilidad y el impacto a corto plazo 
de la intervención psicosocial breve aplicada.

MÉTODO 

Se trata de un estudio piloto aprobado por el 
comité de ética local. El Hospital de Día Infanto-
Juvenil de Castellón dispone de un protocolo 
en el que los menores y sus familiares firman 
un consentimiento informado al ingreso en el 
dispositivo. Al firmar este documento, las familias 
aprueban que los menores formen parte de todas 
las actividades que se lleven a cabo en el hospital. 
Además, la psicóloga clínica del hospital informó 
y solicitó el consentimiento verbal para que los 
adolescentes participaran en esta intervención 
piloto.

Participantes

La muestra está formada por 6 menores de entre 
13 y 17 años con trastorno mental grave ingresados 
en régimen de hospitalización parcial en el Hospital 
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de Día Infanto-Juvenil de Castellón. Los menores 
fueron seleccionados de entre los 11 pacientes 
ingresados en ese momento mediante una técnica de 
muestreo aleatorio. La totalidad de los adolescentes 
que conforman el grupo fueron derivados por 
una Unidad de Salud Metal Infantil (USMI) de la 
provincia de Castellón.

Instrumentos de evaluación

Entrevista clínica de ingreso (ad hoc, 2010). Recoge 
datos sociodemográficos (nacionalidad, estructura 
familiar, etc.), familiares (antecedentes médicos, 
psiquiátricos, etc.) y clínicos (diagnóstico, recurso 
de derivación, etc.).

Barratt Impulsiveness Scale (BIS) de Barratt (1959) 
(53): Escala de Impulsividad de Barratt, adaptación 
española de Martínez-Loredo, Fernández-
Hermida, Fernández-Artamendi, Carballo, y 
García-Rodríguez (2015) (54). Compuesto por 25 
ítems que se responden con una escala de respuesta 
tipo Likert con cuatro alternativas de respuesta, de 
(1) raramente o nunca a (4) siempre o casi siempre. 
Formado por 2 factores (impulsividad general e 
impulsividad no planificada) y una puntuación total 
entre 25 y 100 puntos. Puntuaciones elevadas en esta 
escala ref lejan niveles elevados de impulsividad. 
Obtiene una adecuada consistencia interna en la 
escala total (0,87) y en los factores (0,85 y 0,91). 

Emotion Regulation Questionnaire (ERQ) de Gross 
y John (2003) (55): Cuestionario de Regulación 
Emocional, adaptación española de Navarro, 
Vara, Cebolla, y Baños (2018) (56). Compuesto 
por 10 ítems que se responden con una escala de 
respuesta tipo Likert con cinco alternativas (de (1) 
muy en desacuerdo a (5) muy de acuerdo. Formado 
por 2 factores: reevaluación cognitiva y supresión 
emocional, estrategias adaptativa y desadaptativa 
según Gross y John (57). A mayor puntuación, 
mayor uso de ambas estrategias. Obtiene una 
adecuada consistencia interna (0,61 y 0,64).

Stress management subscale of Bar-On Emotional 
Quotient Inventory de Bar-On y Parker (2000) (58); 
Subescala manejo del estrés del Inventario de 
Cociente Emocional, adaptación española de Oliva 
Delgado y colaboradores (2011) (59). Compuesta 

por 8 ítems que se responden con una escala de 
respuesta tipo Likert con cinco alternativas (de (1) 
nunca, a (5) siempre. La puntuación total oscila 
entre 8 y 40 puntos. Todos los ítems que conforman 
la prueba son inversos. Una vez transformadas las 
puntuaciones, a más puntuación, mayor tolerancia 
a la frustración. Obtiene una adecuada consistencia 
interna (0,77).

Decision Making/Problem Solving subscale of Life-
Skills Development Scale de Darden, Ginter, y Gazda 
(1996) (60); Subescala toma de decisiones/solución de 
problemas de la Escala de Desarrollo de Habilidades para 
la Vida, adaptación española de Oliva Delgado y 
colaboradores (2011) (59). Compuesta por 8 ítems 
que se responden con una escala de respuesta tipo 
Likert con siete alternativas (de (1) totalmente 
en desacuerdo a (7) totalmente de acuerdo. La 
puntuación total oscila entre 8 y 56 puntos. A 
más puntuación, mayor capacidad para resolver 
problemas, planificar y tomar decisiones. Obtiene 
una buena consistencia interna (0,89).

Escala de Habilidades Sociales de Oliva Delgado y 
colaboradores (2011) (59). Evalúa la percepción de 
los adolescentes sobre sus habilidades sociales. 
Compuesta por 12 ítems que se responden mediante 
una escala de respuesta tipo Likert con 7 alternativas 
(de (1) totalmente falsa a (7) totalmente verdadera. 
Formado por 3 factores: habilidades comunicativas 
o relacionales, asertividad y habilidades de 
resolución de conflictos. La puntuación total de 
la escala oscila entre 12 y 84 puntos, además de 
obtenerse una puntuación total para cada uno de 
los tres factores. Tras convertir los ítems inversos, 
puntuaciones elevadas en esta escala reflejan unas 
buenas habilidades sociales. Obtiene una adecuada 
consistencia interna en la escala global (0,69) y en 
los tres factores (0,74; 0,75; 0,80).

Programa de intervención grupal

Se aplicó una intervención breve de 5 sesiones 
de 90 minutos cada una, que se aplicó con una 
periodicidad semanal. Se diseñaron juegos 
deportivos dirigidos a modificar la impulsividad 
cognitiva, motora y no planificada (61). Para ello, se 
adaptaron técnicas como la parada de pensamiento, 
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el modelado encubierto, las autoinstrucciones 
o el refuerzo positivo a un formato de actividad 
deportiva (ver Tabla 1). Todas las sesiones tenían 
la misma estructura: 1: recordatorio de la sesión 
anterior (5 minutos), 2: explicación de la sesión 
actual (10 minutos), 3: realización de dos actividades 
deportivas (40 minutos + 10 minutos de descanso 
entre ambas actividades para hidratarse), 4: juego 
libre en el caso de haber realizado las actividades 
adecuadamente (10 minutos) y 5: Resumen de 
la sesión y reflexión final (15 minutos). Para la 
aplicación se tuvieron en cuenta las recomendaciones 
realizadas por Garaigordobil (62) en la aplicación 
de intervenciones con juegos cooperativos: 
participación, comunicación, cooperación, ficción y 
creación, y diversión.

Procedimiento

Se llevó a cabo un estudio cuasi-experimental 
que presenta un diseño pre-post de un solo grupo, en 
el cual se aplicó la intervención basada en el deporte 
a los niños y niñas que conformaron el grupo. La 
ausencia de grupo control se debe, principalmente, a 
dos motivos básicos. Por un lado, el presente trabajo 
es un estudio piloto cuyo objetivo principal es 
evaluar la viabilidad de implementar un programa de 
estas características en recursos como los hospitales 
de día. Por otra parte, el resto de adolescentes que 
no formaron parte del programa, iniciaron un 
taller dirigido por el personal del Hospital de Día 
Infanto-Juvenil de Castellón, con lo cual, en caso 
de haber incluido a estos menores como parte del 
grupo de comparación, no hubiera sido posible 
afirmar que las diferencias en las puntuaciones 
entre ambos grupos se deben a la intervención breve 
basada en la actividad deportiva. Los adolescentes 
cumplimentaron la batería de evaluación una 
semana antes (pre-test) y después (post-test) de la 
intervención. La administración tuvo una duración 
de 90 minutos, se realizó en formato papel y fue 
leída por la psicóloga clínica del dispositivo, debido 
a las dificultades de lectoescritura de algunos 
adolescentes. El estudio fue aprobado por la 

coordinación del Programa de Trastorno Mental 
Grave de la Infancia y la Adolescencia de Castellón 
y se proporcionó información a los adolescentes, 
que dieron su consentimiento para participar. 

Análisis de datos

La codificación y análisis de los datos se 
realizó con el programa estadístico IBM SPSS 
Statistics V25.0. Se realizaron análisis descriptivos, 
de correlaciones y no paramétricos. Los análisis 
descriptivos se utilizaron para obtener las 
puntuaciones medias y desviaciones típicas de la 
impulsividad, la correlación de Spearman para 
analizar la relación entre la impulsividad y el resto 
de los factores, y se realizó la prueba de Wilcoxon 
para medir las diferencias entre las puntuaciones 
medias obtenidas en el pre-test y el post-test en cada 
una de las variables evaluadas.

RESULTADOS

1. Participantes

La muestra está formada por 6 menores de 
entre 13 y 17 años (Medad=14; DT= 1,55), con un 
tiempo de ingreso en el Hospital de Día Infanto-
Juvenil de 6 meses (DT= 4,85). El primer contacto 
con salud mental es temprano (Medad= 8,8; DT= 
4,09). Respecto a los diagnósticos, el 83,3% presenta 
trastornos externalizantes, siendo los trastornos 
de conducta no especificados los diagnósticos 
principales más frecuentes (40%) y el TDAH, 
trastorno adaptativo y el trastorno psicótico no 
especificado los menos habituales (20% cada uno). 
Además, el 20% de los menores con trastornos 
externalizantes  presentaba trastorno oposicionista 
desafiante comórbido con el diagnóstico principal. 
Un 33,3% había tenido intentos autolíticos. La 
mayoría de los adolescentes son españoles (66,7%), 
tienen un nivel socioeconómico medio (83,3%), 
padres separados (66,7%) y viven en una familia 
reconstituida formada por la madre y su pareja 
(50%).
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Tabla 1. Descripción de las sesiones del programa de intervención.

Sesión Objetivo Componente principal trabajado Actividades

1 Trabajar la impulsividad mediante el cumplimiento de 
normas y la inhibición conductual.

Impulsividad motora Carrera asilbatada y Juego 
de los 10 pases

2 Trabajar la impulsividad mediante el cumplimiento de 
normas y la toma de decisional.

Impulsividad cognitiva Tirar aros al palo y balón 
prisionero con normas

3 Mejorar la toma de desiciones cognitivas. Impulsividad cognitiva y 
planificación

Chinos de color y tarjetas 
de color

4 Reducir la impulsividad motora realiznado ejercicios 
donde hay que realizar o inhibir conducas en función 
de las normas.

Impulsividad motora Pañuelito ±1 y juego de la 
silla versión balón

5 Mejorar las habilidades para planificar y tomar 
decisiones.

Planificación Circuito consensuado y 4 
chinos y canasta

2. Niveles de impulsividad de los menores con 
trastorno mental grave ingresados en régimen 
de hospitalización parcial.

Los adolescentes obtienen una puntuación 
media moderada de 51,50 (DT = 14,04) sobre un 
máximo de 100 puntos en la impulsividad total. 
Obtienen una puntuación media superior en el 
factor de impulsividad no planificada, relacionada 
con situaciones o pensamientos cognitivamente 
complejos y con la planificación futura (26 sobre 
44), que en la impulsividad general, relacionada 
con los aspectos atencionales, cognitivos y 
motores del control de impulsos (25,50 sobre 56 
puntos) (ver Tabla 2).

Tabla 2. Puntuación medias de la escala total y los factores de 
la impulsividad en la muestra total.

M DT Mínimo Máximo

Impulsividad 
general

25,5 7,17 20 39

Impulsividad no 
planificada

26,00 7,67 15 37

Impulsividad 
total

51,5 14,04 38 76

3. Relación entre impulsividad y tolerancia a la 
frustración, regulación emocional, habilidades 
sociales y resolución de problemas.

Como se observa en la Tabla 3, la impulsividad 
total y sus factores presentan asociaciones 

estadísticamente significativas con asertividad, 
toma de decisiones y regulación emocional. 
Tanto la impulsividad total, como la general 
y no planificada correlacionan negativamente 
con la asertividad y positivamente con la 
supresión emocional. Es decir, los adolescentes 
más impulsivos tienen más dificultades para 
defender sus derechos y expresar sus opiniones, 
además de utilizar, en mayor medida una 
estrategia de regulación emocional que consiste 
en bloquear y no expresar las emociones.  
Por otra parte, la impulsividad total y la no 
planificada se relacionan negativamente con 
toma de decisiones y reevaluación cognitiva. Por 
tanto, los adolescentes con mayor impulsividad, 
además de presentar mayores dificultades a la 
hora de resolver problemas o tomar decisiones, 
emplean, en menor medida, una estrategia 
de regulación emocional que consiste en 
reinterpretar los acontecimientos y atribuir un 
significado más adaptativo para incrementar o 
reducir la intensidad emocional.

4. Impacto de la intervención en los niveles de 
impulsividad y los factores asociados.

A nivel clínico, las puntuaciones 
obtenidas tras aplicar el tratamiento han 
aumentado en habilidades sociales (4,8 puntos 
aproximadamente), en la toma de decisiones 
y en resolución de problemas (5,5 puntos 
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aproximadamente) y se han reducido en 
impulsividad (1,5 puntos aproximadamente), 
reevaluación cognitiva (2,6 puntos 
aproximadamente) y tolerancia a la frustración 
(3,3 puntos aproximadamente). Se mantiene la 
puntuación obtenida en supresión emocional 
(Ver Tabla 4). Únicamente obtienen diferencias 
estadísticamente significativas entre el pre-test 
y el post-test las puntuaciones en tolerancia a 
la frustración (p = 0,043), habilidades sociales 

total (p = 0,027) y habilidades comunicativas 
(p = 0,043). El resto de las variables analizadas 
no han obtenido diferencias estadísticamente 
significativas entre los dos momentos de 
evaluación: impulsividad total, impulsividad 
general, impulsividad no planificada, solución 
de problemas, habilidades sociales relacionadas 
con la asertividad resolución de conf lictos, 
reevaluación cognitiva y supresión emocional. 

Tabla 3. Relación entre los factores de impulsividad y los factores de manejo del estrés, resolución de problemas y toma de decisio-
nes, habilidades sociales y regulación emocional.

Manejo 
del 

estrés

Toma de 
decisiones

Habilidades 
sociales 
(general)

Habilidades 
comunicativas

Asertividad Resolución 
de 

conflictos

Reevaluación 
cognitiva

Supresión 
emocional

Impulsividad 
total

rho
p

-0,638
0,173

-0,943
0,005

-0,600
0,208

0,429
0,397

-0,941
0,005

-0,725
0,103

-0,986
≥0,001

0,812
0,050

Impulsividad 
general

rho 
p

-0,638
0,173

-0,600
0,208

-0,600
0,208

0,257
0,623

-0,820
0,046

-0,522
0,288

0,754
0,084

0,928
0,008

Impulsividad 
no 
planificada

rho 
p

-0,638
0,173

-0,943
0,005

-0,600
0,208

0,429
0,397

-0,941
0,005

0,725
0,103

-0,986
≥0,001

0,812
0,050

Tabla 4. Diferencias en los niveles de impulsividad, tolerancia a la frustración, solución de problemas y regulación emocional, y en 
las puntuaciones relacionadas con las habilidades sociales entre la evaluación pre-tratamiento y post-tratamiento.

Pre-test Post-test

M DT M DT Z p

Impulsividad total 51,50 14,04 50,00 18,50 0,677 0,498

Impulsividad general 25,50 7,18 25,17 9,37 0,211 0,833

Impulsividad no planificada 26,00 7,67 24,83 9,58 0,843 0,399

Tolerancia a la frustración 34,17 5,27 30,83 6,55 2,023 0,043

Solución de problemas 38,00 16,60 43,50 16,42 1,472 0,141

HHSS total 57,00 9,55 61,83 10,27 2,207 0,027

HHSS comunicativas 21,67 9,09 24,83 8,42 2,023 0,043

HHSS asertividad 16,17 6,77 17,17 4,26 0,000 1,000

HHSS resol. conflictos 19,17 5,12 19,83 4,75 1,089 0,276

Reevaluación cognitiva 24,33 5,68 21,67 4,80 1,116 0,244

Supresión emocional 8,33 3,83 8,33 5,09 0,000 1,000

HHSS= Habilidades Sociales
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DISCUSIÓN

El auge del enfoque transdiagnóstico como marco 
a partir del cual diseñar tratamientos psicológicos 
eficaces resuelve los inconvenientes de la perspectiva 
categorial y de la heterogeneidad de los diagnósticos 
psiquiátricos. Como indican Johnson, Carver y 
Joormann (63), la impulsividad se explicaría por 
déficits en la regulación emocional. Los adolescentes 
del presente estudio obtienen puntuaciones medias 
en impulsividad, aunque destacan de manera 
clínicamente significativa algunos rasgos impulsivos 
como la escasa capacidad para dedicar tiempo a 
resolver situaciones cognitivamente complejas. 
Pese a ello, también los niveles moderados de 
impulsividad en este colectivo pueden conllevar 
graves implicaciones personales y sociales como 
exponen Rimkeviciene y De Leo (6).

En el grupo de adolescentes del presente 
estudio, la conducta impulsiva conlleva problemas 
de regulación emocional, habilidades sociales y 
dificultades en la toma de decisiones y solución de 
problemas, importantes recursos para un adecuado 
funcionamiento del adolescente. Tal y como 
demuestra Lacunza (13), un adecuado control de 
impulsos permite planificar el comportamiento 
para ajustarse a las normas sociales y adquirir una 
adecuada competencia social. Por el contrario, 
niveles más elevados de impulsividad se relacionan 
con déficits en las habilidades sociales, resultados 
que van en consonancia con los hallados por Matson 
y colaboradores (14). Del mismo modo, se relacionan 
con dificultades para tomar decisiones y resolver 
problemas, y con una peor regulación emocional, 
tal y como refleja el estudio de Schreiber, Grant 
y Odlaug, (22) realizados con población adulta 
joven, donde los participantes más desregulados 
emocionalmente presentan mayor impulsividad, 
o los resultados hallados por González y Neander 
(16) con una muestra de 387 adultos jóvenes, donde 
la impulsividad actuaba como mediadora entre 
la solución de problemas y la conducta suicida. 
Algunos autores como Zimmermann (20) o Cáceres 
y San Martín (15) explican esta asociación por los 
mecanismos neurocognitivos que comparten ambos 
procesos. 

Pese a que aún son escasas las intervenciones 
psicológicas basadas en la actividad deportiva para 
mejorar los problemas de salud mental, sobre todo 
en España, en los últimos años se han realizado 
algunos estudios que evidencian la utilidad del 
empleo del deporte para reducir la sintomatología 
psiquiátrica. Fernández Ozcorta y colaboradores 
(64), por ejemplo, elaboraron un programa basado 
en la actividad física en el que, el propio hecho de 
hacer deporte en un contexto adecuado y de manera 
lúdica favoreció una reducción de la sintomatología 
ansiosa y depresiva en 15 adultos con patología dual. 
Asimismo, D’Andrea y colaboradores (41) fueron 
más allá y emplearon la actividad deportiva como 
medio para aplicar técnicas psicológicas basadas 
en la Terapia Dialéctica Comportamental. De 
este modo, consiguieron reducir la sintomatología 
externalizante e internalizante de adolescentes 
de entre 12 y 21 años que sufrieron traumas. Por 
tanto, el empleo del deporte bien aplicado como 
herramienta para motivar a los adolescentes, unido 
a la aplicación adaptada de técnicas psicológicas 
basadas en la evidencia podría resultar eficaz en 
la mejora sintomatológica de la población clínica 
infanto.juvenil. 

En el presente estudio, enfocado en población 
adolescente con trastorno mental grave, se consiguió 
una mejora estadísticamente significativa en las 
habilidades sociales generales y en las habilidades 
comunicativas, lo cual puede deberse al carácter 
grupal de las actividades que conforman la 
intervención (65). Estas actividades estuvieron 
basadas en la colaboración y el juego en equipo, al 
igual que sucede en el estudio anteriormente citado 
de Fernández Ozcorta y colaboradores (64) orientado 
a población adulta con patología dual, donde, tras 
aplicar un programa basado en el deporte en equipo, 
las puntuaciones de los pacientes en disfunción 
social se redujeron, o como el programa de Riley 
y colaboradores (38), aplicado en jóvenes, donde 
también se produjo una mejora significativa en las 
habilidades sociales de los mismos.

 Por otra parte, aunque las diferencias no son 
estadísticamente significativas, la sintomatología 
impulsiva y la toma de decisiones y resolución 
de problemas de los adolescentes con trastorno 
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mental grave mejoraron clínicamente. La reducción 
de los niveles de impulsividad puede deberse al 
empleo de técnicas cognitivo-conductuales y de 
modificación de la conducta como el refuerzo 
positivo o el entrenamiento en autoinstrucciones, 
técnicas que ya han demostrado ser eficaces 
en programas como el de Rivera-Flores (66), 
donde, tras aplicar una intervención basada en 
el entrenamiento autoinstruccional, se redujeron 
los niveles de impulsividad de los niños que 
conformaban la muestra. Es posible que la mejora 
en la sintomatología impulsiva y en sus factores 
asociados no haya sido significativa debido a la corta 
duración del programa, la cual debería de ampliarse 
para la obtención de resultados más consistentes. En 
relación con el incremento en las habilidades para 
tomar decisiones y resolver problemas, esto puede 
asociarse a la mejora clínica de la impulsividad, 
componente principalmente trabajado, ya que ambas 
variables se encuentran estrechamente relacionadas, 
como se expone en estudios como el de Cáceres y 
San Martín (15), donde los participantes menos 
impulsivos cognitivamente seleccionaban mejores 
alternativas en una tarea de toma de decisiones.

Sin embargo, la aplicación de la intervención 
implicó una disminución de la tolerancia a la 
frustración, estadísticamente, y un descenso en el 
empleo de la reevaluación cognitiva, clínicamente. 
Quizá este resultado esté indicando que los 
adolescentes, pese a que son menos impulsivos, 
continúan presentando problemas relativos a la 
capacidad para manejar las situaciones estresantes y 
sus emociones y que, pese a que en la intervención 
se incluyeron autoinstrucciones relacionadas con 
ambos factores, resultaría relevante incluir un 
módulo específico de autorregulación emocional y 
manejo del estrés.

Finalmente, no existen cambios en cuanto a la 
supresión emocional. Las puntuaciones obtenidas 
por los adolescentes en el pre-test en relación a esta 
estrategia desadaptativa de regulación emocional 
fueron bajas, posiblemente debido a que la mayoría 
de los menores que conformaron el grupo presentan 
trastornos externalizantes (83,3%), trastornos que no 
se caracterizan precisamente por una supresión de 
las emociones por parte de los pacientes.  Esto, unido 

a que no se incluyó en el programa un componente 
que trabajara de manera directa la regulación de 
las emociones puede explicar que no se hayan 
producido cambios en esta variable después del 
tratamiento aplicado, lo cual reafirma la necesidad 
de incluir, en futuras intervenciones, técnicas que 
trabajen directamente las habilidades de regulación 
emocional.

El programa implementado, al tratarse de un 
estudio de viabilidad, presenta ciertas limitaciones, 
como la ausencia de un grupo control, una muestra 
reducida o la breve duración del tratamiento, las 
cuales aconsejan considerar los resultados con 
cautela. A pesar de ello, los trabajos piloto resultan de 
gran relevancia, ya que brindan información acerca 
de la posibilidad de llevar a cabo una intervención de 
unas características determinadas en un contexto en 
concreto. En este caso, el presente estudio demuestra 
que implementar una intervención basada en la 
actividad deportiva en un hospital de día infanto-
juvenil es posible, lo cual abre la puerta al diseño de 
programas más completos y con un mayor número 
de sesiones y participantes, donde se controle la 
influencia de determinadas variables extrañas, como 
el diagnóstico psiquiátrico o el tipo de medicación 
administrada a cada adolescente. Asimismo, en 
futuras investigaciones, resultaría relevante evaluar 
la eficacia de estos programas a medio y largo plazo, 
ya que esto mismo es el objetivo fundamental que 
se persigue a la hora de diseñar intervenciones 
psicológicas basadas en la evidencia.

CONCLUSIONES

Los hospitales de día infanto-juveniles son 
recursos que brindan una atención completa e 
integral a los adolescentes con trastorno mental 
grave. En este contexto, los talleres o programas 
de intervención grupal resultan claves, ya que 
posibilitan que un mayor número de menores 
se beneficien de un tratamiento empleando un 
menor número de recursos, además de fortalecer 
las relaciones sociales entre iguales. La inclusión 
del juego y el ejercicio físico como herramienta 
terapéutica en este tipo de programas resulta 
innovador y conlleva beneficios como, por ejemplo, 
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un incremento en la motivación de los pacientes o 
el aprendizaje de conductas de salud relacionadas 
con el deporte, lo cual repercutirá de manera 
positiva en la salud mental de los jóvenes.
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