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Introducci()n

El objeto de este estudio es
explorar y describir cémo es la
actividad fisica en las personas
con enfermedad mental, que
asisten a Centros de
Rehabilitaciébn  Psicosocial y
Laboral en Castilla-La Mancha,
(CRPSL, en adelante). Para
ello, analizaremos los tipos de
actividades fisicas mas
realizadas, su frecuencia,
duracion e intensidad, los

efectos percibidos a nivel

fisioldgico, psicoldgico,
cognitivo y social, asi como las
barreras o impedimentos que
perciben estas personas para
su realizacion, a pesar de sus
beneficios terapéuticos.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, en

define actividad fisica como

adelante)

“cualquier movimiento corporal
producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto
de energia” (1) (2),
diferenciando las modalidades
de ejercicio, cuyo objetivo se

vincula directamente con los
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RESUMEN

Objetivo. El objeto de este estudio es explorar y describir cémo
es la actividad fisica en personas con enfermedad mental que
asisten a Centros de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral en
Castilla La Mancha, asi como los efectos percibidos derivados de
las mismas, y barreras que frenan la participacion. Métodos.
Este estudio tiene un diseflo Cuantitativo, Descriptivo y
Transversal. La poblacion de referencia, son personas con
enfermedad mental que asisten a Centros de Rehabilitacion
Psicosocial y Laboral de Castilla La Mancha. Los tipos de
actividades fisicas realizadas, su frecuencia, duracién e
intensidad se recogieron mediante la “Encuesta de Actividad
Fisica en el Tiempo Libre de Minnesota”, ademas de mediante
una encuesta disefiada “ad hoc”, al igual que los efectos y
barreras percibidas para la participacién en este tipo de
actividades. Resultados. Las actividades fisicas mas realizadas
en esta poblacion, estan mas ligadas a las Actividades de la Vida
Diaria, ya que tienen un caracter mas cotidiano, de intensidad
moderada y ligera, con poca realizacion de actividades
deportivas o relacionadas con el disfrute. En cuanto a efectos
percibidos, estos se relacionan principalmente con la aptitud
fisica, funcionamiento cognitivo, bienestar psicoldgico y mayor
calidad de vida. En cuanto a barreras a la participacion, el acceso
a las instalaciones, y las relacionadas con la propia enfermedad
son las mas importantes. Conclusiones. Las personas con
enfermedad mental realizan pocas actividades fisicas deportivas,
realizando mas actividades ligadas con la vida diaria. La
literatura se confirma en cuanto a los efectos percibidos
mediante su realizacién, asi como en cuanto a barreras a la
participacion, siendo estas, tanto de caracter extrinseco, como
intrinseco.

SUMMARY

Objective. The main goal of this study not only involves
investigating and describing how physical activity works in
people with mental diseases who go to psychosocial and working
rehabilitation centres in Castilla-La Mancha, but it also entails
showing the feasible effects directly derived from these
individuals as well as the obstacles that restrain their
participation. Methods. This study follows a quantitative,
descriptive and transversal pattern. 7he reference population
comprises people with mental ilinesses that attend psychosocial
and working rehabilitation centres in Castilla-La Mancha. The
variety of physical activities performed, the frequency, length
and strength were gathered on a survey entitled ‘Physical activity
during leisure time in Minnesota’. In addition to this, it was also
collected a planned survey “ad hoc”, as well as the feasible
effects and obstacles in the involvement of these activities.
Results. The most successful activities in this population are
mainly linked to everyday life exercises since they show a daily
feature with a moderate and light strength due to the little
development of sport or leisure activities. As for feasible effects,
they are basically linked to the physical attitude, cognitive
development, psychological welfare and a better quality of life.
As for barriers to collaborate, the access to diverse services, and
the barriers connected with the disease itself are the most
important. Conclusions. People with mental illnesses do not
carry out many sport, but exercises based on the everyday life.
The literature is confirmed as for the feasible effects and
obstacles refer, considering the latter with an extrinsic or
intrinsic aspect.

efectos sobre la aptitud fisica,
y deporte, caracterizado por
seguir unas reglas de juego
(2-4).

Tradicionalmente se viene
definiendo la actividad fisica,

en funcion de los factores de

frecuencia 0 nivel de
repeticion, intensidad,
expresada en MET (gasto

energético) tiempo o duracion
y tipo de actividad (1) (2) (4-
8).

La actividad fisica proporciona
beneficios a nivel fisioldgico,
psicoldgico, cognitivo y social,
(1) (4) (9) (10-12) pudiendo
utilizarse los mismos de
manera terapéutica en
personas con enfermedad
mental, aumentando su
bienestar y calidad de vida
(13-16).

Dado que los trastornos
mentales presentan una serie

de caracteristicas comunes,

en las que se ven involucrados problemas a nivel fisioldgico, pudiendo

presentar una gran variedad de enfermedades cronicas cardiovasculares,

respiratorias, en exceso en comparacion con la poblacidon general, (13-22) asi
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como pobres estilos de vida, o habitos poco saludables, (9) (13) (16) (18) (23)
que en combinacidn con los efectos secundarios de los psicofarmacos, (16-19)
se traduce en mayores indices de morbilidad y mortalidad (13) (15) (16) (20)
(21) ademas de problemas en las funciones cognitivas, (24-30) y en cuanto al
funcionamiento social, (24) (31) ya sea como consecuencia de la propia
enfermedad (24) o debido al estigma social que sufren estas personas (32-35)
(37), con falta de oportunidades para participar en actividades sociales (37), la
actividad fisica influye en todos estos aspectos, considerando importante
conocer sus caracteristicas puesto que pueden ser un elemento central en el

disefo de una intervencidn terapéutica, desde la actividad fisica.

Ademas los beneficios de la actividad fisica han sido demostrados en trastornos
mentales frecuentes como, trastornos del estado de animo, (16) (20) (38) (39)
(40-42) depresion leve, (38) (43) (44) depresién mayor, (16) (20) (31) (40)
(41) depresion pre- o post- natal, (45-50) y trastorno bipolar, (19) asi como en
ansiedad, (16) (38) (40) (44) (51) (52) trastornos psicéticos, (13) (53)
conductas adictivas (19) (40) (54-60) o incluso en trastornos de la conducta
alimentaria (61) (62) (63), existiendo otros beneficios de la actividad fisica,
relacionados con las autopercepciones, o simplemente al brindar oportunidades
de disfrute y autoexpresion (20) (44) (64).

Todos estos beneficios parecen incrementados, si ademas la actividad fisica se
realiza en espacios verdes o en presencia de naturaleza (10) (20) (41) (65).

Sin embargo, a pesar de estos beneficios terapéuticos de la actividad fisica en
personas con enfermedad mental, existen barreras que impiden la implicacion
de la persona en este tipo de actividades, las cuales pueden ser extrinsecas o
relacionadas con factores externos a la persona (13) (15) (19) (20) o
intrinsecas, relacionadas especialmente con aspectos de la enfermedad (15)
(16) (19) (20) (24) (52), pudiéndose producir, si éstas se superan una mejora
del bienestar y calidad de vida como ya se ha dicho anteriormente (13-16)

mediante la realizacion de actividad fisica.
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METODOLOGIA: MATERIAL Y METODOS

OBJETIVOS

Objetivo general

Explorar y Describir cdmo se conforma la actividad fisica de las personas con
enfermedad mental que asisten a los Centros de Rehabilitacion Psicosocial y

Laboral de Castilla-La Mancha.

Objetivos especificos

1).Describir los tjpos de actividad fisica realizada, en las personas con
enfermedad mental, asi como su frecuencia, duracién e intensidad.

2).Describir los efectos percibidos por las personas con enfermedad mental al
realizar actividad fisica.

3).Identificar las barreras o impedimentos para la participacion de las personas
con enfermedad mental en actividades fisicas.

4).Sugerir los aspectos relacionados con la motivacion para la participacion en

actividades fisicas en las personas con enfermedad mental.

POBLACION DE ESTUDIO
Poblacion de referencia
Personas con enfermedad mental que asisten a los Centros de Rehabilitacion

Psicosocial y Laboral de Castilla La-Mancha.

Criterios de inclusion

Personas con enfermedad mental adscritas a los Centros de Rehabilitacion
Psicosocial y Laboral de Castilla La-Mancha.

Estos recursos establecen sus propios criterios de inclusidon, definiendo de la
siguiente manera el perfil del usuario, y por lo tanto, el de todas aquellas
personas que participaran en este estudio:

- Edad: 18-65 afos.
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- Diagnostico. Trastornos mentales graves y cronicos con dificultades en el
funcionamiento psicosocial e integracidon social. Deberan cumplir los requisitos
de “Diagnostico, Duracion y Discapacidad” aludidos por estos tipos de recursos.
- Estar siendo atendido y ser derivado desde la USM del Area (con el
correspondiente informe de derivacion).

-Situacion psicopatoldgica estabilizada (no crisis psicotica).

- Ausencia de conductas auto o heteroagresivas.

- Siempre y cuando se cumplan los criterios anteriores, también podran asistir a
estos centros aquellas personas con un diagndstico secundario relacionado con
consumo de sustancias si se cumplen los siguientes criterios: 1) en caso de
dependencia se habra realizado tratamiento previo de desintoxicacion; 2) en
caso de abusos graves de sustancias estar recibiendo tratamiento especializado.
(67)

Criterios de exclusion
No queda establecido ningun criterio de exclusidon, quedando la poblacién

definida por los criterios anteriores.

Justificacion del tamarfio muestral

Aceptando un riesgo alfa de 5% para una precision de +/- 5% en un contraste
bilateral para una proporcién estimada de 50%, se precisa una muestra
aleatoria poblacional de 352 sujetos, asumiendo que la poblacién diana es de
1.240 sujetos. Se ha estimado una tasa de reposicion del 10%.

Explicacion del tipo de muestreo utilizado

Se realizara un muestreo aleatorio estratificado por edad y sexo entre todos los
sujetos atendidos en los 19 CRPSL de Castilla-La Mancha. En cada uno de ellos
se seleccionara un numero de sujetos proporcional al nimero total de sujetos
que cumplan los criterios de inclusidon y exclusion que estén atendidos en ese

dispositivo.
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DISENO DEL ESTUDIO Y DESCRIPCION DE VARIABLES E
INTERVENCIONES

Descripcion del tipo de estudio

Estudio Cuantitativo Descriptivo, y Transversal.

Variables e instrumentos de medida

VARIABLES PRINCIPALES

1. EFECTOS PERCIBIDOS CON LA -El disfrute.
REALIZACION DE ACTIVIDAD -La salud/aptitud fisica.
FISICA, relacionados con: -El bienestar psicoldgico.
-Aspectos cognitivos.
-El funcionamiento social.

Instrumento de recogida de datos:
Encuesta disefiada en base a la literatura, denominada “encuesta sobre efectos
percibidos con la realizacion de actividad fisica”. Autoadministrada.
En esta encuesta se formularon diversas preguntas cerradas en relacion al efecto que produce
la actividad fisica, cuando la persona la realiza, sobre las variables expuestas.
Las respuestas posibles, en relacién a cada pregunta, siempre fueron tres:
“No”, “Si”, “No sabe/no contesta”.
2. BARRERAS PERCIBIDAS A LA Aspectos extrinsecos
PARTICIPACION EN LA ACTIVIDAD -Lesiones fisicas.
FISICA, -El acceso a las mismas.
Relacionadas con: -La situacion social.
-El apoyo externo.
Aspectos intrinsecos
-Gustos o preferencias.
-Aspectos de la enfermedad.
~-El funcionamiento social.
-El autoconcepto.

Instrumento de recogida de datos:
Encuesta disefiada en base a la literatura, denominada
“encuesta sobre barreras a la participacion en la actividad fisica”.
Autoadministrada.
Al igual que en la anterior encuesta, en ésta, se volvieron a formular diversas preguntas
cerradas. En este caso, en relacion a las barreras, que frenan la realizacion de actividades
fisicas.
Las respuestas posibles, en relacion a cada pregunta, siempre fueron tres:
“No”, “Si”, “No sabe/no contesta”.

3. DOSIS DE ACTIVIDAD FiSICA:
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Instrumento de recogida de datos:

a)Se recogieron mediante la “Encuesta de
actividad fisica en el tiempo libre de
Minnesota”.

Se marcaron aquellas actividades que Ia
persona realizaba, recogiendo también, Ila
frecuencia de realizacion de la actividad,
segun, los dias que ésta se realizaba al afio (lo
cual, se calculd, recogiendo los dias/semana).
También se recoge la duracion de la actividad,
cada vez que ésta se realiza, en minutos, asi

como, se registra la intensidad de cada
actividad.

b) Otros tjpos de actividad fisica, no
contemplados en  esta encuesta,

(Actividades de la Vida Diaria, Basicas,
Instrumentales y Laborales) se recogen
mediante otra encuesta  disefiada,
valorando también la frecuencia de

3.1-Tipos de actividades fisicas
relacionadas con:

-Andar-bailar-subir escaleras.
-Ejercicios de mantenimiento general.
-Actividades acuaticas.

-Deportes de invierno.

-Actividades en el jardin.

-Trabajos y actividades caseras.

-Caza y pesca.

3.2-Otras  Actividades  Basicas e
Instrumentales de la Vida Diaria, y laboral
no recogidas en la “Encuesta de actividad
fisica en el tiempo libre de Minnesota”:

Shaiae T . - (En  cuanto a Basicas, fueron 4:
realizacion en el Ultimo afo, duracion e Bafarse/ducharse, vestirse, higiene personal y
intensidad, al igual que en la anterior aseo, y actividad sexual.
encuesta. En cuanto a Instrumentales, fueron 9:cuidado
Heteroadministradas. de mascotas, cuidado de nifios u otras
personas a tu cargo, preparar/hacer la comida,
limpieza de utensilios para comer, lavar,
tender la ropa, planchar, trabajos dentro de
casa para mantener, reparar o mejorar el
hogar, excluyendo las actividades, pintar y
trabajos de carpinteria, valorados en la
encuesta de “actividad fisica en el tiempo libre
de Minnesota”.
Y por Ultimo, el desempeino de un trabajo
fuera de casa).
-Frecuencia.
-Duracion.
-Intensidad.
VARIABLES SECUNDARIAS

4, SOCIODEMOGRAFICAS: -Sexo.

Instrumento de recogida de datos: -Edad.

Se recogieron mediante un formulario o
-Estado civil.

disenado de recogida de datos.
Autoadministrado.

5. CENTROS DE REHABILITACION
PSICOSOCIAL Y LABORAL de Castilla
La-Mancha:

-Nivel de estudios.
-Situacion laboral actual.
-Altura.

-Peso.

Albacete

-Albacete.

-Almansa.
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-Caudete.

-Hellin.
=Villarrobledo.
Ciudad Real
-Ciudad Real.
-Tomelloso.
-Puertollano.
-Alcazar de San Juan.
-Daimiel.
-Valdepefiias.
Cuenca

-Tarancon.

-Cuenca.
Guadalajara
-Guadalajara.
-Toledo

-Toledo.

-Talavera de la Reina.
-Consuegra.
-Torrijos.

-Illescas.

Recogida de datos

Diseno: Se llevd a cabo un estudio piloto de caracter exploratorio en el CRPSL
de Illescas, (Toledo). Se recogieron los datos de 13 personas, las cuales
participaron voluntariamente. Los datos de cada persona, encuestas
autoadministradas y heteroadministradas, se recogieron de una sola vez. Para
la finalizacion de este estudio, los datos serian recogidos en todos los recursos
anteriormente nombrados, de una manera proporcional en cada uno de ellos,

hasta conseguir la muestra total.

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Diserio de la base de datos
Se realizd una base de datos en Excel, recogiendo todas las variables
contempladas, asi como las respuestas de los sujetos estudiados, convertidas a

numeros.
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Sotware estadistico utilizado
El andlisis estadistico se realizd con el paquete de programas estadisticos IBM-
SPSS version 19.0.

Transformaciones de variables previstas

Se realizd un analisis descriptivo para todas las variables. Las cualitativas se
describieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes para cada una de
sus categorias, y las cuantitativas con la media, maximo y minimo. La
intensidad de cada actividad fisica en el tiempo libre y en las actividades de la
vida diaria se obtuvo de las tablas de Ainsworth (69) medidas en Equivalentes
Metabdlicos (METs) de intensidad. Se define un MET como la tasa de gasto
metabdlico estandar para una persona sentada en reposo y su valor es de (4,84
Kj)x kg™ x hora™ (69), es decir, 1 Kilocaloria (Kcal) por kilo de peso y hora. La
intensidad de las actividades oscila entre 0,9 METs (dormir) y 18 METs (correr a
15 km. por hora). Para una persona de 60 kg, una actividad de 1 MET de

intensidad equivale a 1 Kcal/minuto.

RESULTADOS

e A continuacion, se redactan los resultados principales de este estudio, en

relacion a cada uno de los objetivos del mismo:

CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

En cuanto a las caracteristicas principales de la poblacién estudiada, de 13
personas, 10 son hombres y 3 mujeres, lo que supone el 76,92% de hombres y
el 23,08% de mujeres, con una media de edad de 43,67 afhos. En cuanto al
estado civil, nos encontramos con el 25,00% casados y el 75,00% solteros.
Respecto al nivel de estudios, solo el 33,33% son titulados, cuentan con

bachiller o secundaria, frente a un 66,67% con estudios primarios. En cuanto al
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estado laboral, un 16,67% indican que son amo/as de casa, un 25,00%
desempleados, y jubilados/otros un 58,33%.

En cuanto al Indice de Masa Corporal (IMC), un 23,08% presenta obesidad,
mientras que un 38,46% presentan sobrepeso, y otro 38,46% presenta un IMC

normal. Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas principales de la muestra

N % Media Minimo Maximo

SEXO Hombre 10 76,92

Mujer 3 23,08
EDAD 43,67 34,00 52,00
EDAD <45 8 61,54

45 y mas 5 38,46
ECIVIL Soltero/separado 9 75,00

Casado 3 25,00
ESTUDIOS Titulado, bachiller 4 33,33

0 secundaria

Primaria 8 66,67
LABORAL Desempleado 3 25,00

Ama de casa 2 16,67

Jubilado/otros 7 58,33
IMCR Normal 5 38,46

Sobrepeso 5 38,46

Obesidad 3 23,08

RESULTADOS EN CUANTO AL OBJETIVO 1: TIPOS DE ACTIVIDADES
MAS REALIZADAS, ACTIVIDADES REALIZADAS CON MAYOR
FRECUENCIA, DURACION E INTENSIDAD

Actividades en el Tiempo Libre

Las Actividades en el Tiempo Libre mas realizadas por esta poblacién, son

(siguiendo las categorias de actividades de la encuesta de Minnesota) en
cuanto a las actividades relacionadas con “andar-bailar-subir escaleras”, pasear,
realizada por el 100% de la poblacion estudiada, seguida por andar con bolsas
de la compray subir escaleras realizadas por un 61,54%. Ver grafico 1.

Grafico 1.
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ANDAR - BAILAR SUBIR ESCALERAS
Ech/IAEERAs 6154
ANDAR CON BOLSAS 61,54 %

DE LA COMPRA

PASEAR 100 %

En cuanto a “ejercicios de mantenimiento”, el mas realizado es ejercicio en casa
con un 46,15 % de personas que lo realizan. Ver grafico 2.
Grafico 2.

EJERCICIOS DE MANTENIMIENTO

46,15%

/ ® EJERCICIO EN
CASA
mQOTROS

En cuanto a “actividades acuaticas”, las mas realizadas son nadar en piscina y

bucear con un 23,08% de realizacién. Ver grafico 3.

Grafico 3.
ACTIVIDADES ACUATICAS
BUCEAR 23,08%
NADAR EN
PISCINA 23,08%

En cuanto a “deportes de invierno”, el mas realizado es futbo/ con un 38,46%

de realizacion. Ver grafico 4.
Grafico 4.

DEPORTES DE INVIERNO/OTROS

38,46%
= FJTBOL
® OTROS
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En cuanto a “actividades en el jardin”, la mas realizada es /impiar y arreglar e/
Jjardin con un 38,46% de realizacion. Ver grafico 5.

Grafico 5.

ACTIVIDADES EN EL JARDIN
38,46%

/ mLIMP.Y
ARREGLAR EL

JARDIN

= OTROS

En cuanto a “trabajos y actividades caseras”, la mas realizada es /impiar /a casa

con un 53,85%. Ver grafico 6.

Grafico 6.

TRABAJOS Y ACTIVIDADES CASERAS

®mIMP.LA CASA
mOTRAS

En cuanto a las actividades de “caza y pesca”, la Unica realizada y por tanto
mas realizada es tiro con arco realizada por un 7,69%. Ver grafico 7.
Grafico 7.

CAZAY PESCA

7,69%

®TIRO CON
ARCO
mOTRAS
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En cuanto a la media de frecuencia, en dias de practica al afo, las Actividades
en el Tiempo Libre, realizadas con mayor frecuencia en esta poblacion, son
petanca, realizada los 365 dias al afo, sequida de subir escaleras, realizada con
una media de 327,71 dias al afio, caminar deprisa con una media de 286,5 dias
al ano, jugar con nifios, con 260,33 dias de media al afo, pasear, con 260,09
dias de media, andar al trabajo con 247 dias de media, /impiar la casa, con
202,71 dias de media, andar llevando bolsas de la compra con 160 dias de

media, y andar campo a través con 158,6 dias de media. Ver grafico 8.

Grafico 8.

ACTIVIDADES FiSICAS EN EL TIEMPO LIBRE REALIZADAS CON MAYOR FRECUENCIA.
MEDIA

ANDAR CAMPO A TRAVES

ANDAR LLEVANDO BOLSAS DE LA COMPRA
LIMP.LA CASA

ANDAR AL TRABAJO

PASEAR

JUGAR CON NINOS

CAMINAR DEPRISA

SUBIR ESCALERAS

PETANCA

En cuanto a la media de minutos cada vez que se realizan este tipo de
Actividades fisicas en el Tiempo Libre, las realizadas con una mayor duracion
en esta poblacidn, son excursiones, con 720 minutos de duracion, seguida de
cavar el huerto, con 270 minutos, pintar dentro de casa, con 192 minutos de
media, petanca con 180 minutos de media y jugar con nifios, realizada con una
media de 163,33 minutos de duracién. Ver grafico 9.

Grafico 9.
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DURACION MEDIA EN "ACTIVIDADES EN EL TIEMPO LIBRE"

JUGAR CON NINOS

PETANCA

PINTAR DENTRO DE CASA

CAVAR EL HUERTO

EXCURSIONES 720

En cuanto a la intensidad, la mayoria de actividades realizadas son de de

intensidad moderada, en cuanto al indice de realizacidn, frecuencia y duracion,

tales como andar con bolsas de la compra, limpiar la casa, jugar con nifos,
caminar deprisa, pintar la casa, cavar el huerto, es decir, actividades que no
superan los 6 METS.

Otras actividades como pasear y subir escaleras, son de intensidad ligera.

Hacer ejercicio en un gimnasio y levantar pesas son de intensidad vigorosa.

En cuanto a "otras actividades valoradas”

Las Actividades de la Vida Diaria mas realizadas, son las Actividades Basicas

de la Vida Diaria, baro/duchay vestido, ya que son realizadas por el 100% de
las personas encuestadas.

En cuanto a las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, la /impieza de
utensilios es realizada por el 76,92%, sequida de la preparacion de comida por
el 61,54 %, /avar la ropa con un 53,85% vy el cuidado de nirios con un 38,46%.
Ver grafico 10.

Grafico 10.
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REALIZA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
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En cuanto a la frecuencia media en dias al afio de realizacion de estas
actividades (Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria y Laborales), las
realizadas con una mayor frecuencia son la actividad de vestido (basica),
limpieza de utensilios y cuidado de mascotas (instrumentales), realizadas los
365 dias al afio, sequidas de trabajo fuera de casa/actividades laborales,
realizada durante 312 dias al afo, y por Ultimo, higiene personal (basica),
realizada durante 308,09 dias de media al afio en esta poblacion. Ver grafico
11.

Grafico 11.

FRECUENCIA MEDIA EN DiAS

TRABAJO FUERA DE CASA

CUID.DE MASCOTAS

LIMP.UTENSILIOS

HIGIENE PERSONAL

VESTIDO 365

En cuanto a la duracion media en minutos cada vez que se realizan estas
actividades, (Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria y Laborales), las
actividades que se realizan con una mayor duracion, en cuanto a Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria, destaca, p/anchar, presentando 480 minutos

de media, sequida del cuidado de nifios, con una media de 420 minutos.
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La actividad laboral/trabajo fuera de casa, es realizada con una duracion de
300 minutos.

En cuanto a las Actividades Basicas de la Vida Diaria, la que se realiza con una
mayor duracion, es la actividad sexual, con una media de 30 minutos, seguida
de higiene personal, con una media de 27,27, y de barfo/ducha con unos 26,15

minutos. Ver grafico 12.

Grafico 12.

DURACION MEDIA EN MINUTOS

TRABAJO FUERA DE CASA
CUIDADO DE NINOS
PLANCHAR

BANO DUCHA

HIGIENE PERSONAL

ACTIVIDAD SEXUAL

En cuanto a la intensidad de estas actividades (Basicas e Instrumentales de la
Vida Diaria y Laborales) la mayoria de actividades realizadas son de intensidad
ligera, en cuanto al indice de realizacion, frecuencia y duracidn, tales como
bafarse/ducharse, vestirse, higiene personal y aseo, actividad sexual,
preparar/hacer la comida, limpieza de utensilios para comer, lavar, tender la
ropa, planchar. Ya que todas las actividades ofrecidas estan clasificadas como
de intensidad ligera, no superando los 4 METS, excepto el cuidado de personas,
mascotas, trabajos dentro de casa (no realizados por nadie) de intensidad
moderada, y el trabajo fuera de casa/actividad laboral que pasaria a ser de

intensidad vigorosa.

RESULTADOS RELACIONADOS CON EL OBJETIVO 2: PRINCIPALES
EFECTOS PERCIBIDOS CON LA REALIZACION DE ACTIVIDADES
FISICAS

TOG (A Corufia) Vol 9. Num 16. Nov 2012. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 16 de 27




Original: Analisis descriptivo de la actividad fisica en personas con enfermedad mental .

En cuanto a los principales efectos percibidos, derivados de la realizacion de

actividad fisica, nos encontramos con que el 100% de la muestra asegura
percibir una mejor aptitud fisica, asi como sentirse mentalmente mds activos.

Estos, van seguidos de una percepcidn de hdbitos de vida saludables,
percibiendo una vida mas sana con la realizacion de actividad fisica, asi como,
el sentirse menos estresado o estresado con menor frecuencia, una mayor
energia, una mejor imagen corporal, y una mayor calidad de vida, percibidos

todos ellos por el 92,31% de la muestra. Ver grafico 13.

Grafico 13.
EFECTOS PERCIBIDOS CON LA REALIZACION DE ® APTIT.FISICA 100,00%
ACTIVIDADES FISICAS
= MENT.ACTIVA 100,00%
105,00% W HAB.SALUD 92,31%

100,00%

100,00% EMENESTRES 92,31%

92,31% ——=ENERGIA 92,31%

95,00%

90,00% #=IMG.CORPORAL 92,31%

85,00% AD VIDA 92,31%

RESULTADOS RELACIONADOS CON EL OBJETIVO 3: PRINCIPALES
BARRERAS O IMPEDIMENTOS PARA LA PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES FiSICAS

En cuanto a las principales barreras percibidas, para la participacion en

actividades fisicas, nos encontramos con que el 58,33% de la muestra percibe
como barrera la dificultad para acceder a las instalaciones relacionada con el
transporte. Esta es seguida de la falta de energia, con un 50%, de la falta de
Instalaciones con un 41,67% Yy de una /imagen corporal pobre y falta de
confianza en si mismo y en las propias capacidades, con un 33,33%. Ver

grafico 14.

TOG (A Corufia) Vol 9. Num 16. Nov 2012. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 17 de 27




Autores: Ballesteros Diaz N, Moruno Miralles P.

Grafico 14.
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En cuanto a las caracteristicas principales de la poblacidon estudiada, podemos

comprobar que se corresponde con el perfil de un usuario que asiste a un
Centro de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral, y por tanto que entra dentro de
los criterios de inclusidon. Este perfil en definitiva, es en cuanto al sexo,
mayoritariamente hombre (76,92%), edad media de 43,67 anos,
soltero/separado, con estudios primarios, jubilado y con un indice de masa

corporal normal o sobrepeso. En cuanto a las Actividades en el Tiempo Libre,

podemos observar que aunque la encuesta con la que se han valorado
(Minnesota) ofrece una gran cantidad de actividades ligadas con el ejercicio
fisico, de caracter deportivo, etc., las mas realizadas sin embargo estan mas
ligadas a las Actividades de la Vida Diaria, teniendo su realizacidon, un caracter

mas obligado, y de intensidades moderada. En cuanto a la participacién en

otras actividades valoradas, Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida

Diaria y Laborales, la actividad sexual, es la menos practicada, lo que puede
tener que ver sobre todo con los efectos de la medicacion, asi como con que, el
75% estan solteros o separados. En cuanto a las Actividades Instrumentales de
la Vida Diaria, podemos observar que la mas realizada es la limpieza de
utensilios, una actividad que aseguraban frecuentemente realizar tanto

hombres como mujeres. En cuanto a las de mayor duracion hay que destacar
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que, las Actividades Basicas de la Vida Diaria con una mayor duracién son, la
actividad sexual, la cual es la menos realizada y la realizada con menor
frecuencia. La actividad de cuidado de nifos, es una de las actividades de
mayor duracién, pero sin embargo no destaca por su frecuencia. Esto puede
deberse a que el 75% son personas solteras o separadas. Los porcentajes de
realizacion y frecuencia media en las Actividades Basicas de la Vida Diaria, son

mayores que en las Actividades Instrumentales. En cuanto a efectos percibidos,

los efectos en cuanto a “aptitud fisica” y “mente mas activa” son, segun estos
datos, dos efectos percibidos por todas las personas encuestadas (100%). La
percepcion de una mente mas activa, puede tener que ver, con los problemas
que suele presentar esta poblacion en cuanto a las funciones cognitivas. En
cuanto a la percepcion de “seguimiento de unos habitos de vida saludables al
realizar actividad fisica”, aunque suene a topico, debemos recordar que esta
poblacion tiene por lo general pobres habitos de vida saludables, presentando
ademas, altos indices de morbilidad y mortalidad. En cuanto a la percepcién de
“un menor estrés o estresado con menor frecuencia”, “una mayor energia” y
“una mejor imagen corporal”, como unas de las mas importantes, también se
confirma con la literatura (1) (4-12). Sin embargo, en este estudio, no resaltan
los efectos de la actividad fisica a nivel social, ni en cuanto a las relaciones
sociales, como también nos indica la bibliografia, anteriormente citada. Por otro
lado, es importante destacar, que “la falta de energia” y “la imagen corporal
pobre”, dos parametros en los que repercute positivamente la realizacién de
actividad fisica, se constituyen como unas de las principales barreras a la
participacion, siendo de caracter intrinseco, como nos indica la literatura (15)
(16) (19) (20) (24) (52). Por ultimo el efecto percibido con un alto porcentaje,
es la “mayor calidad de vida”, afirmando de nuevo la literatura (13-16).
Siguiendo con los efectos percibidos, en base a los resultados, podemos
sugerir, en relacion al Objetivo 4 de este trabajo, que quizas los efectos
percibidos con porcentajes mas altos, podrian ser en si mismos aspectos

motivacionales, para la participacion en este tipo de actividades, como por

ejemplo, el participar para conseguir una mejora de la aptitud fisica, (que como
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hay que recordar, segun la literatura, y confirmado segun las caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, muchos tienen sobrepeso), o para
seguir habitos de vida saludables, “porque es buena”, lo que serian factores
motivacionales de caracter extrinseco, u otros relacionados con los efectos en
cuanto al bienestar psicoldgico, que en este caso serian de caracter intrinseco.

En cuanto a barreras a la participacion de actividades fisicas, los datos, en

principio, nos indican en contraposicién con la literatura, (15) (16) (19) (20)
(24) (52) que la principal barrera o impedimento para participar en actividades
fisicas es de caracter extrinseco, siendo ésta la “dificultad de acceso a las
instalaciones, relacionadas con el transporte”. Este dato es ldgico, ya que puede
tener que ver con que gran parte de la muestra pertenece a zonas rurales. Sin
embargo, con la segunda barrera mas destacada, se confirma la literatura, ya
que ésta tiene que ver con la “falta de energia”, es decir, es de caracter
intrinseco, puesto que tiene que ver con la persona, pero sobre todo con la
enfermedad, siendo destacada en la literatura citada anteriormente. La
siguiente barrera mas frecuente, vemos que es la “falta de instalaciones”, muy
coherente con la literatura (13) (15) (19) (20) y sobre todo, con la primera
barrera, ya que recordando, es “la dificultad de acceso a las instalaciones”,
pudiendo tener que ver con vivir en zonas rurales. Las dos Ultimas barreras con
porcentaje alto, segun este estudio, vuelven a ser intrinsecas, relacionadas de
nuevo con aspectos de la enfermedad mental, como “imagen corporal pobre” y
la “falta de confianza en si mismo y en las propias capacidades” como nos
indica de nuevo la literatura (15) (16) (19) (20) (24) (52).

CONCLUSIONES

Este estudio, proporciona informacion sobre determinados aspectos de la
actividad fisica en la poblacion con enfermedad mental que asisten a Centros de
Rehabilitacién Psicosocial y Laboral. En cuanto a las Actividades en el Tiempo
Libre, mas realizadas por esta poblacién, destacan las actividades de caracter
mas cotidiano, como pasear, andar llevando bolsas de la compra, subir

escaleras y limpiar la casa, siendo pocas las actividades realizadas en una linea
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deportiva, o ejercicios de mantenimiento, asi como actividades ligadas con el
disfrute. Esto es repetido con las actividades mas frecuentemente realizadas,
asi como las realizadas con una mayor duracién, siendo las realizadas con
mayor frecuencia, petanca, subir escaleras, caminar deprisa, jugar con nifos,
pasear, andar al trabajo, limpiar, andar llevando bolsas de la compra y andar
por el campo. La realizadas con una mayor duracidén son, excursiones, cavar el
huerto, pintar la casa, petanca y jugar con nifos. Por ultimo, las actividades en
las que existe mayor involucracion son de intensidad moderada. En cuanto a las
Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria, y Laborales, las mas
realizadas son, en cuanto a las basicas, el vestido, bafio/ducha (siendo
realizadas por todos los encuestados), y en cuanto a instrumentales, la limpieza
de utensilios, preparacion de comida, lavar la ropa y cuidar nifios. En cuanto a
las realizadas con mayor frecuencia destacan en cuanto a las basicas, el vestido
e higiene personal. En cuanto a las instrumentales, limpieza de utensilios y
cuidado de mascotas. Por ultimo, la actividad laboral. En cuanto a las de mayor
duracién, destacan las actividades basicas, actividad sexual, higiene personal y
bafio/ducha. Las actividades instrumentales de mayor duracidén son planchar y
cuidado de nifos, asi como la actividad laboral. En cuanto al indice de
realizacion, podemos concluir que las Actividades Basicas de la Vida Diaria, son
mas realizadas que las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, siendo
mayor también la frecuencia de realizacién de las mismas, pero no la duracion.
Se invierte mas tiempo en la realizacién de Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria. Por ultimo, en cuanto a la intensidad de este tipo de actividades,
las actividades realizadas principalmente, son de intensidad ligera. En cuanto a
los principales efectos percibidos con la realizacién de actividad fisica, podemos
concluir que estos confirman la literatura, estando relacionados tanto como con
las mejoras en la aptitud fisica y habitos de vida, como con el funcionamiento
cognitivo, bienestar psicoldgico y una mayor calidad de vida, destacando de
todos ellos, la mejora en la aptitud fisica y una mejor percepcion del
funcionamiento cognitivo. En cuanto a las principales barreras para la

participacion, estas son de caracter tanto extrinseco, relacionadas con el acceso
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a las instalaciones, y a su vez pudiendo tener que ver con el medio en el que
vive la muestra (principalmente rural), como intrinsecas, estando estas
relacionadas directamente con la enfermedad mental, como la falta de energia,
imagen corporal, o falta de confianza.

La energia e imagen corporal, se constituyen en este estudio tanto como
principales efectos percibidos, como en, principales barreras a la participacion.
Como Uultima conclusion, se considera importante destacar todos los aspectos
estudiados, en concreto las barreras o impedimentos para la participacién en
actividades fisicas percibidas por las personas con enfermedad mental, a la
hora de planificar y llevar a cabo un programa de intervencion en actividades

fisicas.
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