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RESUMEN

En ocasiones, la poblacion psiquiatrica es
subestimada y se interna en centros en los que
si bien se fomenta su mejora fisica, a menudo,
se desarticulan (por el mismo aislamiento), de
sus habilidades sociales. Es por lo anterior,
que resulta importante indagar un poco dentro
de la bibliografia disponible en cuanto al papel
que juega la ejecucidn de actividades que
promuevan, impulsen y rehabiliten la salud
fisica y cognitiva en esta poblacion. En este
sentido, las actividades fisicas y recreativas
pueden jugar un papel a favor de la salud
mental en personas internadas en hospitales
psiquiatricos, asi como la adquisicion a través
de estas, de diversas habilidades sociales.

Para lograr lo anterior, se realiza una busqueda
bibliografica que aborde el tema del ejercicio
fisico y recreativo en pro del mantenimiento
y mejoramiento de la salud en general de
las personas con algun tipo de discapacidad
mental, esto desde diversos puntos de vista.
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ABSTRACT

Sometimes the psychiatric population is
underestimated and goes into centers
that although his physical improvement is
encouraged, often, are disrupted (by the same
insulation), their social skills. It is for this,
it is important to dig a little in the available
literature regarding the role of implementation
of activities that encourage, promote and
rehabilitation physical and cognitive health in
this population. In this sense, physical and
recreational activities can play a role for mental
health in persons in psychiatric hospitals as
well as the acquisition through these, of various
social skills.

To achieve this, is carried out a literature
search that addresses the issue of physical
and recreational exercise for the maintenance
and improvement of overall health of people
with some form of mental disability, this from
various viewpoints.
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INTRODUCCION

Es bien sabido por la poblacion en general,
que la practica de ejercicio produce beneficios
fisicos, ademas de ser un ente de prevencion
de diversas enfermedades. Asimismo, existe
una estrecha relacion entre la practica de
actividades fisicas y cambios a nivel tanto
psicolégico como del estado de salud. Es por
lo anterior, que resulta importante indagar,
sobre la influencia de las actividades fisicas
y recreativas en el avance a nivel fisico, y
cual es el papel que estd mejoria podria
desempefiar a nivel cognitivo (hasta el punto
incluso de mantener o mejorar la adquisicion
de habilidades sociales), esto en una poblacion
que muchas veces resulta poco estudiada
en este sentido como lo son las personas
institucionalizadas en hospitales psiquiatricos.

De acuerdo con Moreno. (s.f):

“El  entrenamiento en habilidades
sociales con el paciente psiquiatrico
se ha convertido en un elemento
comun dentro de un gran numero de
programas de rehabilitacion, y ello
parece estar justificado por diversas
razones empiricamente documentadas.
En general, el paciente crénico carece
de redes de apoyo social que puedan
ayudarle a afrontar las exigencias de la
vida, y la Unica relacién social que suelen
mantener es con su propia familia, sin
embargo, tal como Brown, Birley y Wing
(1972) Y Vaughn y Leff (1976) sefalan,
ciertas familias pueden ser la fuente
principal de patrones de interaccion
estresante, conducente incluso a la
recaida (Moreno, s.f, pag. 42)”
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Por lo anterior, es fundamental ain mas en este
tipo de poblacion, facilitar las herramientas
basicas de acuerdo a su condicién, para
potenciar y fomentar de esta forma, la
adquisicion de habilidades sociales.

Las habilidades sociales corresponden a
compilaciones de comportamientos que
se presentan en la vida cotidiana, y que
contribuyen de forma decisiva a alcanzar
diversos resultados dentro de las diferentes
relaciones interpersonales de un sujeto.
Cuanto mayores sean las habilidades sociales
y la coherencia del comportamiento de una
persona en relacion entre lo que se piensa
y dice, mejor sera la evaluacion externa que
recibird en cuanto a su competencia social
(Pereira y Prette, 2002)

Por lo anterior, el reentrenamiento de habili-
dades sociales en personas institucionaliza-
das en hospitales psiquiatricos, fomentaria
la creacion de redes de apoyo como amigos
y familiares (no necesariamente de consan-
guinidad), asi como fortaleceria la interaccion
con personal y demas pacientes del centro
hospitalario, estableciendo reglas de convi-
vencia con patrones aprendidos tan sencillos
como el respeto al espacio del otro, la distan-
cia que se debe mantener al entablar conver-
saciones con otras personas, o incluso el tono
de voz y frases de respeto que se deben uti-
lizar; esto solo como algunos ejemplos de lo
que se puede llegar a abarcar y aprender por
medio de espacios sociales como lo son las
actividades fisicas y recreativas.

Es importante, destacar que las actividades
fisicas, recreativas y el deporte son elementos
condicionantes de la calidad de vida y, por
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ende, de la salud y el bienestar, ya que existen
suficientes datos, que concluyen, que la
actividad fisica realizada de forma regular es
una conducta saludable (Candel, Olmedilla y
Blas, 2008)

Sin embargo, el establecimiento de programas
de actividad fisica presupone un panorama
dificil, ya que segun afirman Ramirez, Vinaccia,
y Suérez, (2004):

“El panorama mundial estd enmarcado
por una creciente preocupacion por las
consecuencias que pueda traer consigo
la poca practica de actividad fisica o
deporte. Los gobernantes en general
y los entes estatales encargados de la
salud publica en particular, se encuentran
alarmados por las cifras que indican la
poca actividad fisica y las consecuencias
sociales en términos de bienestar fisico
que la escoltan (Ramirez, Vinaccia vy
Suarez, 2004, pag. 67)”

Es tarea por parte de las diversas disciplinas y
profesionales que incentivan a la poblacién en
general a realizar actividad fisica, ser ejemplo
y promover la practica constante de la misma
en todos los ambitos del quehacer humano,
sin excluir por su condicidbn a ningun tipo
de poblacién, siempre y cuando la practica
de estas actividades sea compatible con la
situacién o padecimiento de la persona como
tal; otorgandole de esta forma oportunidades
de intercambio y contacto social.

Segun Vazquez, Hervas, Rahona y Gomez,
(2009) el foco de las intervenciones en areas
relacionadas con la salud se ha centrado mas
en la reduccion del dolor, el sufrimiento y las
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carencias, sin tomar del todo en cuenta el
desarrollo de las capacidades individuales y
sociales de los individuos; a raiz de esto, surge
la busqueda de métodos que engloben la
realidad de las personas independientemente
de su padecimiento, sin desarticularlas de la
habilidad para socializar a pesar de que sus
capacidades mentales sean diferentes, por el
hecho de padecer una enfermedad o episodio
psiquiatrico.

En sintesis, la ejecucion de programas
tendientes a la realizacion de actividades
fisicasy recreativas en hospitales psiquiatricos,
podria ser puesta en practica de forma regular
y controlada por profesionales capacitados,
para de esta forma lograr bindarle a esta
poblacion, una rehabilitacion eficaz, oportuna
y adaptada tanto a nivel fisico como cognitivo,
que repercuta de alguna forma en la
adquisiciébn de habilidades sociales, mejora
fisica y aumento de la calidad de vida como
tal.

Asimismo, se esperaria que el personal que
ejecute este tipo de tratamiento sea consciente
del tipo de individuo a tratar (padecimiento,
patologias asociadas, conductas, detonantes
de episodios psiquiatricos, etc.), asi como de
los objetivos a alcanzar, teniendo en claro
tanto los efectos fisicos como psicologicos
que la practica regular de actividades fisicas y
recreativas puede provocar en esta poblacion.

Actividad fisica en relacion a los individuos
con alteraciones mentales

Las actividades fisicas y recreativas
representan no solo un espacio de
acondicionamiento y fortalecimiento fisico
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y psicolégico, (mads aun en la poblacion
institucionalizada en hospitales psiquiatricos)
sino también una oportunidad de convivencia
con personas que comparten intereses
o estados similares. La privacion de la
convivencia con el entorno externo representa
la pérdida paulatina de habilidades sociales
y comportamientos adecuados o esperables
ante ciertas situaciones o personas.

En ocasiones a causa del aislamiento que
presenta la poblacion institucionalizada
en hospitales psiquiatricos, existe una
desarticulacibn  de  herramientas  que
les brinden las pautas de convivencia
socialmente aceptadas, y de ahi que se
presenten conductas andmalas o incluso
agresivas en este tipo de poblacion, mas
alld de ser consecuencia de la patologia que
padezcan como tal. La introversion social
y la dependencia interpersonal son las dos
caracteristicas premoérbidas que discriminan
a la poblacién psicopatolégica de la normal
(Moreno, s.f).

De esta forma, un correcto entrenamiento
en habilidades sociales que aumente la
competencia social postmérbida, podria ser
un factor influyente que mejore la prognosis
del paciente crénico (Liberman, 1982; Linn,
Klett y Caffey, 1980).

Lo anterior en el sentido de que no sbélo
se trata de aliviar ansiedades y corregir
comportamientos mal adaptados, sino que se
ensefien modos alternativos adecuados para
comportarse en sociedad.

La ejecucion de programas de actividades
fisicas y recreativas controladas en centros
hospitalarios y en este caso especificamente
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en hospitales psiquiatricos, significaria
un beneficio en cuanto al aumento de la
salud fisica y cognitiva de las personas ahi
institucionalizadas, asi como al fortalecimiento
de habilidades, logrando la reinsercidén social
y apartando ciertos mitos hacia este tipo de
poblacion.

De acuerdo con Candel, Olmedilla y Blas,
(2008) a pesar de que algunos autores han
dado con resultados contradictorios en la
relacion entre la practica de actividades fisicas
y beneficios mentales, existe un gran interés
por indagar aun mas sobre los beneficios
psicolégicos que reportan las personas.

Se indica que el ejercicio fisico moderado y
regular, no solamente puede disminuir los
episodios de depresion, ansiedad y mejora
del autoconcepto, sino que probablemente
también puede ser un factor de prevencion
de ciertas enfermedades mentales (Candel,
Olmedilla y Blas, 2008)

Aunado a esto, se sabe que las personas que
abandonan sus practicas de actividad fisica
presentan mayores estados de negatividad y
apatia. De acuerdo con Biddle y Mutrie (1991)
y Weyerer y Kupfer (1994) citados por Candel,
Olmedilla, y Blas, (2008) las probabilidades de
presentar sintomas depresivos son mayores
en las personas sedentarias que en aquellas
que realizan algun tipo de ejercicio fisico.

Por lo tanto, es imprescindible la capacitacion
de profesionales dispuestos a trabajar con la
poblacion psiquiatrica estableciendo rutinas de
rehabilitacion que tengan un doble propoésito:
mejora de la condicion de salud general y
otorgamiento de habilidades sociales que
signifiguen el poder convivir con agentes
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internosy externos al hospital de unaformamas
armoniosa y controlada. Lo anterior, tomando
en cuenta el padecimiento, posibilidades de
avance y las capacidades fisicas, cognitivas y
psicologicas de las personas a tratar.

Fisiologicamente hablando, el ejercicio
aumenta el flujo sanguineo y la oxigenacion,
por lo que el sistema nervioso central se ve
beneficiado de formadirecta (Candel, Olmedilla
y Blas, 2008). Asimismo, los niveles bajos
de norepinefrina estan asociados a estados
depresivos, y esta demostrado que el ejercicio
aumenta estos niveles. Las sensaciones
corporales y de autocontrol que se viven con
la realizacién de ejercicio pueden ayudar a
salir de estados depresivos; la mejora de la
imagen corporal y el autoconcepto, brindando
al individuo que lo practica mejores armas en
cuanto a la toma de decisiones asi como al
desenvolvimiento social (Candel, Olmedilla y
Blas, 2008).

En todo caso, la actividad fisica y recreativa
actua sobre el sistema nervioso autbnomo
(SNA), reduciendo la tasa cardiaca y la presion
sanguinea. Ademas, lo que resulta de suma
importancia en este tema, el ejercicio tiene
influencia sobre el eje hipotalamo-pituitario-
adrenal, esto debido a que la presencia de
afecto positivo provocado por el ejercicio y las
actividades recreativas ha sido relacionado
con la disminucion del cortisol (hormona
relacionada con el estrés y enfermedades
autoinmunes e inflamatorias) (Vasquez,
Hervas, Rahona y Gémez, 2009).

En sintesis, de manera directa, la realizacion
de actividades fisicas y recreativas, mantiene
y mejora la funcibn musculo-esquelética,
osteoarticular, cardiocirculatoria, respiratoria,
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endocrino-metabdlica, inmunolégica y psico-
neurolégica. De forma indirecta, la practica
de ejercicio tiene efectos beneficiosos en
la mayoria (si no en todas), las funciones
sistémicas, contribuyendo a mejorar la
capacidad en cuanto a realizacion de procesos
organicos, lo cual es sinbnimo de mejor salud,
mejor respuesta adaptativa y mayor resistencia
ante la enfermedad (Aparicio, Carbonell y
Delgado, 2010)

De acuerdo con lo anterior, existe evidencia
de que este tipo de actividades y el afecto
positivo que provocan, facilita la creacién y
mantenimiento de vinculos sociales, los cuales
son protectores, mantienen y potencian un
buen estado de salud mental, debido a todas
las reacciones a nivel fisiologico anteriormente
citadas (Vasquez, Hervas, Rahona y Gdmez,
2009). Lo anterior puede representar un arma
de complemento terapéutico, en cuanto a
que se refuerzan los vinculos socioafectivos
que pueda tener determinado paciente con
un grupo de personas O una persona en
especifico (sea amigo, tutor, familia, etc.),
logrando con esto una mayor adherencia al
tratamiento, teniendo claro que en ningun
momento se pretenda establecer una relacion
de dependencia.

Ademas, el efecto positivo que provoca la
ejecucion de actividades fisicas y recreativas
respetando las capacidades de cada
persona, tiene una influencia importante ante
la respuesta al estrés. Los individuos que
tienen un mayor efecto positivo presentan
una baja incidencia en cuanto a episodios
en los que se den sociales; de modo que
cuando aparecen situaciones potencialmente
estresantes cuentan con mejores redes en
las cuales apoyarse, asi como estrategias
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de afrontamiento mas efectivas, las cuales
producen en estos individuos una sensacion
de ser capaces de afrontar los problemas
(Vasquez, Hervas, Rahona y Gomez, 2009).

Sin embargo, existen estudios que afirman que
hay una relacion inversa del efecto positivo en
personas con enfermedades graves, debido
a que estos sujetos pueden subestimar el
numero de sintomas y ser en exceso optimistas
con el pronostico y evolucion de su condicidn
(Vasquez, Hervas, Rahona y Gomez, 2009).

De acuerdo con Ramirez, Vinaccia y Suérez,
(2004) existe evidencia importante que sugiere
que la practica de una actividad fisica puede
mejorar las funciones cognitivas y propiciar
un bienestar no solo fisico en personas que
padecen de alguna enfermedad mental.

Es en espacios, en los cuales se busca la
progresion fisica de las personas como es
el caso de los hospitales, que resulta un
tanto contradictorio propiciar el sedentarismo
de forma indirecta en los individuos
institucionalizados, por ejemplo, no dejando
espacio para la realizacion de actividades
recreativas o de actividades tendientes a
mantener en movimiento a las personas;
aumentando con ello morbilidades y estados
depresivos que generan la “necesidad” de
incrementar el uso de farmacos y con ello
potenciar respuestas adversas.

El ser fisicamente activo puede reducir las
conductas autodestructivas y conflictivas en
la poblacion. De igual forma, la ejecucion de
actividades fisicas y recreativas en sesiones
superiores a los treinta minutos tendria
repercusiones importantes en la calidad de
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vida de los pacientes que presentan problemas
de ansiedad, asi como puede convertirse
en un aliado importante en las estrategias
terapéuticas estructuradas por profesionales
de forma multidisciplinaria como psicélogos,
orientadores, psiquiatras, fisioterapeutas,
médicos, entre otros (Ramirez, Vinaccia vy
Suarez, 2004)

Algunas investigaciones han recalcado en sus
resultados la importancia de las actividades
fisicas y recreativas y su papel en contra
de la degeneracion neuronal. Por lo tanto,
segun como lo afirman Ramirez, Vinaccia,
y Suarez, (2004) no puede olvidarse que
la actividad fisica ayuda a conservar en
mejores condiciones la funcidn cognitiva y
sensorial del cerebro. La razdén de la mejora
es la mayor produccién de factor CO cerebral,
provocada por la llegada al cerebro del factor
de crecimiento similar a la insulina (IGF-
1), que es producido por los musculos al
realizar ejercicio. Estos hallazgos, ofrecen a
la actividad fisica un papel neuropreventivo
en enfermedades neurodegenerativas como
Alzheimer, Parkinson, Huntington o esclerosis
lateral amiotrofica.

Los tipos de actividades fisicas mas
examinadas para el uso terapéutico con
personas que sufren de alteraciones mentales
son las de tipo aerbbico, tales como caminar
y ejercicios de baja a moderada resistencia
ya que lo que se busca es oxigenar y brindar
espacios de fortalecimiento sistémico no
tanto generar ansiedad o fatiga como lo haria
posiblemente los ejercicios anaerdbicos,
aunque su uso no esta descartado y depende
mucho del individuo a tratar.
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En muchas ocasiones, la actividad fisica,
reduce la necesidad de medicacion, lo cual
disminuye los efectos secundarios asociados
que ésta conlleva (Marquez, 1995).

Ante los diversos beneficios que propicia la
ejecucion de actividades fisicas con pacientes
que sufren de alteraciones mentales, es que
nace la iniciativa de incentivar la practica
terapéutica del ejercicio controlado y en manos
de profesionales (por ejemplo fisioterapeutas)
como método de prevencidn, tratamiento y
complemento de ciertos farmacos.

Sin embargo, este tipo de método terapéutico
no se debe tomar a la ligera, esto en cuanto
a que resulta fundamental e imprescindible
realizar estudios sobre el estado fisico del
paciente con alteraciones mentales, esto para
que la prescripcion de la rutina de ejercicios
vaya acorde a lo que se puede lograr, para
de esta forma, no agravar la situacion de
la persona, con sentimientos tales como
la frustracion o incapacidad ante ciertas
actividades.

Al dividir los grupos de acuerdo a la similitud
de padecimientos, se podria garantizar el
completo control del profesional hacia el
grupo, ademas de incentivar los vinculos
sociales sin generar conflictos que es lo que
se buscaria reforzar, aunado a la mejora en
la salud fisica y cognitiva de las personas con
las que se realicen las actividades. Se podrian
delimitar criterios u objetivos a alcanzar por
medio de la intervencidn con personas con
discapacidades mentales en cuanto a la
elaboracion y realizacion de actividades fisicas
y recreativas (Lopez y Lavian 2007).
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De acuerdo con LoOpez, y Lavian, (2007)
podria existir un planteamiento de salud
publica, basado en el compromiso de atencién
al conjunto de problemas de salud mental, de
territorios y poblaciones concretas, asi como
en el uso de criterios epidemiolégicos, tanto
en el enfoque poblacional general como en el
establecimiento de prioridades de atencion.

Ademas, resulta importante tomar en cuenta,
una filosofia de rehabilitaciébn, que dirija
las intervenciones hacia el incremento de
la autonomia personal y la funcionalidad
social, haciendo hincapié en las capacidades
individuales de cada paciente (Aparicio,
Carbonell y Delgado, 2010).

Un adecuado funcionamiento que se base
tanto en el trabajo en equipo, con mecanismos
de coordinacion que aseguren la continuidad
de cuidados, como en la participacion de
profesionales, usuarios, familiares y otros
grupos sociales, reforzarian la intencion
de brindarle a las personas que residen en
hospitales psiquiatricos, la adquisicion de
habilidades sociales, ya que ademas de tener
un aumento evidente en las capacidades
fisicas, contarian con el apoyo y regular
contacto con personas ajenas al grupo de
pacientes que residen en el hospital, brindando
una oportunidad acercamiento social en
general (Aparicio, Carbonell y Delgado, 2010).

Conclusiones

Antes de idear un programa tendiente a
fomentar la integracion social de personas con
alteraciones mentales, es importante contar
con una sensibilizacion hacia esta poblacion,
en el sentido de que se trabaja con la intencidn
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de propiciar un aumento en la calidad de vida
de las personas a tratar.

Asimismo, seria importante tener en cuenta
que se trabaja con personas que poseen
padecimientos especificos, pero que mas
alld de su enfermedad se les ha de tratar con
consideracion y sensibilizacién sabiendo que
el profesional es un facilitador que posee los
conocimientos y herramientas que le ayudaran
a la persona a incrementar, en el mejor de los
casos, su calidad de vida.

La incorporacion de actividades fisicas y
recreativas, significaria un complemento para
prevenir los efectos adversos y/o secundarios
de la enfermedad mental.

En todo caso, y para lograr los objetivos que
se planteen, el trabajo multidisciplinario sigue
siendo un arma efectiva, en cuanto a que se
unen criterios de diferentes profesionales con
conocimientos especificos en diversas areas
(como por ejemplo, fisioterapeutas, médicos,
enfermeros, psicélogos, orientadores), lo
cual puede incrementar, de buena forma el
efecto del tratamiento a seguir y los resultados
deseados con las personas.

Es papel de los profesionales en el area de
salud, la promocion activa de la practica de
actividades fisicas como factor protector ante
enfermedadesmentales. Tambiénesimportante
ser congruentes en la practica diaria, ya que si
se sabe que la actividad fisica tiene un impacto
neuropsicolégico y cognitivo beneficioso, ha
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de hacerce de estas actividades medios de
tratamiento en personas ya institucionalizadas
en hospitales psiquiatricos. Ademas a través
de la recoleccion de datos se logra tener
mas claridad para la deteccion, tratamiento y
abordaje oportuno de diversas enfermedades;
haciendo del quehacer no solo un medio con
el que se debe lidiar dia con dia, sino también
un ente de investigacion en pro del incremento
de la salud mental y por lo tanto de calidad de
vida de las personas en general.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Aparicio, V., Carbonell, A., & Delgado,
M.. Beneficios de la actividad fisica en
personas mayores. Revista internacional
de ciencias médicas, actividad fisica y
deporte. (2010).

2. Candel, N., Olmedilla, A., & Blas, A..
Relaciones entre la practica de actividad
fisica y el autoconcepto, ansiedad y
la depresion en chicas adolescentes.
Cuadernos de Psicologia del deporte, 61-
77.(2008).

3. Jimenez, M., Martinez, P., Mir6, E., &
Sanchéz, A. Bienestar psicoldgico y
habitos saludables: Estan asociadas a la
practica del ejercicio fisico. International
Journal of clinical and health Psychology,
185-202. (2008).

4. Liberman, R; Lilie, F; Falloon, I; et al.
Social skills training with relapsing
schizophrenics. Pag. 155-179. (1984).



Revista Cupula 2015; 29 (1): 64-72

Linn, M; Klett, J; Caffey, F. Foster home
characteristics and psychiatric patient
outcome. Archives of General Psychiatry.
Pag. 129-132. (1980).

Lopez, M., & Laviana, M. Rehabilitacion,
apoyo social y atencion comunitaria a
personas con trastorno mental grave.
Propuestas desde Andalucia. Asociacion
Espafola de Neuropsiquiatria, 187-223.
(2007).

Marquez, S. Beneficios psicoldgicos de
la actividad fisica. Revista de psicologia,
185-206. (1995).

Moreno, B. Rehabilitacibn de pacientes
cronicos mentales: entrenamiento en
habilidades sociales comunicacionales,
percepcion de la realidad y variables
ambientales. RAEN, 41-49. (s.f).

Pereira, Z., & Prette, A. D. (2002).
Psicologia de terapias sociales: Terapia 'y
educacion. Brasil.

10.Ramirez, W., Vinaccia, S., & Suarez,

11.

G. El impacto de la actividad fisica y el
deporte sobre la salud, la cognicion, la
socializacion y el rendimiento académico:
Una revision teorica. Revista de Estudios
Sociales, 67-75. (2004).

Sanchez, E., Moreno, M., Pino, J., &
Martinez, R. Actividad fisica durante el
tiempo libre y su relaciébn con algunos

72

indicadores de salud mental en Espana.
Salud mental, 45-52. (2011).

12.Vasquez, C., Hervas, G., Rahona, J.,
& Gomez, D. Bienestar Psicologico y
salud: Aportaciones desde la psicologia
positiva. Anuario de psicologia clinica y
salud, 15-28. (2009).



