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La actividad fisica durante la internacion psiquiatrica en la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires

Physical Activity in Psychiatric inpatient Institutions In Ciudad de Buenos Aires

Maria Ivana Smoljanovich'

Resumen

Introduccion: La evidencia sobre los beneficios de la actividad fisica como herramienta en la prevencion y trata-
miento de patologias psiquiatricas es creciente. El objetivo de esta investigacion es conocer la implementacién de
la actividad fisica como recurso terapéutico durante las internaciones psiquiatricas de adultos en la Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires. Metodologia: Se disend una encuesta para obtener informacion de cada institucion con
internacién psiquiatrica de adultos de esta ciudad con el fin de conocer:si se brindaba o no actividad fisica a los
pacientes durante el periodo de internacion, los motivos, la frecuencia, caracteristicas y duracion de la actividad
asi como los beneficios observados y/o conocidos sobre el tema. Resultados: El 71% de las instituciones brinda
actividad fisica a sus pacientes, nueve son privadas y tres son publicas. La adherencia es mayor en las instituciones
privadas. La falta de recursos y el hecho de no considerarla de importancia terapéutica se encuentran entre los
motivos por los cuales no se utiliza como herramienta terapéutica. Conclusiones: La actividad fisica debiera ser
incluida dentro de las propuestas terapéuticas en la internacion psiquiatrica, la mayoria de las instituciones asi lo
realizan.

Palabras clave: Actividad fisica - Internacién psiquiatrica - Psiquiatria - Ejercicio fisico - Pacientes psiquiatri-
cos.

Abstract

There is growing evidence on the benefits of physical activity as a tool in treatment and prevention of psychiatric pa-
thologies. The goal of this research is to obtain information on the implementation of physical activity as a therapeutic
resource during the psychiatric hospitalization of adults in Ciudad de Buenos Aires. Methodology: A survey was desig-
ned to obtain information from each Inpatient adult institution in the aforementioned City on: whether or not physical
activity was provided to patients during hospitalization, the reasons, the frequency, characteristics and duration of the
activity as well as the benefits observed and / or known by the professionals who answered the survey. Results: 71%
of the institutions provide physical activity to their patients, nine are private and three are public. Adherence is higher in
private institutions. The lack of resources and the fact that it is not considered important in psychiatric treatment are
among the reasons why they consider that physical activity is not used as a therapeutic tool. Conclusions: Physical ac-
tivity should be included in the therapeutic tools during psychiatric hospitalization, most of the institutions do include it.
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Introduccion

Existe una creciente evidencia sobre la relacion entre
actividad fisica y salud mental (Svatkova et al., 2015)
como también son cada vez mas amplios y prome-
tedores los actuales conocimientos sobre la relacion
beneficiosa entre actividad fisica y diversas patologias
mentales (Kandola et al., 2016; Svatkova et al., 2015).

Estudios en pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer temprana muestran mejoria de la aptitud cardio-
rrespiratoria relacionada con el ejercicio, asociado con
un mejor desempeno de la memoria y una menor atro-
fia del hipocampo (Morris et al., 2017).

La actividad fisica regular puede disminuir el riesgo
de un episodio depresivo como asi también mejorar los
sintomas depresivos (Adams et al., 2015; Netz, 2017).
Existe evidencia de que la actividad fisica sumada al
tratamiento antidepresivo convencional incrementa la
eficacia de dichos tratamientos (Kandola et al., 2016).

Ante situaciones traumaticas que puedan consti-
tuir un trastorno, particularmente en el trastorno de
estrés post traumatico (TEPT), la realizacion de ac-
tividad fisica disminuye la sintomatologia. Dentro de
los trastornos por angustia, en pacientes con agorafo-
bia y trastorno de panico el ejercicio fisico aerébico
junto a TCC disminuye los sintomas. Por otro lado, la
inactividad fisica es un factor de riesgo para el desa-
rrollo de ansiedad (Kandola et al., 2018).

Realizar actividad fisica aporta beneficios en rela-
cién con los sintomas negativos de la esquizofrenia,
los que suelen ser persistentes y dificiles de tratar. El
pobre entrenamiento aerdbico representa un factor de
riesgo modificable para la disfuncién neurocognitiva
en personas con esquizofrenia (Kimhy et al., 2015).
Resultados beneficiosos también se observan en pa-
cientes con un primer episodio psicdtico que realizan
actividad fisica (Firth et al., 2018).

El estilo de vida sedentario de las personas con
esquizofrenia que viven en una institucion es a largo
plazo una carga para la salud publica. Una interven-
cién simple en el estilo de vida puede ayudar a pre-
parar a las personas para reintegrarse en la sociedad
(Loh et al., 2015).

Existen ademas efectos beneficiosos no psiquia-
tricos de la realizacion de actividad fisica aerdbica en
pacientes que padecen patologias psiquidtricas interna-
dos, entre los se encuentran la disminucién del tiempo
de transito colénico (el transito colénico lento estaria
relacionado con una disminuciéon de nutrientes y de
absorcion de medicacién), mejoria de los valores de
presion sanguinea arterial y mejoria en la resistencia
cardiorrespiratoria (Kim et al., 2014; Song et al., 2018).

En el afio 2016 se public6 un articulo sobre la im-
plementacion de los programas de actividad fisica en
los hospitales psiquiatricos suizos de habla alemana
(Brand et al., 2016). En ¢l se muestra una encuesta
donde el 100% de los encuestados respondieron que
los programas de ejercicios y actividad fisica eran una
modalidad de tratamiento integrado del hospital du-
rante la internacion.

Todos los participantes refirieron que en su opi-
nién observaron mejorias en el estado fisico y psico-
légico de los pacientes.

La actitud del personal de salud con respecto a
la actividad fisica es un tema importantisimo en este
contexto. En otro trabajo publicado en el afio 2018 es-
tudiaron la actividad fisica de pacientes de tres clinicas
de Suiza de habla alemana encontrando que 57% de
los pacientes que participaron cumplié con los niveles
recomendados de actividad fisica aerébica (=150 min
de actividad fisica moderada a vigorosa por semana),
superando lo esperado por los autores y siendo un
porcentaje similar al de la poblacion Suiza en general.
Si bien los motivos no son resultados concluyentes del
estudio, los autores sugieren que el motivo por el que
dicha tasa fue mayor a la esperada y a la encontrada
en otro estudio (Brand et al., 2016) podria ser que las
clinicas de donde se obtuvieron los participantes para
este trabajo son conscientes de los beneficios poten-
ciales de la actividad fisica y el ejercicio, y dos de estas
clinicas habian participado previamente de otro estu-
dio en el que se comprobo la eficacia del ejercicio y la
terapia deportiva (Ehrbar et al., 2018).

Tomando al hombre como una unidad biopsico-
social, en funcion de la creciente evidencia a favor de
los beneficios de la actividad fisica como herramienta
en la prevencion y tratamiento de patologias psiquia-
tricas, y dado que no existe en la bibliografia infor-
macion sobre la implementacion de la actividad fisica
en el periodo de internacién psiquidtrica en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, se diseni6 el presente tra-
bajo con el objetivo de conocer la proporcioén sobre
el total de instituciones con internaciéon psiquiatrica
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires que brindan
algtin tipo de actividad fisica a sus pacientes duran-
te el periodo de internacidn, a fin de inferir en qué
medida los conocimientos actuales estan siendo im-
plementados, los resultados de la experiencia en los
casos donde estén siendo utilizados y de no ser asi, los
motivos de su falta de implementacion; a la vez que
proporcionar informacion para la realizacion de futu-
ros estudios sobre el tema.
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Materiales y métodos

En mayo de 2018 se realiz6 un listado de las institucio-
nes publicas y privadas con servicio de internacién psi-
quidtrica de adultos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Fl listado de instituciones publicas (ver anexo 1)
se obtuvo de la Guia de Recursos y Derivacién en Sa-
lud Mental 2014/2015 de la Direcciéon General de Salud
Mental del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires y la colaboraciéon de profesionales
de del capitulo de Psiquiatras en Formacion pertenecien-
te ala Asociacion de Psiquiatras Argentinos. El listado de
instituciones privadas (ver anexo 2) fue reconstruido en
base a las instituciones privadas con internacion psiquia-
trica para adultos que figuran en Internet y la colabora-
cion de profesionales de del capitulo de Psiquiatras en
Formacion perteneciente a la Asociacion de Psiquiatras
Argentinos.

Se disené una encuesta en formato digital. Se
contactd un representante de cada institucion de
los anexos 1 y 2. Cada representante trabajaba en la
institucién a la que representaba. Los representantes
contactados fueron en su totalidad médicos, conoci-
dos por la autora o bien fueron sugeridos por profe-
sionales conocidos por la autora. Cada representante
fue contactado por la autora informandosele sobre los
objetivos del trabajo y consultados sobre su intencion
de participar. Luego de obtener una respuesta afirma-
tiva sobre su intencion de participar se les solicité una
direccion de correo electrénico. A cada participante
se le envio un e-mail con una breve descripcion de los
objetivos del estudio y se adjunté un link para acceder
a la encuesta en formato digital de Google Drive.

m Se les solicitd confirmacion una vez completada la
encuesta.
m Las encuestas fueron enviadas y respondidas entre

los meses de mayo 2018 y mayo 20109.

m Fueron contactados profesionales representantes
de todas las instituciones.

m Los resultados fueron almacenados y computados
en la aplicacion Google Drive.

m Larealizacion de la encuesta fue voluntaria y anéni-
ma.

Consideraciones éticas

La encuesta implic6 un riesgo minimo para los pa-
cientes. No fue realizada a pacientes, ni incluye datos
personales de los mismos. La realizacion de la encues-
ta fue voluntaria y anénima.

Andlisis estadistico

Se aplico estadistica descriptiva.

Resultados

Se recibieron un total de diecisiete respuestas (94%)
sobre un total de dieciocho instituciones publicas y
privadas. Siete respuestas fueron provenientes de ins-
tituciones publicas (sobre un total de siete institucio-
nes publicas segun anexo 1) y diez respuestas de insti-
tuciones privadas (sobre un total de once instituciones
privadas segtin anexo 2).

ANEXO |
Guia de instituciones publicas con internacién psiquidtrica para adul-
tos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires:

Hospital General de Agudos “Dr.Teodoro Alvarez”.

Hospital de Emergencias Psiquiatricas “Torcuato de Alvear”.
Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial “Dr. José T. Borda”.
Hospital Neuropsiquiatrico “Dr. Braulio A. Moyano™.
Hospital General de Agudos “Dr. Parmenio Pifiero”.

Hospital de Clinicas “José de San Martin”.
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Hospital General de Agudos “Dr. Ignacio Pirovano”.

ANEXO 2
Guia de instituciones privadas con internacion psiquidtrica para
adultos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires:

Clinica “Awvril”.
Clinica “Dharma”.
Clinica Flores.
Clinica “Las Heras”.
Clinica “Moravia”.
Clinica “Santa Rosa”.
Comunidad Terapéutica “Gradiva”.
Hospital Italiano de Buenos Aires.
Instituto Frenopatico.
. Instituto Neurociencias Buenos Aires (INEBA).
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. Clinica “Témpora”.

Todos los participantes de la encuesta fueron mé-
dicos. Participaron médicos y psiquiatras de guardia y
de planta, residentes de psiquiatria, un jefe de residen-
tes y un jefe de sala de internacion.

El rango de cantidad de camas de internacion de
cada institucion es amplio, desde 8 a 500 camas. El 76%
de las instituciones (13 de 17) cuenta con una cantidad
de camas entre 17 y 60, un 6% (1 de 17) cuenta con 8 ca-
mas y un 18% (3 de 17) cuenta con mas de cien camas.

Catorce de diecisiete encuestados respondieron
que en su institucion si se brinda algin tipo de activi-
dad fisica a los pacientes durante el periodo de inter-
nacion psiquiatrica. En dos encuestas con respuestas
afirmativas, la descripcion de la actividad correspon-
dia a actividades en las cuales el movimiento fisico no
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era el objetivo principal (como por ejemplo lectura,
musicoterapia y terapia ocupacional) por lo cual esas
respuestas no fueron incluidas como afirmativas y
fueron incluidos en el grupo que no brinda actividad
fisica a pacientes psiquiatricos internados.

Por lo tanto, el total fue de doce respuestas afirma-
tivas (71%), mientras que la suma total de respuestas
negativas fue de cinco (29%).

De las doce instituciones que brinda algun tipo de
actividad fisica a sus pacientes, nueve son privadas
(75%) y tres son publicas (25%) mientras que de las
cinco instituciones que no la brindan, cuatro son pu-
blicas (80%) y una privada (20%).

A los encuestados que respondieron que si se brin-
da actividad fisica, se les pregunté sobre los motivos
por los cuales se realiza la implementacion de activi-
dad fisica. Se trat6 de una pregunta con opcién mul-
tiple y cada encuestado podia optar por mas de una
opcidn. Sobre un total de doce respuestas afirmativas,
Recreacién fue seleccionado por once encuestados
(92%), Por los beneficios en el tratamiento psiquidtrico
fue seleccionado por nueve encuestados (75%) y Por
los beneficios cardiovasculares por ocho encuestados
(67%). Dos encuestados respondieron solamente por
Recreacion, de los cuales uno representaba institucion
publica y otro a institucién privada; un encuestado
representante de institucion privada respondi6 tnica-
mente Por sus beneficios en el tratamiento psiquiatri-
co. Dos encuestados seleccionaron también la opcion
Otros y describieron por motivos de socializacion.

De las doce instituciones que brindan actividad fi-
sica, cuatro brindan s6lo una actividad (33,3%) de las
cuales tres son privadas y una publica, cuatro brindan
dos actividades (33,3%), de las cuales tres son privadas
y una publica y cuatro brindan mas de dos actividades
(33,3%) de las cuales tres son privadas y una publica.

La frecuencia semanal varia desde una vez por se-
mana (8% correspondiendo a una institucion publica) a
siete veces (8% correspondiendo a una institucion pri-
vada). Dentro de este rango hay seis instituciones que
brindan actividad fisica 2 veces por semana (50%), dos
que brindan 3 veces por semana (17%) y otras dos que
tienen una frecuencia de 5 veces por semana (17%).

En ocho de doce instituciones (67%) la actividad
brindada tiene una duracién de 60 minutos, en una
institucion la duracion es de 90 minutos, en otra de 50
minutos y en las dos restantes es de 30 minutos.

La adherencia de los pacientes a la actividad fisica,
teniendo en cuenta todas las instituciones (publicas y
privadas), es media en un 67%, alta en un 25% y baja

en un 8%. En las instituciones publicas la adherencia
es 33,3% baja, 33,3% media y 33,3% alta. En las institu-
ciones privadas la adherencia es 78% media y 22% alta.

Todos los participantes fueron consultados si cono-
cian algun beneficio sobre la realizacién de actividad
fisica en pacientes psiquiatricos. De diecisiete encuesta-
dos, quince respondieron que si conocen algtin benefi-
cio, dentro estos, uno respondi6 que conoce beneficios
pero agreg6 que no estd informado de cuales son, mas
alla de mejorar el sedentarismo. De los dos restantes,
uno respondié que no conoce ningun beneficio, mien-
tras que el otro encuestado no respondio esa pregunta.

Diez (83%) de los doce encuestados pertenecientes
a instituciones que brindan actividad fisica respondie-
ron que notan resultado terapéutico psiquidtrico en
los pacientes que participan de la actividad, mientras
que dos contestaron que no (17%). La descripcion de
los resultados observados por los encuestados fueron
mejorias animicas y cognitivas, mejoria global, co-
hesiéon grupal, recreacién, menor aumento de peso,
mejorias volitivas, autovalidacion, disminucion de la
ansiedad. De los dos encuestados que contestaron que
no los observan, uno de ellos es el mismo encuestado
que respondié que no conoce ningun beneficio de la
realizacion de actividad fisica en pacientes psiquidtri-
cos, mientas que el otro respondid que si los conoce.

En el caso de responder que no se brinda activi-
dad fisica a los pacientes internados en la institucion
a la que representa se les pregunté los motivos por los
cuales consideran que no se hace. Entre las respues-
tas se encuentran la falta de recursos y el hecho de no
considerarla una actividad de importancia en el trata-
miento psiquidtrico.

Asimismo, uno de los encuestados respondié que
en la instituciéon que representa si se brinda actividad
fisica, pero en la seccion de comentarios agregd que
esta actividad era llevada a cabo por alguien que no
percibia salario y dependia de la iniciativa de personal
no especializado en actividad fisica. Agregé ademas
que los motivos serian por falta de recursos y por no
considerarla de importancia terapéutica. Dicho en-
cuestado representaba a una institucion publica.

Un representante de una institucion publica en la
que si se brinda actividad fisica coment6 que no todos
los pacientes realizan actividad fisica ya que los dife-
rentes servicios dentro de esa institucion no estimulan
la actividad fisica de la misma manera.

Otro representante de una institucién publica en la
que no se brinda actividad fisica agregd que el jefe de
internacion de dicha institucion considera inconve-
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niente que los pacientes realicen actividad fisica, por
motivos que el encuestado desconoce.

Discusion

Los resultados del presente trabajo exponen que en
la mayoria (71%) de las instituciones con internacion
psiquidtrica para adultos de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires se brinda actividad fisica a los pacientes
durante el periodo de internacién. También expone
que existe una importante diferencia en la implemen-
tacion de la actividad fisica como recurso terapéutico
ya sea que se trate de institucion publica o privada.

Se observan diferencias en la participacion de los
pacientes en la actividad fisica dependiendo que se
trate de una institucion publica o privada, observan-
dose mayores tasas de participacion en las institucio-
nes privadas, que a su vez son las que brindan activi-
dad fisica en mayor proporcion.

Las tasas de adherencia mas bajas se observan en
las instituciones publicas que son a la vez las que brin-
dan actividad fisica en menor proporcién. Estos re-
sultados podrian sugerir que la adherencia de los pa-
cientes a la realizacion de actividad fisica podria estar
relacionada con la oferta de este recurso terapéutico a
los pacientes por parte de las instituciones, lo que a su
vez podria estaria relacionado con la importancia que
le asignan las instituciones/profesionales a este recurso.
Serifa interesante profundizar en futuras investigaciones
sobre los motivos de estas diferencias en la adherencia,
para poder dilucidar si estaria relacionado con los co-
nocimientos sobre este recurso que poseen los profe-
sionales y las instituciones, con la manera en que se rea-
liza la indicacion a los pacientes o con qué otra razon.

Si bien la afectacion de voluntad presente en los
pacientes psiquiatricos puede ser una limitaciéon para
la adhesion de los pacientes a la actividad fisica, el rol
de la institucién y del profesional tratante a la hora de
realizar la indicacion y de ofrecerlo como herramienta
terapéutica podria ser relevante.

La motivacion de los pacientes para realizar activi-
dad fisica puede verse favorecida con profesionales e
instituciones que alienten su participaciéon en dichas
actividades, como asi también mediante la seleccion
de actividades que le sean placenteras al individuo en
tratamiento.

Otras estrategias para aumentar la adhesion po-
drian ser variabilidad de oferta de las actividades y
principalmente que exista personal capacitado en pre-
paracion fisica para llevar adelante este abordaje.

Comentarios

Durante el desarrollo del presente trabajo el Institu-
to de Neurociencias de Buenos Aires (INEBA) cerrd
el servicio de internacion. Dado que la encuesta fue
enviada con anterioridad al de cierre de la institucidn,
los resultados fueron incluidos.

Limitaciones

Algunas instituciones poseen diferentes servicios con
funcionamiento diverso entre ellos, la repuesta de un
solo servicio puede no ser representativa. Se necesita-
ria un disefio que contemple los diferentes servicios y
las diferencias entre ellos.

Con el fin de realizar una encuesta anénima no se
conoce con exactitud qué instituciones respondieron
la encuesta. Si bien se les pidid a los participantes que
informaran una vez que la hubiesen completado, no
quedo registro fehaciente de qué instituciones fueron
representadas y cudles no. En especial cuando un par-
ticipante no informaba su participacion y se buscaba
otro representante para esa institucion, sin poder co-
nocer con exactitud si el primero no completo la en-
cuesta o si la completd y no lo informé.

Los resultados podrian tener el sesgo de que los
participantes fueron todos conocidos directa o indi-
rectamente por la autora y no ser elegidos al azar.

A su vez cada representante brinda informacién so-
bre sus opiniones y conocimientos que pueden no co-
rresponder con los de la institucion a la que representa.

Conflictos de intereses: la autora declara no tener
conflictos de intereses.
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