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INTRODUCCION

Los pacientes con trastorno mental grave
presentan una esperanza de vida entre 10y 25
anos inferior a la poblacién general. Las
comorbilidades cardiometabdlicas son uno de los
principales factores modificables. En unidades
psiquiatricas predomina el sedentarismo y una
actividad fisica moderada-vigorosa insuficiente,
agravada por la sintomatologia aguda, la
sedacion y las limitaciones del entorno.

El metaanalisis de Martland et al. (2023), con 47
estudios —34 ensayos clinicos aleatorizados—,
mostré una mejoria significativa de los sintomas
depresivos (DME = -0,416), sin acontecimientos
adversos graves y con adherencia =80% en la
mayoria de los ensayos [1]. Graham et al. (2025)
observé mejoras mentales y somaticas en 12
estudios con 560 pacientes [2]. Tew et al.
identificd heterogeneidad y lagunas de
implementacion [3]. Solmi et al. respalda el
ejercicio como intervencion transdiagnostica [4],
y RiBmayer et al. aporta datos sobre intensidad
en psicosis [5].

OBJETIVOS

 Cuantificar el efecto del ejercicio sobre la
sintomatologia depresiva.

* Identificar la intensidad y frecuencia 6ptimas
del ejercicio en psicosis.

» Determinar la adherencia y los eventos
adversos en unidades de agudos.

METODOLOGIA

Busqueda bibliografica sistematica en PubMed,
CINAHL, PsycINFO y Cochrane Library. Se

combinaron “physical activity”, “exercise”,
“inpatient”, “mental health” y “psychiatric”.

Se priorizaron revisiones sistematicas,
metaanalisis y revisiones paraguas publicados
entre 2022 y 2025. Se incluyeron diez articulos de
alta calidad metodoldgica: cuatro revisiones
sistematicas o metaanalisis —Martland 2023,
Graham 2025, Tew 2023 y Solmi 2025— y analisis
especificos por poblacidén o parametros de
intervencion —RilBmayer 2024, Jackson 2022,
entre otros—.

El riesgo de sesgo se evalué mediante ROB y
ROBINS-I. Se extrajeron datos sobre formato,
frecuencia, intensidad, duracién, profesional
responsable, desenlaces, seguridad y adherencia.

DESARROLLO

Eficacia: mejora especialmente robusta de los
sintomas depresivos y beneficios en desenlaces
mentales y somaticos.

Seguridad y aceptabilidad: no se registraron
acontecimientos adversos graves en Martland et
al.; la adherencia fue =80% en la mayoria de los
ensayos.

Parametros de intervencion: la intensidad
moderada debe considerarse el estandar minimo
recomendado. En trastorno psicotico, muestra
mejores resultados en sintomatologia depresiva y
puntuacion total de la PANSS que la baja
intensidad. Varias sesiones semanales se asocian
con mejor evolucion de la funcionalidad
psicosocial.

Implementacion enfermera: integrar el ejercicio en
el plan de cuidados individualizado, adaptandolo al
ritmo asistencial rapido, las estancias breves y la
elevada agudeza clinica, desde un enfoque mente-
cuerpo.

Brecha de conocimiento: persisten la
heterogeneidad y la necesidad de ensayos de
mayor calidad que determinen parametros 6ptimos
y estrategias de mantenimiento tras el alta.

CONCLUSIONES

El ejercicio fisico constituye una intervencion
transdiagnostica con beneficio terapéutico en
pacientes ingresados en salud mental, con evidencia
especialmente robusta en la mejora de sintomas
depresivos, un perfil de seguridad favorable y alta
aceptabilidad.

La intensidad moderada debe considerarse el
estandar minimo recomendado. Enfermeria debe
integrar el ejercicio en el plan de cuidados
individualizado, promoviendo una atencion integral
mente-cuerpo.

Son necesarios ensayos de mayor calidad que
determinen los parametros optimos de prescripcion y
establezcan estrategias de mantenimiento tras el alta.
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