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RESUMEN

Los trastornos mentales graves (TMG) comportan una carga importante en términos
de discapacidad y mortalidad a nivel mundial. Se ha observado sistemdticamente
que las personas con TMG presentan niveles bajos de actividad fisica y un elevado
tiempo de sedentarismo, lo que aumenta el riesgo de problemas de salud somdtica
y mortalidad prematura. En respuesta a esta problemdtica, se ha enfatizado en la
necesidad de desarrollar estrategias dirigidas a mejorar la salud fisica de los pacien-
tes con TMG, con el propésito de mitigar la prevalencia de enfermedades crénicas y
atenuar su impacto a lo largo del curso de la vida. En este contexto, el proyecto «De
la Pastilla a la Zapatilla» de PowerONyou emerge como una iniciativa prometedora,
adoptando un enfoque multidisciplinario, que involucra a educadores fisicos depor-
tivos y enfermeras especialistas en salud mental. Su propdsito es integrar programas
de ejercicio fisico en la atencion general de personas con TMG. Los hallazgos preli-
minares evidencian mejoras significativas en la composicion corporal, la condicion
fisica y el estilo de vida, asi como un fortalecimiento de las habilidades sociales y
comunicativas de los usuarios. Ademds, la implementacion del programa en un dis-
positivo de salud mental ha resultado viable y ha gozado de gran aceptacion por
parte de los usuarios, gracias a la continua supervision y apoyo de los profesionales
durante su desarrollo. Se espera que una integracion efectiva de estos programas
conduzca a mejoras significativas en la salud y el bienestar, asi como a la reduccién
de la mortalidad y la carga de enfermedades somadticas asociadas a los TMG.
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales graves (TMG) se ubican entre las cinco causas méas importantes de discapacidad
y representan uno de los principales contribuyentes a lamortalidad a nivel mundial. En comparacion conla
poblacion general, las personas afectadas por TMG presentaban entre dosy tres veces mas probabilidades
de fallecer prematuramente en todas las edades, lo que supone una disminucion de la esperanza de vida en
unintervalode 10a 20 afios®. La mayoria de los afos de vida perdidos en este grupo se asocian a problemas
de salud fisica derivados de enfermedades concomitantes no transmisibles e infecciosas?.

Las personas con TMG muestran una mayor prevalencia de comorbilidad que la poblacion general, inclu-
yendo baja condicién fisica cardiorrespiratoria (CRF; cardiorespiratory fitness), sindrome metabdlico, diabe-
tes mellitus de tipo 2, hipertensiony tabaquismo?®. Estas enfermedades se suman a otros factores de riesgo
relacionados con el estilo de vida, como una dieta poco saludable, un tiempo de sedentarismo elevado y |a
inactividad fisica, contribuyendo colectivamente a un riesgo un 54 % mayor de enfermedades cardiovas-
culares que las personas que no padecen trastornos mentales®.

A'lo largo de las décadas, las politicas de salud han abogado por el tratamiento farmacoldgico respaldado
por intervenciones psicoterapéuticas para abordar los sintomas de las personas con TMG. Sinembargo, el
uso de antipsicoticos se correlaciona estrechamente con una mayor prevalencia de hipertension, obesidad,
diabetes, colesterol y dislipidemia, factores que incrementan el riesgo de muerte por enfermedad cardio-
vascular.

A pesar de los esfuerzos implementados, la tendencia actual en esta poblacion no ha experimentado una
disminucion significativa, lo que genera un desafio global en términos econdémicos, sociales y familiares®.
En consecuencia, una prioridad a nivel mundial deberia ser centrarse en el desarrollo de estrategias que
mejoren la salud fisica de las personas con TMG, con el objetivo de reducir la prevalencia de enfermedades
crénicasy minimizar su impacto a lo largo de la vida. Una estrategia que podria contribuir a este problema
es mejorar el controly la evaluacion del estado de salud para la identificacién temprana de estados vulne-
rablesy suintervencion prioritaria a través de estilos de vida activos.

CONDICION FISICA Y ESTILO DE VIDA ACTIVO EN PERSONAS
CON TRASTORNO MENTAL GRAVE

La investigacion cientifica ha establecido la relevancia de la condicion fisica como factor predictivo crucial
de lamortalidad y la calidad de vida, superando en importancia a factores de riesgo bien establecidos como
el tabaquismo, la hipertension, la hipercolesterolemiay la diabetes mellitus de tipo 27. Dentro de los aspec-
tos de la condicién fisica, tanto la CRF como la fuerza muscular han sido objeto de una considerable atencion
cientifica debido a su relacion con la salud y la mortalidad.

Durante més de tres décadas, la investigacion epidemioldgica y clinica ha documentado constantemente
unarelaciéninversaentre la CRF y el riesgo de mortalidad, independientemente de factores como la edad,
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el sexo, laraza/etniay otros factores de riesgo cardiovascular convencionales®. La mejora de la CRF se
asocia a unareduccion significativa en la mortalidad por todas las causas, asi como a la prevencién de enfer-
medades cardiovasculares y no cardiovasculares, hipertension, diabetes, accidentes cerebrovasculares y
cancer. Sin embargo, las personas con TMG muestran sistematicamente una disminucion de la CRF, con
diferencias mas notables en casos de esquizofrenia, depresion grave y trastorno bipolar?. Esta disminucion
de la CRF se correlaciona con un aumento del riesgo de mortalidad y enfermedades cardiovasculares. Por
lo tanto, la evaluacion regular de la CRF y la promocion de la actividad fisica son de suma importancia en
esta poblacion. Ademas de la CRF, la fuerza muscular también desempena un papel significativo en la salud
y lamortalidad, y existen estudios recientes que demuestran una asociacién inversa e independiente entre
la fuerza muscular y el riesgo de mortalidad y cancer, incluso después de ajustar por otros factores de
riesgo'®. Las personas con TMG presentan de forma regular un deterioro de la fuerza muscular, lo que
puede contribuir a un mayor riesgo de aparicion de complicaciones relacionadas con la salud.

Por Ultimo, el sedentarismo se relaciona estrechamente con un incremento del riesgo de enfermedades y
mortalidad, independientemente de la actividad fisica, en todas las poblaciones!’. Las personas con TMG
muestran una tendencia notable hacia el sedentarismo. Este comportamiento esté asociado a un aumento
delindice de masa corporal, peor CRF y calidad de vida reducida, contribuyendo al desarrollo de trastornos
metabdlicos y enfermedades cardiovasculares. Ademas, aproximadamente la mitad de las personas con
TMG no cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica, lo que implica que una de cada dos
no alcanza, al menos, 150 minutos de actividad fisica moderada o vigorosa a la semana, mostrando niveles
significativamente mas bajos de actividad fisica que los individuos sanos'. La inactividad fisica en esta
poblacion se asocia a problemas de salud mental, deterioro de la salud fisica, aumento de peso a largo plazo,
mala salud metabdlica, deficiencia en la capacidad funcional, calidad de vida inferior, mayor gravedad de los
sintomas y deterioro cognitivo™®,

La evidencia acumulada resalta la importancia de incorporar la actividad fisica como terapia coadyuvante
en personas con TMG, mejorando, asi, su salud y calidad de vida. Algunos estudios sugieren que el ejercicio
es tan efectivo como los antidepresivos en el tratamiento de la depresion no grave en adultos'. Por lo tanto,
existe una clara necesidad de promover estilos de vida activos y su mantenimiento a largo plazo en esta
poblacion.

EL EJERCICIO FiSICO COMO INTERVENCION TERAPEUTICA EN SALUD
MENTAL

En 2019, la Comision de Psiquiatria de larevista The Lancet'® destacd la necesidad de ampliar las interven-
ciones de estilo de vida para reducir el riesgo cardiometabdlico y mitigar los efectos secundarios de la
medicacion en usuarios con TMG. Diversas instituciones politicas y sanitarias, como el National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) britanico, la European Psychiatric Association (EPA) , la American
Psychiatric Association (APA) y el UK Royal College of Psychiatrists, han incorporado pautas de ejercicio
fisicoy otros habitos saludables en sus politicas de promocion de la salud, respaldando la evidencia cienti-
fica que sugiere que el ejercicio fisico es una opcion efectivay prioritaria en el tratamiento de los TMG?*¢1/.
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La implementacién de estas politicas se ha traducido en un aumento de programas de ejercicio fisico en
centros de salud mental en todo el mundo. Algunos ejemplos notables incluyen los programas desarrollados
en la Unidad de Cuidados Intensivos de Salud Mental (MHICU: del inglés, Mental Health Intensive Care
Unit) del Hospital Principe de Gales (Randwick, Australia), el programa «Keeping the Body in Mind» (un
programa de psicosis temprana del Distrito Local de Salud del Sureste de Sidney), o el estudio MULTI de
los Paises Bajos. Sin embargo, en Espana, la gran mayoria de los centros hospitalarios de salud mental no
contemplan el ejercicio fisico como parte del tratamiento. La falta de capacitacion, experienciay recursos
por parte de los profesionales de salud mental es un factor limitante a la hora de promover un estilo de vida
activo entre sus usuarios'®. Por lo tanto, laincorporacién del ejercicio fisico como herramienta terapéutica
requiere un cambio cultural, social y politico que contemple el tratamiento desde una perspectiva multidis-
ciplinaria, integrando al educador fisico deportivo como un agente mas de salud.

Enelano 2021, se puso en marcha el proyecto colaborativo «De la Pastilla ala Zapatilla», entre el equipo
de PowerONyou de la Universidad Pablo de Olavide y el Hospital Universitario de Valme (Sevilla), enfocado
amejorar lasaludy calidad de vida de las personas con TMG mediante habitos saludables, especialmente,

PUNTOS PARA RECORDAR

Mejorar el control y la evaluacion del
estado de salud puede ser clave para
identificar tempranamente estados
vulnerablesy priorizar
intervenciones a través de estilos de
vida activos.

La incorporacion del ejercicio fisico
como herramienta terapéutica
requiere un cambio cultural, social y
politico que aborde el tratamiento
desde una perspectiva
multidisciplinaria.

Reconocer la actividad fisicay el
ejercicio como componentes
fundamentales en el tratamiento y la
recuperacion de personas con TMG
podria mejorar su bienestar fisico,
mental y social, contribuyendo, asf, a
incrementar su calidad y esperanza
de vida.
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el ejerciciofisico. El proyecto ha involucrado a un equipo multidisciplinario
de profesionales, incluyendo enfermeras especialistas en salud mental y
terapeutas ocupacionales, vy liderado por educadores fisico-deportivos,
quienes han analizado el efecto del programa sobre el estilo de vida, la
condicion fisicay la composicion corporal en personas con TMG. El pro-
yecto tiene como objetivos evaluar el estado de salud de las personas con
TMG mediante un estudio transversal, determinar los efectos de una
intervencion de 12 semanas que incluye dos sesiones de ejercicio sema-
nales supervisadas a través de un estudio longitudinal, y examinar la via-
bilidad de implementar este programa de ejercicio fisico en un centro de
salud mental. Los resultados preliminares muestran mejoras significativas
en lacomposicion corporal, la condicion fisicay estilo de vida, asi como un
fortalecimiento de las relaciones sociales vy las habilidades comunicativas
de los usuarios. En cuanto a la viabilidad del programa, resulta crucial pro-
mover la participacion de los usuarios a través de ejercicios ludicos, gru-
palesy de baja intensidad durante la fase inicial del programa, proporcio-
nando apoyo y supervision continuos. Este enfoque garantiza una
integracion efectiva y sostenida de los participantes, promoviendo su
adherenciay maximizando los beneficios del ejercicio fisico en su salud y
bienestar.

CONCLUSIONES

La falta de integracion del ejercicio fisico en el tratamiento y prevencion
de los TMG resalta una carencia significativa en el ambito de la salud
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mental. Esta problematica subraya la necesidad urgente de superar obstaculos como la falta de formacion
y recursos adecuados entre los profesionales de salud mental. Para abordar este desafio, se puso en marcha
el proyecto «De la Pastilla a la Zapatilla», de PowerONyou, con un enfoque multidisciplinario que involucra
a educadores fisicos deportivos y enfermeras especialistas en salud mental, con el objetivo de impulsar la
integracion de programas de ejercicio fisico en la atencién general. Reconocer y fomentar la actividad fisica
como parte esencial del tratamiento podria no solo mejorar el bienestar fisico, mental y social de las perso-
nas con TMG, sino también aumentar significativamente su calidad y esperanza de vida.
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