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RESUMEN

El ejercicio fisico (EF) regular tiene beneficios en la salud; ademas, es recomendado como estrategia util en el
tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas (SPA). Se estudiaron diferencias y efecto del EF sobre la
aptitud fisica y estrés en sujetos drogodependientes. El disefio pre-experimental pretest-postest con un solo grupo
conformado por (n=4, Medad=22.0, DE=5.3), evaluados y elegibles segun el autoreporte PAR-Q & YOU vy el
inventario IDARE. Los resultados mostraron que la resistencia muscular de miembros superiores e inferiores
obtuvieron diferencias significativas (p< 0.03, y 0.00), aunque el tamafio del efecto no evidencié valores positivos
(d =-1.79 y -6.00); la capacidad aerdébica, resistencia muscular abdominal y flexibilidad no reportaron significacién
estadistica y el tamafio del efecto fue negativo; el estrés mostrd diferencias significativas. Los hallazgos revelan
gue el EF puede generar cambios positivos en algunos componentes de la aptitud fisica en los pacientes. Se debe
seguir investigando esta linea de trabajo.
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EFFECTS OF EXERCISE ON PATIENTS' PHYSICAL FITNESS AND STRESS AS A RESULT OF
PSYCHOACTIVE SUBSTANCES CONSUMPTION

ABSTRACT

Regular physical activity (PE) has positive health effects, and it is also suggested as a helpful tactic in the
management of psychoactive substance use (PAS). Study individuals who were drug addicted looked at
differences and the impact of PE on stress and physical fithess. The pre-experimental pretest-posttest design
included a single group of (n=4, Mage=22.0, SD=5.3) individuals who were evaluated and eligible based on the
PAR-Q & YOU self-report and the IDARE inventory. The results showed that the muscular resistance of the upper
and lower limbs had significant differences (p 0.03, and 0.00), but the effect size was negative (d = -1.79 and -
6.00); aerobic capacity, abdominal muscular resistance, and flexibility did not show statistical significance, and the
effect size was negative; stress showed significant differences. The findings show that PE can improve some
aspects of physical fitness in patients. This area of research should be looked into further.
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1.INTRODUCCION

En la actualidad la practica de la actividad fisica (AF) regular se ha convertido en una estrategia mundial para la
promocion de la salud y prevencién de enfermedades crdnicas no transmisibles, que ocupan los indices més altos
de mortalidad, pues existe suficiente evidencia cientifica que sustenta los beneficios en la salud fisica y mental
del ser humano en su ciclo vital [1]; [2]; [3]. Asimismo, se recomienda integrar la practica de AF como parte del
tratamiento integral de patologias y/o sindromes asociados al consumo de sustancias psicoactivas, que
repercuten significativamente en la salud y deterioro social del paciente; por lo anterior, a nivel internacional el
consumo de sustancias ilicitas es catalogado como un problema de salud publica. En efecto, organismos
internacionales reportan que alrededor de 250 millones de personas, entre 15 y 64 afios, consumieron alguna
droga en el afio 2014, ademas, que 29 millones de personas sufren trastornos relacionados al consumo de las
drogas, y que 12 millones de esas personas son consumidoras de drogas por inyeccion, de las cuales el 14%
vive con VIH, por tanto, el impacto por consumo de drogas y sus consecuencias para la salud es devastador [4].

Para Colombia, el boletin técnico de la encuesta nacional de consumo de sustancias psicoactivas; publicado por
el DANE en el 2019, reporté que el 13.0% de las personas usaron drogas ilicitas alguna vez en la vida, entre las
de mayor consumo la marihuana, cocaina y basuco en edades entre los 18 y 24 afios y con mayor frecuencia en
hombres con un 19,9% frente a un 6,5% en las mujeres, ademas, esté prevalencia es asociada a comportamientos
de dependencia y abuso, lo que genera en muchos casos disfuncionalidad a nivel familiar, social, fisica y mental

[5].

El consumo de sustancias psicoactivas es un trastorno y su caracteristica esencial es la asociacion de sintomas
cognitivos, comportamentales vy fisiolégicos, ademas la persona continla consumiendo sustancias a pesar de los
problemas significativos asociados al consumo [6] . Esta condicién clinica afecta a una parte importante de la
poblacién sin discriminar raza, sexo o clase social y son bien conocidos los efectos en la salud fisica y mental del
consumidor, bien sea por uso, abuso o dependencia, que propician problemas comportamentales, del estado de
animo y del pensamiento [7]; asi como altos niveles de ansiedad, estrés y depresion [8]; [9] y una alta prevalencia
de trastorno mental comun [10].

La practica de AF regular tiene beneficios en la salud fisica y mental de las personas en las diferentes etapas de
la vida, de hecho, estudios sugieren que el ejercicio fisico (EF) como variante de la AF es una estrategia Util para
complementar el tratamiento de trastornos por consumo de sustancias [11]; [12]; [13] . Asi mismo, un meta-analisis
[14] concluy6 que el EF puede aliviar los sintomas de depresién en alcohdlicos, adictos a sustancias ilicitas y
disminuir el sindrome de abstinencia; incluso, otros estudios reportan que el EF aerdbico de intensidad moderada
y alta con las directrices del Colegio Americano de Medicina Deportiva (ACSM) y los ejercicios de mente cuerpo
como el yoga pueden ser un tratamiento eficaz para aquellos pacientes con trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas [15]; [14].

Otros estudios encontraron que el EF redujo el consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas, los niveles
de ansias (craving) de consumo y sintomas de abstinencia [16]; [17] . Por otro lado, se hallé que el EF puede ser
eficaz para aumentar la abstinencia al uso de estimulantes; ademas, que esta practica puede proporcionar
beneficios adicionales para la salud como mejorar la calidad del suefio, la funcién cognitiva y el estado de animo
[18]. Del mismo modo, sujetos que realizaron EF consumieron durante menos dias metanfetaminas, ademas, el
EF puede ser efectivo en el craving y en el control inhibitorio desde las perspectivas conductuales y
neuroeléctricas en individuos dependientes a esta sustancia [19];[20].
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Aunque organizaciones como la UNODC [4] sugieren que los tratamientos para estos pacientes deben ser
integrales, es decir, que abarquen tanto el componente fisico, psicologico, familiar y social afectado por el
consumo, abuso y dependencia a las drogas; las instituciones que ofrecen servicios de salud para el tratamiento
por consumo de sustancias psicoactivas no cuentan con programas planificados y estructurados de ejercicio fisico
y mucho menos un profesional en Ciencias del Deporte y/o la Educacion Fisica que los oriente, siendo esto un
aspecto a incluir en la estrategia terapéutica para el paciente, puesto que ya existe evidencia, como se mencioné
antes, para soportar la efectividad del ejercicio fisico como parte del tratamiento no farmacolégico por consumo
de estupefacientes, para mejorar el estado de salud fisico y mental, es decir, que se han encontrado efectos
positivos del ejercicio fisico a todo nivel en estos pacientes y se recomienda incluirlo en los servicios terapéuticos
para la recuperacion por adiccion a las drogas.

Por tanto, en este estudio se puso a prueba la hipétesis exploratoria que los estimulos de EF generan efectos
sobre componentes de la aptitud fisica como la resistencia muscular en miembros superiores, inferiores y zona
abdominal, flexibilidad y capacidad aerébica, ademas, en el estrés de pacientes en tratamiento por trastornos
asociados al consumo de sustancias psicoactivas. De este modo, los principales objetivos de la investigacion
fueron: 1) explorar las diferencias y efecto de un programa de EF en la aptitud fisica y el estrés en pacientes en
tratamiento, 2) comparar el comportamiento a nivel descriptivo de los componentes de la aptitud fisica y estrés
en los cuatro pacientes.

2. MATERIALES Y METODO

2.1 Disefio

Se realizé un estudio pre-experimental pretest-postest de disefio intragrupo [21], la poblacion universo estuvo
conformada por cuatro pacientes (n=4) en tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas, en un rango de
edad entre 18 y 29 afios (M=22.0, DE=5.22), todos de género masculino y estrato socioeconémico entre 2 y 5,
Ademas, los participantes se encontraban en tratamiento por policonsumo con un tiempo de adiccién entre 2 y
15 afios; para determinar la muestra se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia [22].

2.2 Instrumentos

Prueba del escalén “Queens College”

La capacidad aerobica se evalu6 con la prueba subméxima del escalén Queens College, validada para predecir
el consumo maximo de oxigeno en poblacién joven [23], Esta prueba se eligié porque es un test sencillo en su
aplicacién y sin mayores costos econdmicos Yy logisticos; consiste en que el sujeto se debe ejercitar a 22 pasos
por minuto (en las mujeres) o 24 pasos (en hombres) durante tres minutos, la medida del banco para dicha prueba
debe ser de 41.3 cm. Después del ejercicio el sujeto debe permanecer parado durante 5 segundos y después se
toma la frecuencia cardiaca (FC) durante 15 segundos, dicho resultado se debe convertir a latidos por minuto
multiplicado por 4; para calcular el VO2max en L.kg-1.min-1, utilizando la siguiente ecuacion.

Las formulas estandarizadas para calcular el VO2max segun el sexo son:

Hombres: VO2max=111,33-(0.42 de la FC latidos por minuto)

Mujeres: VO2max= 65,81-(0,1847 de la FC, latidos por minuto)

La prueba Queens College se realiz6 con el cajén estandarizado; ademas, se utilizé un metrénomo marca Cherub
Technology WMT — 830 para contabilizar el ritmo de pasos en funcidn al tiempo y la frecuencia cardiaca después
de la prueba se tomo6 de manera manual.

Pruebas calistenicas

Prueba de extension

La prueba de extension, para evaluar la resistencia de la parte superior del cuerpo, consiste en que el sujeto se
debe ubicar en decubito prono sobre una colchoneta con las piernas juntas y las manos hacia adelante debajo
de los hombros, el sujeto debe tomar impulso desde la colchoneta mediante la extensién completa de los codos
y el uso de los dedos de los pies en hombres, y las rodillas en las mujeres, como punto de rotacién o apoyo; la
parte superior del cuerpo debe mantenerse en linea recta con la cabeza erguida, seguido el sujeto regresa a la
posicidn inicial sin dejar que su estdbmago y muslos toquen la colchoneta. Se realizan las repeticiones
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consecutivas que le sean posible sin limite de tiempo (no se cuentan las repeticiones que no cumplan con la
normativa) y sin descanso entre ellas; la prueba se da por terminada cuando el sujeto se encuentra muy fatigado
0 es incapaz de mantener la técnica apropiada durante las repeticiones de manera consecutiva. Finalmente se
cuenta el nimero de repeticiones ejecutadas de manera correcta [24].

Prueba de abdominales

Esta prueba consiste en que el sujeto se ubica de cubito supino sobre una colchoneta con las rodillas flexionadas
a 90°, las piernas deben estar separadas al nivel de las caderas, los brazos cruzados para que cada mano
sostenga el codo opuesto, se le pide al sujeto que realice la flexion donde los antebrazos deben tocar los muslos
y cuando la finaliza, las escapulas deben tocar la colchoneta, la puntuacion correcta es el nimero de repeticiones
realizadas en 60 segundos [25].

Sentadillas

Esta prueba evalla la resistencia muscular de los miembros inferiores, y consiste en pararse frente a una silla,
los pies deben estar separados al nivel de los hombros, el sujeto debe realizar flexion de cadera y rodillas como
si se fuera a sentar, este movimiento se realiza hasta que esté fatigado o durante 60 segundos, y se registra el
namero de repeticiones ejecutadas [26].

Flexion del tronco (Sit and reach)

La prueba de flexién del tronco, o sit and reach, se usa para evaluar la flexibilidad lumbar e isquiotibial; el protocolo
de aplicacién consiste en utilizar un cajon de flexiéon del tronco con un punto 0 ubicado a 26 cm. Se le solicita al
sujeto que se siente en el suelo con las rodillas extendidas y las plantas de los pies apoyadas en el borde del
cajon, los bordes internos de la planta de los pies deben estar separados 15,2 cm; el sujeto debe mantener las
rodillas extendidas, las extremidades superiores paralelas y las palmas de las manos mirando hacia abajo
mientras se estira suavemente hacia adelante lo mas lejos que pueda por encima del cajon, el sujeto debe
mantener la posicién por lo menos 2 segundos. La puntuacion del sujeto es la distancia maxima sobre la parte
superior del cajén con la que hace contacto la punta de los dedos [24].

Los datos normativos estan establecidos por edad y sexo, y los niveles de desempefio son Excelente, Muy bueno,
bueno, regular y necesita mejorar [27].

Inventario de ansiedad rasgo-estado-IDARE

La ansiedad se evalué mediante el Inventario de ansiedad rasgo-estado [28], el inventario estd compuesto por
dos escalas: ansiedad-rasgo (AR) y ansiedad-estado (AE). La escala de estado consta de veinte reactivos,
medidos de manera indirecta (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 y 20) y los restantes formulados de forma directa. La
escala de evaluacién es tipo Likert, de la siguiente manera: 1: “no en absoluto”; 2: “un poco”; 3: “bastante”, y 4:
“mucho”; mientras que la escala de rasgo consta de veinte reactivos medidos de manera indirecta (21, 26, 27,
30, 33, 36 y 39) y los restantes formulados de forma directa. La escala de evaluacion es tipo Likert, de la siguiente
manera: 1: “casi nunca”; 2: “algunas veces”; 3: “frecuentemente”, y 4: “casi siempre”. El puntaje bruto se
transforma a una escala normalizada de puntuacién T, categorizada en baja (menor a 40), media (entre 40 y 60)
y alta (mayor a 61). Por Ultimo, este inventario de uso frecuente en contextos clinicos, también ha demostrado
adecuadas propiedades psicométricas en torno a la implementacion en el deporte y actividad fisica
[29];[30];[31];[32].

Perfil de estrés

El estrés se midio a través del Perfil de Estrés [33]. Este instrumento estad compuesto por siete areas: Estrés,
Habitos de salud, Red de apoyo social, Conducta tipo A, Fuerza cognitiva, Estilo de afrontamiento y Bienestar
psicoldgico; las personas lo pueden desarrollar entre 20 y 25 minutos. Las preguntas permiten conocer el grado
de sesgo en las respuestas y las respuestas inconsistentes, lo cual permite discriminar y descartar posibles datos
gue no son coherentes con la informacién proporcionada. Este perfil consta de 123 reactivos y su forma de
calificacion es de manera manual. Los puntajes totales para cada area se obtienen sumando cada uno de los
reactivos, que se expresan en puntajes directos, los cuales son transformados a puntajes normativos mediante
puntuaciones T (ME = 50, DE = 10). Por otra parte, las normas de interpretacion del perfil especifican tres rangos
(inferiores = 0-39, promedio = 40-59, superiores = 60-80). Por ultimo, las evidencias de fiabilidad para el perfil a
nivel global es a = .71; igualmente, se identificaron tres factores principales que explican el 57% de la varianza
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total y que determinan la validez de constructo [33]. De esta forma, el perfil de estrés conserva satisfactorias
propiedades psicométricas.

2.3 Procedimiento

Los pacientes del presente estudio aceptaron la participacién voluntaria y firmaron el consentimiento informado,
ademas, ninguno recibio retribucidén por su participaciéon ni monetaria ni en especie.

En un momento inicial se realizo la socializacién del proyecto a todos los pacientes de la institucién terapéutica,
proporcionando informacidn relacionada con el programa de ejercicio fisico, en cuanto a los beneficios, ventajas
y objetivos de la investigacion. Una vez presentado el estudio, 40 sujetos manifestaron participar voluntariamente,
se realiz6 el autoreporte del cuestionario Par-gq & You (Physical Activity Readiness Questionnaire) y el Inventario
de ansiedad (IDARE) y 25 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion.

En un segundo momento se aplicaron los test fisicos (pretest), entre ellos la prueba del escalén Queen Collage
[23] para la aptitud cardiorrespiratoria (VO2max.), pruebas de extensién, sentadillas [34], [26] y abdominales [25]
para evaluar la resistencia muscular, y para la flexibilidad se utilizé la prueba estandar de flexién del tronco o sit
and reach [34] para evaluar la flexibilidad lumbar e isquiotibial, la variable psicolégica evaluada y observada en
este estudio fue el estrés con el Perfil del Estrés [33].

Una vez realizadas las pruebas fisicas y psicolégicas se inicio6 la intervencion con ejercicio el cual fue supervisado
por un profesional en Educacién Fisica y Deportes, cabe mencionar que el programa de ejercicio fue sometido a
un juicio de expertos conformado por dos Licenciados en educacion fisica y deportes y un fisioterapeuta, ademas,
un profesional en psicologia revis6 y acompafié la adecuada administracion e interpretacién de la pruebas
psicoldgicas, segun el material psicotécnico de acuerdo al capitulo 5, articulo 45 del manual relacionado con el
uso del material psicométrico.

El programa se disefié con 36 sesiones, distribuidas en 9 semanas, con una frecuencia de 4 dias a la semana.
Por otra parte, la intensidad del ejercicio se controlé utilizando la escala del esfuerzo percibido de Borg, la cual
se utiliza para monitorizar la tolerancia al ejercicio de un individuo [34], esta intensidad fue aumentando teniendo
en cuenta el principio de progresién hasta llegar al 80% de la frecuencia cardiaca maxima, la duracion de las
sesiones fue incrementando iniciando con 30 minutos hasta llegar a 60 minutos.

En este plan de EF se tuvieron en cuenta los pardmetros del ACSM [1] en lo que a la prescripcién del ejercicio
fisico se refiere. Cada sesion tuvo una fase inicial donde se realizé un calentamiento de 10 minutos, seguido una
fase central en la que se desarrollaron diferentes ejercicios, segun el programa de intervencion, de acuerdo a la
planificacién cada sesion tuvo una base de ejercicio aerébico, ejercicios de flexibilidad y de acuerdo a la
programacion se enfatizé en el trabajo de resistencia muscular, flexibilidad o capacidad cardiorrespiratoria, y en
la fase final, se realizaron estiramientos y vuelta a la calma; la hidratacién se hizo antes, durante y después del
ejercicio.

Finalmente, en un tercer momento, se realizaron nuevamente las pruebas fisicas y psicoldgicas (postest), a los
pacientes que se mantuvieron y finalizaron el programa; es necesario mencionar que durante el desarrollo de la
intervencion los pacientes empezaron a retirarse por diferentes razones, algunos por desinterés, otros desertaron
del tratamiento, y algunos otros por retiro voluntario de la institucion; finalmente y teniendo en cuenta que por
criterios éticos la participacion era voluntaria, la intervencion finalizé con 4 pacientes. Por otro lado, es importante
mencionar que un profesional en psicologia administré las pruebas psicolégicas de acuerdo con el manual
deontoldgico y bioético del ejercicio de la psicologia en Colombia [35] se debe agregar que esta variable
psicoldgica no fue objeto de manipulacidn experimental durante la administracion de estimulos fisicos.
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Figura 1. Flujograma de seleccion y elegibilidad de la muestra.

2.4 Principios éticos

Los cuatro pacientes fueron informados sobre los propésitos del estudio, ademas, de su participacion voluntaria
y el anonimato en el tratamiento de los datos, también, de la posibilidad de retirarse del mismo cuando asi lo
deseara, lo anterior descrito en el consentimiento informado y diligenciado por cada uno de ellos; asimismo, se
asumieron los lineamientos éticos de la resolucién 8430 de 1993 para la investigacion en salud con seres
humanos [36].

2.5 Analisis estadistico

Se disefié una base de datos en Excel para ordenar y agrupar la informacién. Se realizé un andlisis exploratorio
de los datos para tratar valores perdidos y casos atipicos a partir de las recomendaciones técnicas [37]; por tanto,
no se identificaron valores perdidos o atipicos. Posteriormente, la matriz se traslado al software JASP version 0.9
[38]. El andlisis de datos se llevd a cabo mediante estadisticos descriptivos (media, desviacién estandar) en
variables de razén, con el fin de analizar el comportamiento de las variables fisico-condicionales y psicoldgicas.
Posteriormente, se analizaron los supuestos estadisticos de normalidad a través de la prueba de Shapiro-wilk;
igualmente, se analizé el supuesto de homogeneidad de la varianza a través de la prueba de Levene. Para
determinar los efectos del programa de ejercicio fisico (variable independiente) sobre las medidas fisicas y
psicoldgicas (variables dependientes) se utilizo la prueba paramétrica t student para muestras relacionadas, las
diferencias se interpretan a partir de un nivel de significacion <.05; por otra parte, se calculé medidas de tamafio
del efecto d de Cohen, los criterios de interpretacion del tamafio del efecto son: .20 Pequefio, .50 Mediano y .80
Grande [39].
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3.RESULTADOS

Los datos descriptivos de los participantes en el pre-experimento de las variables fisico-condicionales se observan
en la Figura 2 y de las variables psicoldgicas en la figura 3.

Resistencia muscular miembros superiores Resistencia muscular miembros inferiores
50 -~ Media grupal 50 - Med.|a grupal
i -=- Paciente 1
-=- Paciente 1 ® g
8 40 i o 40 -~ Paciente 2
8 -+ Paciente 2 £ !
s - i S 30 -~ Paciente 3
-8 304 -+ Paciente 3 i) 0: e
3 — == Paciente 4 :)& o aciente
§ 204 L &
104
10+ /
0 T -
0 I I Pre-test Pos-test
Pre-test Pos-test
Resistencia muscular abdominal Flexibilidad
50 10+ - Kol i
~o~ Media grupal ° e .la grupa
40 -=- Paciente 1 51 : - Pac!ente1
123
é -+ Paciente 2 8 5 - R - Pac!ente 2
2 N -+ Paciente 3 e \; =e- Paciente 3
s —— Paciente 4 T 5 —— Paciente 4
a 204 S
@ o —
104 -10+
0 -154
L] L] o] o
Pre-test Pos-test Pre-test Pos-test
Capacidad aerébica
60 ‘
-~ Media grupal
E \ = Pacients 1
o 404 e—— -~ Paciente 2
% -+ Paciente 3
3 / —— Paciente 4
£ 20-
o
>
0 T T
Pre-test Pos-test

Figura 2. Datos descriptivos pretest-postest en variables fisico-condicionales.
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A nivel descriptivo, los promedios sefalaron que las repeticiones asociadas con la resistencia muscular de
miembros superiores tuvieron cambios a favor de la medida final (pre-test, M=25.75, DE=17.9; pos-test, M=34.25,
DE=18.5, ver tabla 1), mientras que la comparacion entre sujetos se observa igual tendencia para la medida
postest en la puntuacién de cada paciente. También, la media grupal; para resistencia muscular de miembros
inferiores, se observa un cambio en la medida posterior al estimulo experimental (pre-test, M=30.0, DE=8.7; pos-
test, M=48.0, DE=9.2, ver tabla 1), estos mismos cambios se apreciaron al realizar comparaciones entre sujetos.
Por otra parte, los promedios indican que la resistencia muscular abdominal reporté cambios a favor de la
medicién final (pre-test, M=26.5, DE=5.0; pos-test, M=39.0, DE=4.9, ver tabla 1), de igual manera, el contraste
entre los cuatro pacientes fue favorable a la medida pos-test.

Otra variable, de la aptitud fisica como la flexibilidad en cuanto a la media grupal (pre-test, M=0.25, DE=7.6; pos-
test, M=0.50, DE=7.7, (ver tabla 1), mostré un leve cambio que favorecié la medida final; de igual manera se
observaron cambios para los pacientes 2 y 4 en el pos-test, mientras que los pacientes 1y 3 presentaron cambios
que no favorecen la medida posterior al estimulo experimental. Por ultimo, los promedios sefialaron que el
consumo maximo de oxigeno fue mejor en la primera medicion (pre-test, M=44.1, DE=16.6), en comparacion a la
medida final (pos-test, M=40.2, DE=8.6, como lo indica la tabla 1).
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Figura 3. Datos descriptivos pretest-postest en variables psicoldgicas

El contraste de medias en las variables psicolégicas asociadas al perfil de estrés se encontraron los siguientes
hallazgos: la dimension estrés a nivel grupal indica valores inferiores después de la intervencion (pre-test, M=41.3,
DE=4.6; pos-test, M=31.8, DE=5.25, ver tabla 2), del mismo modo, los puntajes por cada paciente siguen la misma
tendencia grupal; mientras que la dimensién habitos de salud, la media grupal indicé valores superiores luego de
la intervencion (pre-test, M=46.0, DE=9.9; pos-test, M=47.5, DE=3.11, ver tabla 2), los tres primeros pacientes
continuaron la tendencia de la media grupal, a excepcion del paciente 4; mientras que la variable red de apoyo
social indicé un leve incremento post-intervencion segun el promedio (pre-test, M=48.8, DE=11.5; pos-test,
M=49.0, DE=11.8), aunque los pacientes 1y 2 siguieron el comportamiento de la media grupal, los casos 3y 4
reportaron puntuaciones bajas luego del estimulo experimental; de igual manera, la dimensién conducta tipo A
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reportd una media mayor luego de intervencion (pre-test, M=39.3, DE=13.9; pos-test, M=43.0, DE=3.5), los
pacientes 2, 3 y 4 siguieron la tendencia anterior, mientras que el caso 1 no mejoré luego del estimulo.

Del mismo modo, la variable fuerza cognitiva de acuerdo al contraste de la media en las dos mediciones (pre-
test, M=42.0, DE=5.3; pos-test, M=25.0, DE=5.9) no hubo mejora en esta variable dependiente, este mismo
comportamiento se observé en cada paciente; igualmente, el estilo de afrontamiento (pre-test, M=59.8, DE=6.2;
pos-test, M=48.3, DE=12.3, ver tabla 2) y de acuerdo a la comparacion de media la grupal, no reporta un cambio
a favor de la medida final, la misma tendencia anterior se identifica en el 4 paciente; por ultimo, la dimension
bienestar psicolégico evidencié una mejora a nivel grupal de acuerdo al contraste de la media (pre-test, M=50.3,
DE=18.6; pos-test, M=62.3, DE=9.6, ver tabla 2), esta cambio a favor se refleja exclusivamente en el paciente 1,
mientras que los demas pacientes del experimento reportan puntuaciones menores post-intervencion.

Tabla 1. Medidas de pretest y postest de la capacidad aerébica, resistencia muscular y flexibilidad

] . Pretest Postest 95% IC
Variables Fisicas t d
M = DE M = DE LI LS p
Res Muscular MS 2575+ 17.86 34.25 +18.48 -3.59 | 16.02 -0.98 0.03 1.79
Res Muscular MI 30.00 £ 8.66 48.00 £ 917 1039 | 2545 | 1054 00 6.00
Res Muscular Abd 26.50 £ 5.00 39.00 £ 4.90 269 | -27.18 2.28 07 1.34
Flexibilidad 0.25+7.63 0.50 £+ 7.58 -0.21 -4.01 3.51 84 0.10
Capacidad aerdbica 4413 £ 16.63 40.23 + 8.58 078 [ -12.00 19.80 A9 0.3%9

Nota. IC = Intervalo de confianza; LI = limite inferior, LS = limite superior, d = medida de Cohen de la magnitud del efecto para comparar
dos medias muestrales.

En latabla 1 se puede observar que la capacidad aerébica obtuvo el promedio més alto en el pre-test, comparado
con el pos-test, mientras que las capacidades fisicas como la resistencia de miembros superiores, miembros
inferiores, regién abdominal y la flexibilidad demostraron desempefios fisicos mayores en el postest. Por otro
lado, la resistencia muscular de miembros superiores obtuvo mayor dispersidn en el pretest y postest, en
comparacion a las demas capacidades fisicas; en consecuencia, la primera valoracién en esta capacidad fisica
presentdé menor variabilidad en contraste con la segunda evaluacion realizada a los mismos pacientes, de esta
manera la primera evaluacion realizada a la resistencia muscular de miembros superiores de los pacientes fue
homogénea. Asi mismo, se observd que la resistencia muscular de miembros superiores e inferiores obtuvo
diferencias significativas (p< 0.03, y 0.00), aunque el tamafio del efecto no evidenci6 valores positivos (d = -1.79
y -6.00). Por otra parte, las deméas capacidades fisicas como la capacidad aerébica, resistencia muscular
abdominal y flexibilidad no reportaron significacién estadistica y de tamafio del efecto negativo.

Con el objetivo de observar la interaccién del ejercicio con las variables de estrés en la poblacion evaluada se

presentan los hallazgos en la tabla 2, igualmente se informa que las variables psicolégicas no fueron sometidas
a intervencion activa.
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Tabla 2. Pre-test y pos-test de las escalas del perfil del estrés.

_ ) Pretest Postest 95% IC

Escala Perfil de Estrés M= DE M = DE : 0 G P "

Estrés 413 + 457 318525 513 3.62 15.38 01 26
Habitos de salud 46.0 + 994 475+ 311 -096 | -6.45 3.45 40 0.438
Red de apoyo social 458+ 11.53 490+11.78 |[-006 | 1267 | 1217 95 0.03
Conducta tipo A 393121399 430 +3.46 -047 | -290 | 21.52 66 0.23
Fuerza cognitiva 420+529 250594 4.2 4.2 29.8 02 211
Estilo de afrontamiento 598 +6.18 483 +12.28 2.3 -4.39 | 27.39 10 1.15
Bienestar psicologico 50.3+18.63 623:96 21 | -28.81 531 12 0.07

Mata: IC = Intervalo de confianza; LI = limite inferior, LS = limite superior, o = medida de Cohen de la magnitud del efecto para comparar
dos medias muesirales.

La media para el pre-test y pos-test en su mayoria se ubicaron dentro del promedio normativo, los valores de
conducta tipo A (M = 39.0) en el pretest, estrés (M = 31.8) y fuerza cognitiva (M = 25.0) del postest obtuvieron
puntuaciones bajas, Unicamente la variable bienestar psicoldgico en el postest reporté un valor superior (M =
62.3) de acuerdo a la muestra normativa. Asimismo, la mayoria de las escalas (habitos de salud, red de apoyo
social, fuerza cognitiva, estilo de afrontamiento y bienestar psicolégico) no obtuvieron puntajes elevados, lo cual
indica que los cuatro pacientes son vulnerables a la enfermedad relacionada con el estrés; de igual manera, las
escalas (estrés y conducta tipo A) evidenciaron puntuaciones bajas, esto revela la invulnerabilidad ante la
enfermedad y se asumen como factores protectores de la salud de los pacientes.

Por otro lado, gran parte de las escalas de estrés no reportaron diferencias significativas, ademas de obtener
tamarfios del efecto negativos, a excepcion de la variable estilo de afrontamiento que obtuvo un tamafio del efecto
positivo; en cambio, la variable estrés (p< .014, d = 2.6) y fuerza cognitiva obtuvieron diferencia estadisticamente
significativa (p< .024, d = 2.11) con tamarios del efecto grandes.

4. DISCUSION

Con el propésito de determinar los efectos de un programa de ejercicio fisico en la capacidad aerébica, la
resistencia muscular, la flexibilidad, y el estrés en pacientes diagnosticados con trastorno por consumo de
sustancias psicoactivas, se encontré que: se hallaron efectos estadisticamente significativos en la resistencia
muscular después de una intervencion de 9 semanas, pero no en las otras variables fisicas.

La resistencia muscular es uno de los componentes de la aptitud muscular y al igual que las otras capacidades y
respetando los principios del entrenamiento se puede mejorar y mantener; en la actualidad existen diferentes
formas de entrenarla, tipos de entrenamiento que se utilizan teniendo en cuenta el nivel de preparacion y los
propios objetivos del sujeto, ademas, es de clara importancia tener en cuenta factores biol6gicos y morfologicos
como la edad y etapa de maduracion para iniciar su entrenamiento cuando los objetivos trazados son en pro del
rendimiento deportivo, pues de ellos dependen los resultados obtenidos; la mayoria de los métodos de
entrenamiento de fuerza y resistencia muscular usan pesos libres 0 maquinas especializadas; en este programa
se trabaj6 con el método de entrenamiento con el propio peso corporal o Bodyweight training, dentro del cual se
realizan ejercicios de las diferentes regiones del cuerpo teniendo como resistencia solo el peso del cuerpo,
trabajando contra la fuerza de la gravedad, sin bien es cierto que existe poca evidencia sobre este método, es
uno de los més utilizados en la actualidad con personas sedentarias o con poca experiencia en el entrenamiento
fisico, con resultados favorables [40]. Frente a ello, [41] encontré mejoras en la resistencia muscular y otras
variables fisicas después de un programa de entrenamiento con el peso corporal de 10 semanas en mujeres no
deportistas.
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La flexibilidad es también un componente de la aptitud fisica que influye de manera directa sobre la salud y el
bienestar [42] ademés puede estar influenciada por varios aspectos como la edad, el sexo, las caracteristicas
morfolégicas y la regularidad del ejercicio fisico [43], también por la distensibilidad de la capsula articular, la
temperatura corporal y la viscosidad muscular [34], teniendo en cuenta lo anterior, son muchos los factores que
intervienen en esta capacidad lo que hace necesario que se evalué y entrene, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales de cada sujeto. En este estudio se tuvieron en cuenta las recomendaciones para la
prescripcién de la flexibilidad en todo lo relacionado a la frecuencia, volumen, intensidad, duracién, y tipos de
ejercicio [34];[42];[24], pero como se menciond antes los resultados dependen de las caracteristicas particulares
de cada individuo, el tipo de entrenamiento y del ritmo de adaptacién de cada sujeto; el protocolo de ejercicio
propuesto en esta investigacién no genero los efectos esperados, pues en ningun sujeto se observaron cambios
estadisticamente significativos, aln cuando se utilizaron estiramientos pasivos estaticos, que segun la evidencia
cuando se orientan a la salud es el método més seguro y eficaz [42].

Frente a los resultados hallados en la capacidad aerdbica, estan bien documentados los efectos positivos que el
ejercicio puede generar en esta variable [34]; [44]; [45] ; [2]. También la practica del ejercicio fisico en pacientes
adictos a sustancias psicoactivas ha mostrado efectos positivos para esta capacidad fisica [11];[46];[47], sin
embargo, el incumplimiento de los pardmetros de la prescripcion del ejercicio como la frecuencia, duracién,
intensidad, ritmo de progresion y la falta de condiciones para la practica pueden alterar los resultados esperados,
como lo sucedido en la presente investigacion, dado que solo 1 de los 4 pacientes cumplié con el 100% de las
sesiones de trabajo y los otros tres participaron de manera intermitente, lo que dificulto el control de las variables
anteriormente mencionadas.

Por tanto, se puede inferir que el programa de ejercicio fisico que se aplicé no tuvo suficientes elementos de
control de las capacidades fisica o hubo influencia de variables extrafias o intervinientes en el proceso como la
amotivacion, la mala alimentacion, el internado, el consumo permanente de cigarrillo y el sindrome de abstinencia.

Cabe resaltar que la literatura cientifica relacionada con ejercicio fisico y consumo de sustancias psicoactivas
muestra una tendencia sobre el estudio del efecto del ejercicio en variables psicolégicas propias de la
sintomatologia del adicto, mas que la influencia del mismo en los componentes de la condicién fisica.

Con respecto a la variable psicologica estrés y fuerza cognitiva ocurrié algo similar, se obtuvieron cambios
estadisticamente significativos después del programa, aunque cabe aclarar que dichas variables no fueron
sometidas a intervencion directa. Sobre los efectos del ejercicio en el estrés, estudios previos han mostrado
mejoria en esta variable pos intervencién a un programa de ejercicio fisico bajo la técnica de Yoga caracterizada
por su intensidad moderada con control respiratorio y atencional [48]; [49]. Asi mismo, se encuentra que este tipo
de actividad mente cuerpo, alcanza efectos positivos sobre el bienestar psicol6gico de poblaciéon consumidora
[50], ese mismo bienestar que en la presente investigacién mejoré en su puntuacion después de recibir la
intervencion del programa de ejercicio fisico. Por lo tanto, se hace evidente que el ejercicio puede ayudar a
mejorar variables de tipo psicol6gico, aunque se necesitan mas estudios en donde se comparen diferentes
técnicas de entrenamiento con variabilidad de las intensidades de trabajo de estas, como lo puede ser el Yoga,
el ejercicio funcional, el Hit, entre otras, que puedan dar claridad sobre cuél puede ser mas efectiva para la
poblacién consumidora en funcion a la salud psicolégica.

LIMITACIONES

Este estudio tiene una serie de limitaciones que necesitan ser discutidas. Nuestro tamafio de muestra es pequefio,
por un lado, esto se debe a que la institucion participante carecia de personal para el cuidado de los pacientes,
lo cual propiciaba abandono del tratamiento intramural y se localiza en un municipio de Colombia, por otro lado,
la financiacion de este proyecto no permitia administrar el programa de ejercicio fisico en diferentes instituciones
de manera simultanea. Lo anterior, dificulta contar con los mejores estimadores estadisticos para el grupo
experimental, los impactos de una muestra aleatoria pequefia han sido explicados en literatura especializada al
disefio experimental [51]; [52]. Por otra parte, la ausencia de validez cultural y la medicion indirecta de las pruebas
de condicion fisica y psicoldgica propicia error de medida que no fue controlado, estas amenazas son detalladas
en disefios experimentales aplicados en psicologia [53]. De esta manera, nuestros hallazgos deben interpretarse
cuidadosa y criticamente.
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La investigacion futura podria contar con un mayor nimero de participantes, ademas de realizar seguimiento en
el mediano y largo plazo. Contar con mayor financiacién permitiria incluir biomarcadores al estudio, de manera
gue se puedan contrastar medidas psicolégicas y fisiolégicas en trabajadores de la salud. Futuras investigaciones
podrian tener disefios mixtos, pues esto permitiria ampliar la comprensién de los fenémenos aqui estudiados.

5.CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos muestran que un programa de ejercicio fisico disefiado y aplicado a pacientes en tratamiento
por consumo de sustancias psicoactivas generd efectos significativos en variables de la aptitud fisica como la
resistencia muscular, por otro lado, el ejercicio fisico tiene el potencial de mejorar el estrés y la fuerza cognitiva.
Estos resultados contribuyen al proceso de tratamiento integral para promover la salud fisica y mental en
pacientes afectados por el fendbmeno del consumo de sustancias psicoactivas ilegales.

La relevancia y el impacto social de estos hallazgos son un insumo para que los tomadores de decisiones en
servicios de salud prioricen intervenciones basadas en la evidencia; en este sentido, la psicologia de la actividad
fisica sigue presentando alternativas de intervencién. Finalmente es necesario realizar estudios experimentales
con mayor control metodolégico que involucren este tipo de pacientes y los someta a estimulos de ejercicio fisico
como parte del tratamiento integral que contribuya a la adquisicién de habitos saludables en los pacientes.
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