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RESUMEN

El consumo de drogas en adolescentes es una problemática 
que va en aumento, afectando de manera negativa la 
salud psicofísica y el desarrollo social del adolescente. 
La educación en salud se fundamenta en la utilización 
de estrategias de enseñanza-aprendizaje que promueven 
el cambio de conductas; de forma paralela, la actividad 
física regular influye de forma positiva en la prevención y 
disminución del consumo de drogas en dicha población. Esta 
revisión pretende asociar el comportamiento de la población 

ABSTRACT

Drug use in adolescents is a problem that is increasing, 
negatively affecting the psychophysical health and social 
development of the adolescent. Health education in 
adolescents is based on the use of varied teaching-learning 
strategies that promote behavior change, having a positive 
impact on drug use in teens. In parallel, regular physical 
activity has a positive inf luence on prevention and 
drug use in this population. This narrative review aims 
to associate the behavior of adolescents who consume 
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INTRODUCCIÓN

La dependencia a las Sustancias Psicoactivas (SPA) en 
adolescentes, especialmente las drogas alucinógenas y psico-
estimulantes, se ha constituido un problema de salud pública 
a nivel mundial debido a todas las repercusiones que acarrea 
en el individuo, incidiendo de manera negativa en la calidad 
de vida, salud física, salud mental, desarrollo personal y en el 
desenvolvimiento familiar y social (1-3); además, las conductas 
poco saludables se asocian al consumo de tabaco, alcohol y la 
falta de actividad física (4).

El costo social y financiero que acarrea la lucha contra 
la distribución y consumo de drogas son significativos, 
especialmente en países desarrollados donde los gobiernos 
han invertido en estrategias poco fructíferas que tratan de 
disminuir los índices de consumo de drogas adictivas, como 
la cocaína y las metanfetaminas (1, 5-6). 

En zonas subnormales de las grandes ciudades y en los vecindarios 
de bajos estratos socioeconómicos, se han detectado los más 
altos índices de consumo de drogas en adolescentes, estimado 
en un 62%, de los cuales el 31% ya habían cometido un delito, 
imperando el uso de los derivados canábicos (Marihuana, hachis, 
creepy, etc.) y escasea el control social hacia la adicción de 
estupefacientes (2, 6-9). Según el estudio realizado por el 
Ministerio de Salud de Brasil, en estudiantes del noveno grado 
de las escuelas públicas y privadas brasileñas, se ha reportado 
el aumento significativo de adolescentes que inician a consumir 

drogas, siendo los 12 años la edad donde comienza el consumo 
de dichas sustancias (7-8). 

Por esta razón, se hace necesaria la promoción e introducción 
de hábitos de vida saludables, como actividades protectoras 
de la salud y atenuadoras en el desarrollo de enfermedades 
en jóvenes con aproximación transitoria o consumo constante 
de drogas para contribuir al mejoramiento el bienestar del 
individuo y su calidad de vida. Si se modifican estos patrones 
de comportamiento desde la adolescencia, podrían mantenerse 
en la edad adulta y ser beneficiosos al influir en la conducta de 
las nuevas generaciones, disminuyendo el consumo de drogas 
y su posible abandono (2, 6-7).

La educación en salud es una de las estrategias más utilizadas 
para la promoción de factores protectores en el sector sanitario. 
Cuando se planifican y se ejecutan de forma oportuna, logran 
influenciar en la toma de decisiones de los individuos, lo que 
contribuye positivamente en la mejora del nivel de salud (9-11). 
Las actividades lúdicas generan un proceso de enseñanza-
aprendizaje que invita a reflexionar sobre conocimientos 
adquiridos y experiencias personales, reflejando los intereses 
de los adolescentes, sentimientos, interrogantes y necesidades 
que estimulan y facilitan la comprensión de la información 
recibida (6, 9, 11-13).

La actividad física es conocida como un importante factor 
protector y ha sido bien documentada en la literatura científica 
mundial, considerando su importancia en la prevención de 

adolescente que consumen sustancias psicoactivas, la 
educación en salud y la práctica de actividad física regular, 
basándose en la literatura internacional más conspicua. Se 
buscaron artículos científicos desde enero del 2005 abril 
de 2016 en las bases de datos: PubMed, Scopus y Ovid. Se 
seleccionaron artículos internacionales actuales publicados 
en español, inglés o portugués que proporcionaran un 
enfoque objetivo del contexto epidemiológico, conceptual y 
critico-propositivo del artículo. Si bien la evidencia respalda 
las estrategias de educación en salud sobre las conductas 
de consumo de drogas en adolescentes, no se encuentra 
evidencia que vinculen esta estrategia con la actividad 
física planificada en los adolescentes, aunque existe la base 
conceptual que justifica su implementación. 

Palabras Clave: Abuso de Drogas; Abuso de Sustancias; 
Adolescentes; Educación en Salud; Actividad Física; 
Ejercicio Físico.

psychoactive substances, health education and practice 
regular physical activity, based on the most conspicuous 
international literature. Relevant scientific papers were 
searched in PubMed, Scopus and Ovid data. Studies 
published in Spanish, English or Portuguese to provide an 
objective approach in carrying out the epidemiological, 
conceptual context and critical-purposing the article were 
selected. Although the evidence supports the strategies of 
health education on the behavior of drug use in adolescents, 
no evidence linking this strategy with the planned physical 
activity in adolescents are, although there is the conceptual 
basis that justifies its implementation

Key Words: Psychoactive Substances; Street Drugs; 
Health Education; Adolescents; Physical Activity; 
Exercise.
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enfermedades crónicas como enfermedades cardiovasculares, 
hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo II, cáncer de colon, 
osteoporosis y la depresión (2-3, 6). Sin embargo, la relación 
entre la actividad física y otros comportamientos de salud 
aún no está completamente dilucidada (2, 6). La actividad 
física regular en adolescentes conseguiría influir conductas 
de salud positivas induciendo a la disminución en el consumo 
de drogas y su posible abandono (3, 6).

El propósito de esta revisión es describir los estudios que han 
estudiado la asociación entre la práctica de actividad física 
regular y la disminución del consumo de SPA.

METODOLOGÍA

Estrategia de búsqueda 

Inicialmente se realizaron consultas abiertas, en motores de 
búsqueda de internet avanzados, por fecha de publicación e 
idioma lo que generó una lista de resultados ordenada por 
frecuencia de consulta, obteniéndose 152 artículos de mayor 
índice de impacto. Posteriormente se realizó una revisión 
de la literatura relacionada con el consumo de drogas en 
adolescentes y la actividad física regular, publicada en bases de 
datos especializadas como PubMed, Scopus y Ovid. Utilizándose 
descriptores lógicos (Abuso de Drogas, Abuso Sustancias, 
Adolescentes, Educación en Salud, Actividad Física, Ejercicio 
Físico) y operadores booleanos (AND, OR, NOT) para ejecutar 
la búsqueda de forma ordenada y exhaustiva; además se tuvo 
en cuenta la utilidad y relevancia del título de los artículos, 
experiencia de los autores y si el resumen aplicaban al tema. 
Además, basados en el principio de bola de nieve, después de 
haber identificado y leído algunos artículos recientes sobre el 
tema, se revisaron aquellas referencias bibliográficas que se 
citan en la literatura consultada y que parecían ser específicas 
para el tema de investigación.

Selección de estudios 

Criterios de selección de estudios: se limitó la búsqueda 
a los idiomas inglés, portugués y español, a documentos 
publicados en el periodo comprendido entre enero del 
2005 y abril del 2016. Inicialmente, se sondearon los 
títulos de los estudios arrojados por las bases de datos 
científicas. Los textos buscados fueron revisiones, estudios 
epidemiológicos y analíticos de revistas internacionales 
relacionados con la epidemiología y repercusión social 
del consumo de drogas en adolescentes; y, por otra 

parte, ensayos clínicos que evidenciaran el efecto de la 
planificación de la actividad física o educación en actividad 
física sobre el consumo de drogas en adolescentes. Se 
excluyeron los estudios que no tenían relación con el 
objetivo de esta revisión. 

Posteriormente, se inspeccionaron los resúmenes de aquellos 
estudios que no fueron descartados por su título, para 
identificar aquellos que cumplían los criterios de selección. 
Finalmente, fueron recuperados los textos completos de los 
artículos potencialmente relevantes para su revisión final 
y posible inclusión. 

RESULTADOS 

A través de la búsqueda, se obtuvieron un total de 152 
artículos, de los cuales se seleccionaron 50 que tenían mayor 
fortaleza metodológica y relevancia científica en relación 
a nuestro objetivo. La elaboración de la síntesis crítica 
de apreciaciones y hallazgos científicos que relacionan el 
consumo de drogas en adolescentes, la educación en salud 
y la realización regular de actividad física se presenta de 
una manera organizada en los siguientes apartados.

Consumo de drogas en la adolescencia

Se conoce por psicoactivas aquellas sustancias que afectan 
específicamente las funciones del Sistema Nervioso Central 
(SNC), siendo capaces de modificar el estado de conciencia, 
de ánimo y de pensamiento (8). La OMS define como 
“Droga” toda sustancia que, introducida en el organismo 
por cualquier vía de administración, produce una alteración 
de algún modo, del natural funcionamiento del sistema 
nervioso central del individuo y es, además, susceptible 
de crear dependencia, ya sea psicológica, física o ambas; 
y define “abuso de sustancias psicoactivas” como “un 
modelo des-adaptativo de uso de una sustancia psicoactiva 
caracterizado por un consumo continuado, a pesar de 
que el sujeto sabe que tiene un problema social, laboral, 
psicológico o físico, persistente o recurrente, provocado 
o estimulado por el consumo o consumo recurrente en 
situaciones en las que es físicamente peligroso” (4, 8). 

En la actualidad, el consumo de drogas como la cocaína, 
metanfetaminas y LSD son una carga de salud elevada 
en los países desarrollados, siendo la principal causa de 
mortalidad prematura, representando entre el 20% y 22% de 
los años de vida potencialmente perdidos (14-15). El tabaco 
y el consumo de alcohol junto con las drogas, comparten 
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determinantes comunes como la adicción y dependencia, 
historia natural, fisiopatología y daño neurológico debido 
al abuso de los mismos (1).

Son muchas las situaciones que pueden influenciar el consumo 
de drogas en los adolescentes, desde las problemáticas 
económicas del contexto social en que vive, la disponibilidad 
de las sustancias y la falta de reglamentación; son realidades 
que se ven especialmente potenciadas si están bajo un entorno 
familiar disfuncional, violento y con poca formación en valores 
morales (16- 21). Los valores como el respeto, la tolerancia y 
solidaridad, fundamentales para la integralidad del seno de 
la familia, son lesionados cuando miembros de dicha unidad 
consumen drogas y son susceptibles a la delincuencia (8, 
22). Conocer los factores asociados al consumo de drogas 
ilícitas, y reconocer la importancia del apoyo familiar en los 
adolescentes es fundamental para apoyar las estrategias de 
promoción de la salud (23- 24).

La falta de educación se muestra como un determinante 
fundamental en las consecuencias e implicaciones negativas del 
abuso de drogas (25). Las instituciones de educación ubicadas 
en zonas de bajo estrato socioeconómico, rodeadas de violencia 

e inseguridad, son propicias a la delincuencia y consumo de 
drogas, y parecen ser uno de los más apropiados entornos 
para iniciar el consumo de sustancias en edades cada vez 
más tempranas (26-27). 

Las escuelas han sido vulnerables a la delincuencia, por la 
distribución y consumo de drogas dentro de los muros de las 
instituciones, especialmente en edades entre los 13 y 18 años, 
afectando así, de forma directa, los procesos del desarrollo 
del pensamiento, formación de competencias emocionales y 
predisponiendo a la agudización de las problemáticas sociales 
del contexto (6-7, 12, 16-17), por lo que las escuelas deben ser 
un estandarte que represente el compromiso para reducir los 
índices del consumo de drogas ilícitas (28-34).

Los datos epidemiológicos de varios países desarrollados 
muestran que la experiencia con el alcohol, el tabaco y otras 
drogas, comienza usualmente durante la adolescencia (19). 
En Brasil, el consumo de drogas se entiende como el uso y/o 
abuso de sustancias psicoactivas, las cuales se han constituido 
en un problema de índole social y de salud, siendo estas un 
motivo de preocupación constante para la sociedad (35-36). 
Estudios recientes muestran que el uso de drogas se practica 

Figura 1. Flujograma de los estudios buscados e incluidos.
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cada vez más en los adolescentes. La edad promedio para el 
primer uso de alcohol y tabaco son los 12 años, y el primer 
contacto con la marihuana y cocaína sucede alrededor de los 
14 años. En el informe divulgado en el 2012, por el Consejo 
Nacional de Justicia de Brasil, 75% de los adolescentes en el 
cumplimiento de medidas socio-educativas son usuarios de 
drogas. En 90% de los casos, las primeras conductas delictivas 
ocurren entre los 12-17 años. El tráfico de drogas, ocupa el 
segundo lugar con el 22% de los casos, y el robo el primer 
lugar con un 40% (20-21). 

En Colombia, los adolescentes entre 14 y 18 años son los más 
afectados por el consumo de drogas (16). El estudio realizado 
por Medina-Pérez en 2012, en una institución encaminada a la 
rehabilitación de adolescentes drogadictos, revela que 25.8% 
de los adolescentes encuestados consumían frecuentemente 
marihuana, mientras 5.7% consumían cocaína. Los hombres 
encuestados iniciaron, en promedio, a los 12.3 años de edad 
a consumir drogas, y las mujeres, a los 12 años. Las sustancias 
reportadas presentaron los siguientes promedios de edad de 
inicio: 12.3 años, alcohol; 12.5, tabaco; 13.4, marihuana; 14.0 
inhalantes; 14.0 cocaína; 14.3, bazuco y heroína 15.0 (17).

Educación en salud y consumo de drogas 

Es la educación, en sí misma, preventiva, al ser parte de un 
proceso pedagógico donde se fomenta el desarrollo de 
habilidades y capacidades que protegen en escenarios de riesgo, 
y especialmente en el consumo de sustancias psicoactivas.

Sin embargo, existe una gran preocupación a nivel mundial 
en torno a los programas de educación en salud ya que 
tienen poco impacto en los jóvenes que están en alto riesgo 
de consumo o que ya han iniciado el consumo de drogas (22). 

La Educación en salud como intervención tiene el objetivo 
de impactar de forma positiva en las conductas de salud de 
las personas, a través de estrategias informativas didácticas. 
La Educación en salud induce al empoderamiento y 
concientización del sujeto frente a su auto-cuidado, lo que 
implica cambios en su comportamiento y en sus vivencias 
en el entorno (23). Es necesario encontrarle significado a 
su vida, para que esta etapa de cambio de comportamiento 
se identifique con la nueva etapa a vivir (23). 

Los programas de Educación en salud han propuesto educar 
y entrenar a un grupo de actores, como núcleo integral en el 
desarrollo de habilidades sociales, tales como: asertividad, 

afectividad y la comunicación, para hacer frente a la ansiedad, 
la fijación de metas y resolver problemas, de esta manera se 
puede ejercer un efecto protector en el uso de sustancias (15).

Las acciones preventivas están direccionadas en los diferentes 
niveles de atención, y van a depender del tipo de población 
(19). La atención primaria tiene como finalidad evitar el 
individuo experimente o haga uso de las SPA (25). En la atención 
secundaria, las acciones están encaminadas a los usuarios que 
consumen SPA eventualmente o en su tiempo libre, su finalidad 
es impedir el progreso en cuanto al consumo y minimizar 
los daños relacionados al uso. Las acciones preventivas en la 
atención terciaria tienen como propósito concientizar a los 
dependientes sobre la adhesión al tratamiento, disminuyendo 
las consecuencias adversas de la dependencia (22). 

Concientizar es la clave para la transformación de hábitos y 
conductas de los individuos, especialmente de los adolescentes 
en situación de vulnerabilidad. Es este contexto, los testimonios 
pueden generar cambios en relación al uso y abuso de SPA. En 
el estudio realizado por Caetano de Sousa, muestra como las 
actividades de educación hechas por fisioterapeutas posibilitó 
la discusión sobre drogas de una forma abierta y presentó a los 
adolescentes las consecuencias de su uso (21). Además de la 
terapia, la fisioterapia se muestra capaz de abordar temas de 
carácter social posibilitando ganancias en salud, previniendo 
secuelas funcionales a medio plazo y evitando marginalización 
social de adolescentes (21).

En países desarrollados el abuso de drogas en mujeres es 
común, especialmente cuando se vive en contextos donde los 
estándares de belleza inducen a cualquier estrategia la pérdida 
de peso (20, 27). Lindsay et al. en 2012, mostró que el consumo 
de drogas en mujeres adolescentes ha aumentado por varios 
factores sociales, fenómeno relacionado directamente con el 
Indice de Masa Corporal (IMC), observando mayor utilización 
de drogas en aquellas con altos y bajos IMC. Las drogas más 
utilizadas son la cocaína y el éxtasis (26-28). 

Toma importancia la implementación de normas sociales 
y enfoques de educación en salud que promuevan en la 
juventud habilidades de resistencia antidrogas; para la 
eficacia de estrategias de educación en salud, se deben 
realizar alianzas entre grupos de compañeros de escuela 
o universidad, las influencias familiares, la enseñanza y la 
práctica de habilidades de rechazo hacia el consumo de drogas, 
incluyendo la trascendental necesidad de crear conciencia 
en cuanto al manejo de los medios de comunicación y las 
reflexiones derivadas de sus contenidos (29). 
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La actividad física y su impacto 
en el consumo de drogas en adolescentes

En las dos últimas décadas la actividad física ha tomado un 
rol protagónico en la promoción de la salud y prevención de 
enfermedades crónicas no transmisibles (27, 30). La práctica 
regular de actividad física ha demostrado promover conductas 
saludables en adolescentes, debido a que más allá de ser una 
estrategia que induce al bienestar físico, promueve la salud 
mental y las habilidades de convivencia del sujeto, ya que 
se integra en el contexto social que lo rodea (4, 12, 30, 38). 

La relación entre la actividad física y los comportamientos de 
consumo o abuso de SPA no está totalmente dilucidado (4). 
Existe una escasa cantidad de estudios básicos que correlacionan 
la actividad física y las conductas de adolescentes en función 
de las drogas y el alcohol (39). Sin embargo, la actividad 
física regular influiría en la adopción de conductas benéficas 
en el individuo (12). Es bien conocido y resaltado por la 
literatura científica que el ejercicio provee un “estado de 
intoxicación”, es decir un estado de placer que puede ser de 
gran importancia para los adictos que quieren librar batallas 
victoriosas contra la adicción (29, 32). Además de disminuir 
la ansiedad y el estrés, la actividad física ayuda a aumentar 
los niveles de endorfinas en el cerebro, que se habían visto 
reducidas por el consumo de sustancias (1, 29, 31-32). 

Para instaurar programas de actividad física en poblaciones 
de adolescentes, se deben tener en cuenta aspectos como 
la naturaleza del programa, las estrategias encaminadas a 
procurar la adhesión de los sujetos y el medio ambiente 
físico donde se ejecutará. La naturaleza del programa hace 
referencia al tipo de actividades que se ejecutarán, teniendo 
en cuenta que el concepto de actividad física puede 
interpretarse como un gran marco donde se engloban 
actividades lúdico-recreativas, programas de ejercicio 
físico para desarrollar las cualidades físicas y actividades 
deportivas recreativas o competitivas (33, 40-47).

Para el aprovechamiento del tiempo libre y en muchos 
casos, generación de disciplina y compromiso, las 
actividades deportivas en adolescentes han demostrado ser 
grandes aliadas en la prevención del consumo de alcohol, 
tabaco y drogas ilícitas (43, 46). El éxito de las actividades 
recurrentes ligadas a la formación en aptitudes físicas para 
un deporte específico, están directamente influenciadas 
por la disponibilidad de escenarios deportivos, personal 
capacitado en la formación atlética y en las poblaciones 
vulnerables, la posibilidad de ser la estrategia para obtener 
el sustento económico necesario (41, 44); muchos jóvenes 
en condiciones económicas precarias, que habitan en zonas 

urbanas con altos índices de violencia y delincuencia, 
buscan en el deporte un puente que conlleve a mejorar 
las condiciones económicas de su familia, convirtiendo 
esta meta en el principal factor motivacional para recurrir 
constantemente a las sesiones de entrenamiento y desviar 
su atención del consumo de drogas ilícitas (39, 48-51). 

En la adolescencia se desarrollan las aptitudes físicas que 
son trascendentales para llegar a ser un deportista, de 
esta manera el adolescente puede adquirir patrones de 
comportamiento que lo alejan de las drogas ilícitas y lo 
concentran en sus metas en el deporte (47-51). La disciplina 
que promueve la práctica del deporte está encaminada a la 
optimización del rendimiento físico, el rol del entrenador 
es fundamental para promover la mayor cantidad de 
hábitos saludables posibles (47-48). Por otra parte, los 
programas de ejercicio físico regular de tipo aeróbico, de 
fortalecimiento muscular o concurrente (combinado), son 
utilizados para emplear el tiempo libre de los adolescentes, 
para obtener adaptaciones fisiológicas y beneficios en la 
salud física y emocional de los adolescentes, y así, prevenir 
o disminuir el contacto con drogas ilícitas o actividades 
de riesgo como lo sustenta el estudio realizado por 
Thorlindsson et al. (49, 52). 

El ejercicio físico es una herramienta clave para el 
tratamiento de las adicciones a las drogas, debido a 
que de manera recurrente, el ejercicio físico promueve 
beneficios en la regulación de factores hormonales que 
inciden en las conductas de individuos con dependencias 
químicas. Dolezal et al., en 2013 investigó la influencia 
de un programa de ocho semanas en el desarrollo de las 
cualidades físicas de adultos jóvenes con dependencia a las 
metanfetaminas; los resultados en cuanto a la evolución de 
la fuerza o flexibilidad fueron significativos. El autor analizó 
el impacto que el ejercicio físico planificado tiene sobre la 
adicción de los sujetos y concluyó que el ejercicio físico 
estructurado y supervisado debe ser considerado como 
parte fundamental en los programas de rehabilitación de 
los pacientes con adicción en metanfetaminas, sin embargo, 
advierte que solo ocho semanas de ejercicio es poco tiempo 
para concluir que el cambio será duradero y recomienda 
que el periodo de tiempo de entrenamiento sea mayor, 
complementado con terapia psicológica (32). 

Por otro lado, Buchowski et al., en 2011, encontró que la 
participación de adolescentes en un programa supervisado 
de ejercicio físico de intensidad moderada, podría disminuir 
el consumo de marihuana asociado a la reducción de la 
ansiedad inducida por esta sustancia, disminuyendo a 
largo plazo la dependencia (33). 
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En cuanto a la relación existente en la intensidad de la 
actividad física regular y el consumo de drogas, Delisle et 
al., en 2010 concluyó que los adolescentes que con frecuencia 
participan en actividades físicas vigorosas, pueden ser menos 
propensos a involucrarse en el consumo de drogas y tienen más 
probabilidades de integrar en su vida comportamientos que 
promueven la salud. Sin embargo, el autor afirma la necesidad 
de desarrollar estudios longitudinales y experimentales para 
determinar el verdadero papel que juega la actividad física 
frecuente en la optimización físico-mental y el mantenimiento 
de la salud, además de la protección de comportamientos 
saludables y preventorios de las poblaciones adolescentes 
frente al abuso de drogas (1, 30-31).

CONCLUSIONES

En la actualidad, el consumo de drogas en adolescentes 
es una problemática real que va aumentando el impacto 
negativo en la sociedad.

La evidencia científica plantea como una problemática 
social creciente el consumo de SPA en los adolescentes, 
relacionada de manera directa con hábitos poco saludables 
como la falta de actividad física, el consumo de alcohol, 
tabaco y mala alimentación.

Dentro de los factores de riesgo que predisponen al uso de 
SPA, se encuentran la falta de oportunidades de esparcimiento 
o recreación y el bajo nivel de comprensión del daño físico, 
mental, familiar y social que conllevan las SPA. 

La educación en salud ofrece ser una estrategia generalmente 
beneficiosa, que busca prevenir y/o disminuirel uso de las 
drogas en adolescentes, a través de hacer conciencia sobre esta 
problemática. Es una estrategia de bajo costo que generalmente 
tiene impacto positivo en el abordaje de estas problemáticas es 
la Educación en salud. Sin embargo, para el tratamiento de un 
problema de esta índole se necesita un abordaje alterno, puesto 
que la estructura de la estrategia que va enfocada a cambiar 
un comportamiento goza de mayor dificultad conceptual y 
metodológica que aquella que busca prevenir un comportamiento 
en los adolescentes. En la literatura científica hay suficiente 
información sobre cómo se deben desarrollar de forma correcta 
los programas e iniciativas de educación en salud con el fin 
de impactar y prevenir el uso de SPA. 

Como fue descrito en el presente artículo, la evidencia científica 
está inclinándose favorablemente hacia la práctica del deporte 
o ejercicio físico regular como una estrategia complementaria o 
coadyuvante, que limita el impacto negativo del uso de drogas 

y favorece la rehabilitación psicofísica de las personas adictas 
a las SPA. Sin embargo, su impacto benéfico sigue siendo 
circunstancial a las posibilidades de vigilancia familiar y social 
que rodeen al adolescente.
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