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El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos del ejercicio físico en la salud mental 
(estrés, ansiedad y depresión) en pacientes drogodependientes en proceso de rehabilitación. 

Para la presente investigación se contó con 37 pacientes drogodependientes pertenecientes a Pro-
yecto Hombre Alicante y se formaron dos grupos. Un grupo experimental (n=18) que realizaron un 
programa de condición física (resistencia aeróbica y fuerza-resistencia) de 12 semanas de duración y 
un grupo control (n=19), que siguieron con su tratamiento convencional, sin realizar ejercicio físico. 
Se realizaron medidas cuantitativas pre y post en salud mental, mediante la escala DASS 21 (The 
Depression, Anxiety, Stress Scale) y en condición física (Six-Minute Walk Test, Timed Get Up and 
Go Test y Chair Stand Test) en los dos grupos. 

Al finalizar el programa, el grupo experimental mostró una mejora estadísticamente significativa 
respecto al grupo control en las variables estrés (F(1, 35)= 5.03; p= 0.03; π2= 0.12), ansiedad (F(1, 
35)= 5.48; p= 0.02; π2= 0.13) y DASS21 total (F(1, 35)= 4.92; p= 0.03; π2= 0.12). 

Los resultados de este estudio muestran la importancia del ejercicio físico como medio de mejora de 
la salud mental de los pacientes drogodependientes y como método coadyuvante en el tratamiento 
de rehabilitación de drogodependencias.
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The aim of this study was to evaluate the effects of  physical exercise on mental health (stress, 
anxiety and depression) in substance use disorder patients.

Mental health (DASS21) and physical fitness (Six-minute Walk Test, Timed Get Up and Go Test 
and Chair Stand Test) were quantitatively determined in a group (n = 37) of  drug-dependent 
patients before and after a 12-week group exercise program (n = 18) or routine care (n = 19).

Results showed improvements in fitness and mental health, particularly in stress (F(1, 35)= 5.03; 
p= 0.03; π2 = 0.12), anxiety (F(1, 35)= 5.48; p= 0.02; π2= 0.13) and DASS21 total (F(1, 35)= 
4.92; p= 0.03, π2= 0.12). 

The results of  this study provide insight into the importance of  exercise for the mental health and 
recovery process of  drug-dependent patients.

Abstract
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1. INTRODUCCIÓN

El consumo de drogas tiene graves con-
secuencias en el paciente a nivel físico, psi-
cológico-mental y social, tal y como expone 
el National Institute of  Drug Abuse (NIDA), 
derivando en un serio deterioro de la calidad 
de vida y de la salud mental (NIDA, 2014). 
Esto hace que los tratamientos de rehabili-
tación de drogodependencias no sólo deban 
ir enfocados a lograr una mera abstinencia 
(Laudet, 2007), sino que además deben in-
tentar una recuperación de la calidad de vida 
del paciente y de su salud física y mental. 

Entre los graves problemas que presenta 
el consumo de drogas, destaca el deterioro 
de la salud mental (NIDA, 2014). Así, los 
pacientes drogodependientes en proceso 
de rehabilitación presentan unos niveles de 
estrés, ansiedad y depresión muy elevados, 
lo que no solo acentúa el sufrimiento del pa-

ciente y los que lo rodean, sino que compro-
mete la probabilidad de éxito de su proceso 
de rehabilitación, ya que parece haber una 
relación directa entre los niveles de estrés, 
ansiedad y depresión y la probabilidad de re-
caídas (Brownell, Marlatt, Lichtenstein y Wil-
son, 1986; Hodgins, El-Guebaly, Armstrong 
y Dufour,, 1999). Por ello, el tratamiento y 
control de estas tres variables resultará im-
prescindible en el proceso de rehabilitación 
de una drogodependencia.

Ante esta circunstancia, la realización de 
ejercicio físico se vislumbra como una herra-
mienta eficaz para ayudar a la mejora de la 
salud mental, encontrando diversas publi-
caciones que han abordado la influencia del 
ejercicio físico en la salud mental en diferen-
tes poblaciones drogodependientes, como 
se expone a continuación. 

En este sentido, existen publicaciones 
que obtuvieron resultados positivos en 
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variables relacionadas con la salud mental 
tras la realización de un programa de ejer-
cicio aeróbico. Por ejemplo, Palmer, Vacc y 
Epstein (1988) encontraron que pacientes 
adictos al alcohol mejoraron sus niveles de 
ansiedad y depresión tras la realización de 
un programa de ejercicio físico de cuatro 
semanas. Sin embargo, el hecho de que los 
pacientes no mejoraran su condición física y 
la corta duración del programa hace difícil 
atribuir los resultados obtenidos a la mera 
participación en el programa de ejercicio.

En la misma línea, la participación en pro-
gramas de ejercicio aeróbico de mayor dura-
ción mejoró los niveles de ansiedad y depre-
sión en pacientes adictos a la heroína (Huang 
et al., 2000) y los niveles de ansiedad, depre-
sión, fobia social y angustia mental (mental 
distress) en un grupo de pacientes consumi-
dores de drogas ilícitas (Mamen, Pallesen y 
Martinsen, 2011), donde se emplearon pro-
gramas de ejercicio aeróbico de seis meses y 
siete meses y medio respectivamente.

Así mismo, hay algunos estudios que han 
encontrado mejoras relacionadas con la sa-
lud mental de forma aguda tras la participa-
ción en sesiones aisladas de ejercicio físico 
aeróbico, entre ellos, Brown, Prince, Minami 
y Abrantes (2016) mostraron una disminu-
ción de los niveles de ansiedad tras la par-
ticipación en una sesión aislada de ejercicio 
aeróbico de intensidad moderada.

Además del trabajo aeróbico, existen 
estudios que han analizado la influencia del 
ejercicio físico sobre los niveles de ansie-
dad y/o depresión, combinando el trabajo 
aeróbico y de fuerza (Palmer, Palmer, Mi-
chiels y Thigpen, 1995; Rawson et al., 2015; 
Giesen, Zimmer y Bloch, 2016; Muller y 
Clausen, 2014).

Palmer et al. (1995) compararon la in-
fluencia de tres tipos de trabajos diferentes 
(aeróbico, fuerza o aeróbico-anaeróbico) 
realizados durante cuatro semanas, en-
contrando que el grupo que trabajó fuerza 
mejoró de forma significativa sus niveles de 
depresión en comparación con los otros 
dos grupos. Sin embargo, ninguno de los 
tres grupos mejoró en las variables medidas 
de condición física, por lo que resulta difícil 
atribuir las mejoras en depresión a la mera 
participación en el programa de fuerza.

En otro estudio realizado con pacientes 
adictos a la metanfetamina (Rawson et al., 
2015) se obtuvieron mejoras significativas 
en ansiedad y depresión tras la participación 
en un programa combinado de trabajo ae-
róbico y fuerza.

Del mismo modo, también existen es-
tudios que, empleando un programa de 
ejercicio aeróbico y fuerza, han obtenido 
resultados positivos en variables de la cali-
dad de vida relacionadas con la salud men-
tal en pacientes adictos al alcohol (Giesen 
et al., 2016) o a otras sustancias (Muller y 
Clausen, 2014).

También existen estudios que han analiza-
do de qué forma pueden mejorar los niveles 
de ansiedad o depresión empleando prác-
ticas relacionadas con la meditación, como 
el yoga o el Qi Gong. Así, la práctica de Qi 
Gong parece tener una influencia positiva 
sobre la mejora de la ansiedad en adictos a 
la heroína (Li, Chen y Mo, 2002) y sobre la 
depresión en adictos a la cocaína (Smelson 
et al., 2013). Por otro lado, la práctica del 
yoga parece ser beneficiosa para la dismi-
nución de los niveles de depresión en pa-
cientes adictos al alcohol (Vedamurthachar 
et al., 2006) u otras sustancias (Devi, Singh 
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y Subramanya, 2014) y de los niveles de an-
siedad y depresión en pacientes adictos a la 
heroína (Zhuang, An y Zhao, 2013).

Por último, recientes estudios de revi-
sión muestran la influencia del ejercicio fí-
sico sobre algunos parámetros de la salud 
mental (Giesen, Deimel y Bloch, 2015; Ha-
llgren, Vancampfort, Lundin y Stubbs, 2017; 
Wang, Wang, Wang y Zhou, 2014). Wang 
et al. (2014) realizaron un meta-análisis que 
englobaba diferentes tipos de programas 
de actividad física en diferentes poblacio-
nes drogodependientes, excluyendo tabaco 
y alcohol, concluyendo que la práctica de 
actividad física puede ser un medio eficaz 
para la mejora de la ansiedad y depresión en 
pacientes drogodependientes. Por su parte, 
Giesen et al. (2015) observan una “ligera 
tendencia” hacia la mejora de la ansiedad y 
el estado de ánimo en pacientes adictos al 
alcohol tras la participación en programas 
de ejercicio físico, aunque, como afirman los 
autores, los resultados son “inconsistentes”. 
Más recientemente, Hallgreen et al. (2017), 
en su estudio de revisión y meta-análisis, 
concluyen que el ejercicio físico contribuye 
a reducir los niveles de depresión.

Por todo ello, el ejercicio físico parece 
tener un efecto prometedor sobre la salud 
mental en pacientes drogodependientes, es-
pecialmente en cuanto a ansiedad y depre-
sión se refiere. 

Sin embargo, a pesar de este efecto pro-
metedor sobre la ansiedad y la depresión, 
son escasos los estudios que han abordado 
la influencia del ejercicio físico sobre el estrés 
en pacientes drogodependientes. Tan solo 
algunos estudios han mostrado mejoras en 
estrés, pero empleando programas de yoga 
(Agarwal, Kumar y Lewis, 2015; Hallgren, 

Romberg, Bakshi y Andréasson, 2014; Sa-
reen, Kumari, Gajebasia y Gajebasia, 2007). 

Agarwal et al. (2015) mostraron la in-
fluencia positiva de un programa de ocho 
semanas de yoga sobre el estrés percibido 
en pacientes adictos al crack con VIH. En la 
misma línea, un estudio cualitativo mostró 
mejoras en estrés en pacientes adictos al al-
cohol tras la participación en un programa 
de yoga (Hallgren et al., 2014). Por su parte, 
Sareen et al. (2007) obtuvieron resultados 
satisfactorios en la mejora de los síntomas 
del estrés tras la participación en un progra-
ma de yoga en una muestra de pacientes con 
pancreatitis crónica en la que el 90% de los 
mismos fue alcohólico alguna vez en la vida.

De esta forma, el yoga parece ser una 
buena herramienta para el tratamiento del 
estrés en pacientes drogodependientes, 
pero no encontramos ningún estudio que 
evidencie de forma estadísticamente signifi-
cativa una mejora del estrés tras la partici-
pación en programas estructurados de ejer-
cicio aeróbico, fuerza o combinación de los 
mismos. Colledge et al. (2017) midieron el 
estrés en un programa de ejercicio variado 
realizado con pacientes adictos a la heroína, 
pero al finalizar el programa no encontraron 
mejoras estadísticamente significativas en 
los niveles de estrés. 

Del mismo modo, son escasos los estu-
dios que empleen programas de ejercicio fí-
sico estructurados que combinen el trabajo 
aeróbico con el de fuerza y que analicen los 
efectos del programa sobre el estrés, la an-
siedad y la depresión.

Por ello, el presente estudio tiene como 
objetivo identificar la influencia que puede 
tener un programa combinado de ejercicio 
aeróbico y de fuerza de doce semanas so-
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bre la salud mental en pacientes drogode-
pendientes, incluyendo las variables estrés, 
depresión y ansiedad.

2. MÉTODO

La metodología del estudio, en cuanto 
a participantes, medidas de condición físi-
ca empleadas y características del progra-
ma de ejercicio, fue idéntica a la explicada 
en Giménez-Meseguer, Tortosa-Martínez y 
Fernández-Valenciano (2015). 

Participantes

El presente estudio se realizó en el cen-
tro de rehabilitación “Proyecto Hombre” 
de Alicante, una organización sin ánimo de 
lucro que cuenta con 26 centros reparti-
dos en España, destinados al tratamiento 

y rehabilitación de personas drogodepen-
dientes y a sus familias. En el estudio parti-
ciparon, en total, 47 pacientes internos en 
el centro de rehabilitación. 25 lo hicieron 
como grupo control y 22 como grupo ex-
perimental. De los 25 del grupo control, 
6 causaron baja del estudio por abandono 
del centro y de los 22 del grupo experi-
mental dos causaron baja por el mismo 
motivo y otros dos fueron excluidos del 
estudio por no llegar al límite mínimo de 
asistencia al programa (60%). 

Así pues, la muestra final fue de 18 parti-
cipantes en el grupo experimental y 19 par-
ticipantes en el grupo control. Las caracte-
rísticas de la muestra figuran en la tabla 1.

Todos ellos firmaron un consentimiento 
informado de participación voluntaria y a to-
dos les fue explicado con detalle las caracte-

Tabla 1. Características de la muestra

Experimental Control

N (37) 18 19

Edad (años, DT) 37.28 (± 6.89) 38.47 (± 8.75)

Sexo
Varones 77.80% 63.20%

Mujeres 22.2% 36.8%

Sustancia
Consumo

Cannabis 5.6% -

Alcohol 27.8% 31.6%

Alcohol y cocaína 16.7% 10.5%

Cocaína 33.3% 15.8%

Heroína 5.6% -

Policonsumo 11.10% 21.10%

Anónimo - 21.1%
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rísticas y condiciones del programa, previo 
a su puesta en marcha. El estudio se llevó a 
cabo bajo el cumplimiento de los principios 
éticos de la Declaración de Helsinki de la 
Asociación Médica Mundial y el Código de 
Nuremberg. 

La técnica para seleccionar los grupos se 
llevó a cabo a través de un muestreo no 
probabilístico e intencional. No se pudo 
llevar a cabo un muestreo aleatorio, ya que 
no había suficientes pacientes que cumplie-
ran los requisitos necesarios para poder 
ser incluidos en el grupo experimental, los 
cuales fueron:

1.	 Cumplir con los criterios del DSM-IV 
para dependencia de drogas.

2.	 Voluntad de participación y compromi-
so con el programa por parte del parti-
cipante.

3.	 Valoración médica positiva para la prác-
tica de ejercicio físico por parte del 
equipo médico del centro. 

4.	 No tener lesiones o problemas de salud 
física o mental para los cuales la práctica 
de ejercicio físico pudiera suponer un 
riesgo para la propia persona o para los 
demás participantes. 

5.	 Permanecer en el centro al menos 3 
meses a partir del momento de inicio 
del programa.

Medidas

Se tomaron las siguientes medidas a am-
bos grupos antes de empezar el programa 
y al finalizar el mismo, para comparar la in-
fluencia del programa de ejercicio físico en la 
condición física y la salud mental:

Condición física

1.	 Test 1. Timed get up and go test (Riki y 
Jones, 1999): Realizamos esta prueba 
para evaluar el equilibrio y agilidad de 
los participantes. Se coloca una silla pe-
gada a la pared y un cono a 2.44m de 
distancia de ella. El participante perma-
nece sentado en la silla manteniendo la 
espalda recta, los pies apoyados en el 
suelo y las manos sobre sus muslos. A la 
señal debe levantarse, caminar hasta el 
cono dándole la vuelta, caminar de vuel-
ta a la silla y volverse a sentar en el me-
nor tiempo posible sin llegar a correr. 
Se realiza dos veces y se anota la mejor 
marca. Cuanto menos tiempo tarde el 
sujeto en completar la prueba, mejor 
valoración tendrá. 

2.	 Test 2. Chair stand test (Riki y Jones, 
1999): El objetivo del test es evaluar la 
fuerza de tren inferior. Se coloca una 
silla pegada a la pared. El paciente se 
sienta en la silla con la espalda recta, los 
pies apoyados en el suelo y los brazos 
cruzados en el pecho. A la señal debe 
incorporarse completamente y volverse 
a sentar en la posición inicial, repitiendo 
esta acción el máximo número de veces 
posible en 30 segundos. Cuantas más 
repeticiones sea capaz de realizar el su-
jeto, mejor valoración tendrá en fuerza 
de tren inferior.

3.	 Test 3. Six minutes walk test (Enright, 
2003): Utilizamos esta prueba para eva-
luar la función cardiovascular. Consiste 
en recorrer la máxima distancia posible 
durante 6 minutos en un circuito rec-
tangular de 50m, con unas dimensiones 
de 15m de largo y 10m de ancho. Cada 
5m colocamos conos señalizadores. 
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La prueba se realizó en grupos de 6-8 
personas. A los participantes se les dio 
instrucciones de que anduvieran lo más 
rápido que les fuera posible sin llegar a 
correr. Se iba anotando el número de 
vueltas que realizaba cada participante. 
Se les informaba del tiempo que lleva-
ban cada 2 minutos y al finalizar los 6 
minutos se hacía sonar el silbato, mo-
mento en que los participantes debían 
dirigirse al cono señalizador más cerca-
no que tuvieran (delante o detrás) para 
anotar la distancia final recorrida. A más 
distancia recorrida, mejor resistencia 
cardiovascular.

Salud mental

DASS-21 (The Depression, Anxiety, 
Stress Scale): La versión española del DASS-
21 (Daza, Novy, Stanley y Averill, 2002) 
evalúa los niveles de estrés, ansiedad y de-
presión, y obtiene una medida general de 
salud mental (“Dass 21 total”) resultante de 
la suma de las tres variables, a través de 21 
ítems organizados en 3 dominios diferentes 
(estrés, ansiedad y depresión). Fue utilizado 
para valorar los niveles de estrés, ansiedad y 
depresión de los pacientes.

Intervención

El programa de ejercicio físico tuvo como 
objetivo principal mejorar los niveles de 
condición física general, prestando especial 
atención a la resistencia cardiovascular y la 
fuerza-resistencia. Tuvo una duración de 12 
semanas, con una frecuencia de 3 días por 
semana. La duración aproximada de las se-
siones era de una hora, excepto un día de la 
semana que llegaba a hora y media (3 ho-
ras y media por semana). La intensidad del 

ejercicio fue gradual, aumentando paulatina-
mente conforme avanzaba el programa. Ésta 
fue controlada a través de la Escala de Borg 
simplificada (Borg, Hassmen y Langerstrom 
(1985). En la primera sesión del programa, 
se explicó a los participantes el significado 
de dicha escala y se comenzó un proceso de 
familiarización con ella. Posteriormente, al 
finalizar cada sesión los participantes debían 
anotar en la hoja de control de asistencia el 
nivel de esfuerzo que había supuesto para 
ellos la sesión, del 0 al 10. El promedio de 
percepción de esfuerzo al finalizar el progra-
ma fue de 4.43 (±0.70). Es decir, el esfuerzo 
medio percibido por parte de los participan-
tes fue entre “algo duro” y “duro”. 

Respecto al tipo de ejercicio realizado, se 
combinaron tres formas diferentes de tra-
bajo, una para cada día de entrenamiento de 
la semana:

1.	 Trabajo aeróbico en pista: El primer 
día de la semana se realizaban ejerci-
cios para trabajar la capacidad aeróbi-
ca, tales como andar a ritmo rápido, 
combinaciones marcha-carrera, ejerci-
cios de desplazamientos con material 
(cuerdas, balones…), zig-zags, circuitos, 
adaptaciones de “entrenamiento total”, 
“fartleks” adaptados, juegos de pillar in-
dividuales y colectivos, etc. Se intentaba 
trabajar de forma continua, sin parones, 
tratando de maximizar el tiempo de 
compromiso motor. 

2.	 Trabajo de fuerza-resistencia: El segun-
do día se realizaban ejercicios de fuerza 
y fuerza-resistencia, generalmente en 
forma de circuito con estaciones y apo-
yo musical. Se intentaba trabajar todos 
los grandes grupos musculares, con car-
gas livianas. 
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3.	 Juegos y deportes: El tercer día de la 
semana tenía un componente predo-
minantemente lúdico, intentando tra-
bajar la resistencia aeróbica y en algu-
nos casos la fuerza, a través de juegos 
y deportes adaptados a las necesidades 
y preferencias de los participantes, mo-
dificando algunas normas para reducir 
la intensidad en algunos casos y para 
aumentar el compromiso motor en 
otros. Se realizaban juegos de estra-
tegia grupales, juegos cooperativos y 
cooperativos-competitivos, juegos de 
pillar, deportes convencionales, depor-
tes modificados y deportes de raqueta, 
entre otros.

En todas las sesiones se realizaba un ca-
lentamiento previo (10-15’), a través de 
juegos, desplazamientos, ejercicios de mo-
vilidad articular y estiramientos dinámicos y 
estáticos, los cuales variaban en función del 
contenido posterior de la sesión. Después 
se realizaba la parte principal de la sesión, 
que variaba cada día (30’-55’). Al finalizar la 
sesión se realizaba una vuelta a la calma (8-
10’), consistente en realizar estiramientos 
estáticos y ejercicios de relajación.

Durante el tiempo dedicado al progra-
ma de ejercicio, el grupo control disponía 
de tiempo libre, no tenían ninguna actividad 
programada. Generalmente, empleaban el 
tiempo leyendo, jugando a cartas o charlan-
do con otros pacientes.

Análisis estadístico

Una vez finalizado el programa, se reali-
zaron los siguientes análisis:

1.	 Normalidad: Para comprobar si los 
datos siguen una distribución “nor-

mal” se empleó la prueba de “Saphiro-
Wilk” y el test de “Levene” para com-
probar la homogeneidad de varianzas 
entre variables.

2.	 Para comprobar si existían diferen-
cias entre los dos grupos (experi-
mental y control) antes de comen-
zar el programa de ejercicio f ísico, 
se empleó la “Prueba T de Student” 
para aquellas variables que cumplían 
los criterios de normalidad y la prue-
ba no paramétrica “U de Mann-Whit-
ney” para aquellas variables que no 
los cumplían. 

3.	 Por último, se realizó un análisis para 
comprobar si hubo diferencias entre el 
pre-test y el post-test del grupo expe-
rimental en comparación con el grupo 
control, a través de la prueba ANOVA 
de medidas repetidas.

3. RESULTADOS

La muestra final estuvo compuesta por 
37 pacientes (18 en el grupo experimen-
tal y 19 en el grupo control), con una edad 
media de 37.89 años (±7.81). 

Los dos grupos eran homogéneos al co-
menzar el programa, no encontrándose di-
ferencias significativas entre los mismos en 
ninguna variable (Tabla 2).

Los participantes asistieron de forma 
media a un 81.33% (±12.16) de las se-
siones. Tras la finalización del programa, 
se observaron mejoras significativas en la 
condición física de los participantes (Re-
sultados detallados en Giménez-Meseguer 
et al., 2015). Adicionalmente, se observa-
ron efectos positivos en la salud mental de 
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los participantes del grupo experimental, 
medidos a través de la escala DASS-21 
(Tabla 3). El grupo experimental mejoró 
de forma estadísticamente significativa 
respecto al grupo control en las varia-
bles estrés (F(1, 35)= 5.03; p= 0.03; π2= 
0.12), ansiedad (F(1, 35)= 5.48; p= 0.02; 
π2= 0.13) y DASS21 total (F(1,35)= 4.92; 
p= 0.03; π2= 0.12). También se observó 
un descenso de los niveles de depresión, 
pero la diferencia respecto al grupo con-
trol no fue estadísticamente significativa 
(F(1, 35)= 3.02; p= 0.09; π2= 0.08).

4. DISCUSIÓN

Los importantes beneficios obtenidos 
en la condición física de los participantes 
de este estudio, se tradujeron en una me-
jora de la salud mental, observando mejoras 
significativas en las variables estrés, ansiedad 
y DASS21 total, no encontrándose mejoras 
significativas en la variable depresión. 

Estudios previos de revisión concluyeron 
que la participación en un programa de ejer-
cicio físico puede ser útil para la mejora de la 
ansiedad y la depresión en población drogo-
dependiente (Wang et al., 2014; Giesen et 
al., 2015; Hallgreen et al., 2017). 

Tabla 2. Resultados del test Dass 21 en Pretest (Prueba T de Student)

Experimental
(M, DT)

Control
(M, DT) 

Estrés 9.22 (± 5.55) 9.32 (± 5.69)

Ansiedad 8.00 (± 5.50) 7.95 ( ±6.18)

Depresión 7.22 (±6.05) 7.63 (±6.92)

DASS 21 total 24.44 ( ± 16.00) 24.89 ( ±18.19)

Tabla 3. DASS 21. Comparación entre grupos en estrés, ansiedad y depresión. (Pre-test y 
post-test)

Pre-test 
G. Experimental
(M, DT)

Post-test 
G. Experimental 
(M, DT)

Pre-test 
G. Control
(M, DT)

Post-test
G. control
(M, DT)

Estrés 9.22 (± 5.55) 5.50 (± 3.68)* 9.32 (± 5.69) 9.58 (± 6.31)

Ansiedad 8.00 (± 5.50) 3.78 (± 3.92)* 7.95 ( ±6.18) 7.84 ( ±5.67)

Depresión 7.22 (±6.05) 3.94 (±3.71) 7.63 (±6.92) 8.16 (±6.73)

DASS21 total 24.44 ( ±16.00) 13.22 ( ± 10.71)* 24.89 ( ±18.19) 25.58 ( ±18.14)

* p<.05
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Así mismo, un estudio realizado con si-
milares características al presente estudio, 
en el que también se aplicó un programa de 
ejercicio aeróbico y fuerza (Rawson et al., 
2015), encontró mejoras en ansiedad y de-
presión, en pacientes adictos a la metanfe-
tamina. Pero también existen estudios pre-
vios que, empleando programas exclusivos 
de ejercicio aeróbico (Mamen et al., 2011; 
Huang et al., 2000; Palmer et al., 1988), de 
fuerza (Palmer et al., 1995) o de activida-
des relacionadas con la meditación (Devi et 
al., 2014; Zhuang et al., 2013; Smelson et 
al., 2013; Vedamurthachar et al., 2006; Li 
et al., 2002), obtuvieron mejoras en ansie-
dad y/o depresión. Así, podemos observar 
que diferentes programas de ejercicio físico 
pueden llevar a la consecución de resulta-
dos satisfactorios en salud mental en po-
blación drogodependiente.

Un resultado importante obtenido 
en este estudio fue la mejora del estrés. 
Otro estudio realizado con pacientes adic-
tos al crack e infectados con el virus VIH 
(Agarwal et al., 2015) mostró una mejora 
del estrés percibido tras la participación en 
un programa de yoga. Y en otro estudio 
cualitativo realizado con adictos al alcohol 
se reportaron opiniones de los participan-
tes que denotaban una disminución del es-
trés y de la ansiedad tras la participación 
en un programa de yoga (Hallgreen et al., 
2014). Sin embargo, no se conocen estu-
dios previos relevantes que hayan encon-
trado mejoras estadísticamente significa-
tivas en estrés tras la participación en un 
programa de ejercicio aeróbico y fuerza en 
pacientes drogodependientes.

La gestión del estrés en pacientes dro-
godependientes es de crucial importancia. 
El abuso de drogas y el síndrome de absti-

nencia por no consumir, lleva a los pacientes 
a estados patológicos de estrés, ansiedad y 
depresión (NIDA, 2014). El estrés es una 
variable directamente relacionada con la 
probabilidad de recaídas, aumentando la vul-
nerabilidad del paciente a tener una recaída 
(Brownell et al., 1986). Por ello, el hecho de 
mejorar el estrés a través del ejercicio físico, 
puede ejercer un efecto protector en los pa-
cientes y un refuerzo para mantener la abs-
tinencia. Otros estudios ya demostraron la 
influencia que puede tener la realización de 
ejercicio físico sobre el estrés en población 
no drogodependiente (Steptoe, Kimbell y 
Basford, 1998; Rimmele et al., 2007), pero 
en población drogodependiente éste es el 
primer estudio en corroborar la influencia 
positiva de un programa de ejercicio aeró-
bico y de fuerza sobre el estrés. 

No obstante, resulta difícil atribuir las 
mejoras obtenidas en estrés y ansiedad a la 
mera realización de ejercicio físico y mejora 
de la condición física. Es probable que las 
características estructurales de un programa 
de ejercicio en el que además de trabajar la 
condición física se trataba de fomentar las 
relaciones sociales, favorecer un clima afec-
tivo positivo y que los participantes desco-
nectaran de sus preocupaciones y tensiones 
del día, favoreciera una disminución de los 
niveles de estrés y ansiedad en comparación 
con el grupo que no participó en el progra-
ma de ejercicio. Del mismo modo, la alta 
adherencia al programa de los participantes 
(84% de asistencia) pudo jugar un papel cla-
ve en la consecución de los beneficios des-
critos. En este sentido, la adherencia a los 
programas de ejercicio físico ha mostrado 
ser clave a la hora de conseguir los benefi-
cios previstos en los programas de ejercicio 
físico (Trivedi et al., 2017).
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Por todo ello, los resultados de este estu-
dio parecen corroborar el efecto promete-
dor del ejercicio físico sobre la mejora de la 
salud mental.

Sin embargo, los resultados presentados 
deben ser tomados con cautela, debido a 
las limitaciones de este estudio, como la no 
aleatorización de la muestra, una muestra 
relativamente pequeña y diferente número 
de abandonos entre los dos grupos. 

Futuros estudios que superen estas limi-
taciones deben avanzar en la investigación 
sobre la influencia del ejercicio físico sobre 
la salud mental en pacientes drogodepen-
dientes, profundizando en los beneficios de 
los diferentes programas de ejercicio físico 
sobre la salud mental e identificando qué 
tipo de programa de ejercicio físico puede 
resultar de mayor efectividad. Del mismo 
modo, se hace necesario profundizar en 
la idoneidad de los aspectos estructurales 
de los programas de ejercicio físico, tales 
como la intensidad, volumen o frecuencia 
del ejercicio. 

Así mismo, es necesario conocer si las 
diferentes poblaciones drogodependientes 
responden de igual forma a cada tipo de 
programa de ejercicio, por lo que se sugie-
re la realización de estudios que aborden la 
influencia de determinados programas de 
ejercicio físico sobre la salud mental en di-
ferentes poblaciones drogodependientes y 
comparen la respuesta a los mismos.

Para concluir, los resultados de este es-
tudio revelan una importante mejora de 
la salud mental tras la participación en un 
programa combinado de ejercicio aeróbico 
y fuerza. En particular, destacan las mejoras 
obtenidas en estrés y ansiedad. A pesar de 
la complejidad de establecer una relación 

causa-efecto, la participación en el progra-
ma de ejercicio pudo tener un papel funda-
mental en las mejoras obtenidas en estrés 
y ansiedad. 

La importancia de una adecuada gestión 
del estrés y la ansiedad como factor protec-
tor frente a las recaídas en el proceso de re-
habilitación del drogodependiente, refuerza 
la idea de recomendar la inclusión de pro-
gramas de ejercicio físico en los centros de 
rehabilitación, como método coadyuvante 
en el tratamiento de drogodependencias.
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