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RESUMEN

Introduccion: Cada vez hay mas adultos mayores que sufren de problemas de
salud mental, como es la esquizofrenia, y este nUmero continuard aumentando en
las proximas décadas. Las personas mayores de 60 afios, que padecen
esquizofrenia, envejecen de forma prematura, produciéndose un deterioro
cognitivo, y esto junto a los sintomas de la enfermedad, produce un aumento de
la dependencia en cuanto a las actividades basicas e instrumentales de la vida

diaria.

Objetivos: Conocer los beneficios que puede tener el ejercicio fisico en las

personas mayores con esquizofrenia en diferentes ambitos.

Metodologia: Se han buscado articulos cientificos en diferentes bases de datos y
revistas de Terapia Ocupacional. Escogiendo un total de 6 articulos que cumplen

los criterios de inclusion.

Desarrollo: Segun los articulos revisados, se puede definir la idea de que,
debemos tener en cuenta el lugar donde se realiza la intervencion ademas de la
intensidad y modalidad de ejercicio; también se reducen los sintomas negativos
de la enfermedad; se aumenta y mantiene el rendimiento cognitivo y la movilidad
de las personas mayores; se produce un sentimiento de pertenencia siempre que
se haga en grupo; y por ultimo, todo lo anterior beneficia en la realizacién de las

actividades de la vida diaria.

Conclusiones: El ejercicio fisico es beneficioso en Terapia Ocupacional,
principalmente, tanto para la movilidad de las personas mayores, para el area
cognitiva y para los sintomas de la enfermedad. Aunque también seria conveniente

realizar estudios Unicamente en adultos mayores que padezcan esquizofrenia.



INTRODUCCION

La problematica relacionada con las personas mayores que padecen problemas de
salud mental, como es la esquizofrenia, estd creciendo de una forma exponencial
en los ultimos afios, y se prevé que este aumento continuard en las préximas
décadas. En cifras, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), entre los
anos 2015 y 2050, se aumentara aproximadamente de un 12 a un 22% de
personas enfermas, es decir, de unos 900 millones a unos 2000 millones de adultos

mayores que padeceran problemas de salud mental (1).

Segun la OMS, un adulto mayor es aquella persona que sobrepasa los 60 afos de
edad. Por lo tanto, el envejecimiento es una etapa de cambios en la que se produce
un aumento de la probabilidad de sufrir diferentes enfermedades, asi como una
decadencia progresiva de las habilidades fisicas y mentales de la persona, y como

ultima consecuencia se produce la muerte (2,3).

Por otro lado, de acuerdo a lo que dice el DSM - 5, Manual diagndstico y estadistico
de trastornos mentales, la esquizofrenia es un trastorno con una duracién de un
minimo de 6 meses, en el que se presentan al menos cinco tipos de los siguientes
sintomas psicoticos: ideas delirantes, lenguaje desorganizado, alucinaciones,
sintomas negativos, catatonia u otro comportamiento anormal. Se deben descartar
como causas de la aparicién de la esquizofrenia, los trastornos relacionados con
los estados de animo, los relacionados con el consumo de sustancias téxicas y las

afecciones médicas generales (4).

Por lo tanto, la esquizofrenia en la vejez puede ser definida como una alteracidn
que dura al menos 6 meses, y que incluye como minimo una de las siguientes
caracteristicas en fase activa, ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje vy
comportamiento desorganizado y conductas catatdnicas. Y en este grupo de
personas podemos encontrar dos tipos de esquizofrenia, los que el primer episodio
aparece a una edad avanzada, y los que su primer episodio ha sido en su juventud
o adolescencia. En estos ultimos, prevalece mas la clinica de la demencia a la
patologia psiquiatrica, ya que con la edad, en este trastorno los sintomas positivos,
como por ejemplo los delirios, son mas escasos, y se hacen mas visibles los
negativos, como el aplanamiento afectivo o la apatia. Aunque, por otro lado,
también hay que tener en cuenta que muchas de las personas que padecen este

trastorno mueren antes de alcanzar la vejez (5,6).



En los adultos mayores que sufren esquizofrenia, el envejecimiento se produce de
forma diferente a los que no padecen esta patologia. En la mayoria de los casos
se considera que su apariencia fisica es mas envejecida, aparentan ser unas tres
décadas mayores a su edad cronoldgica. En cuanto al envejecimiento fisico, se
produce de forma mas acelerada, esto estd relacionado con factores como el
sedentarismo, los habitos toxicos y los medicamentos antipsicoticos, ademas de la
mayor probabilidad de comorbilidades, pudiendo sufrir enfermedades que aceleran
el envejecimiento. Por otro lado, en el envejecimiento cognitivo, se presenta un
claro deterioro en lo referente a las funciones ejecutivas, la memoria, la atencién
o el lenguaje, ademas, hay diversos estudios que determinan que las personas que
padecen esquizofrenia tienden a un funcionamiento cognitivo inferior al resto
(7,8,9).

A la hora de llevar a cabo las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
(ABVD y AIVD), los sintomas positivos pueden resultar una dificultad para la
concentracion en las mismas e incluso para la participacién en diferentes
actividades. Todo lo anterior, unido a los déficits cognitivos y a los fisicos provocan
una restriccién en las habilidades necesarias para la realizacién de las actividades
de la vida diaria (AVD), y en especial las AIVD, debido a la disminucién de las
habilidades cognitivas y a la pérdida de los procesos motores, dejando a un lado

las actividades saludables y promoviendo una vida sedentaria (9,10,11).

El ejercicio fisico en el adulto mayor es una forma fundamental para mantener en
la medida de lo posible las capacidades cognitivas y fisicas, ademas de
proporcionar bienestar emocional y autoestima. Por otro lado, en caso de realizarse
en grupo supone una forma de interaccion personal, aumentando la calidad de
vida y la autonomia. Ademas de todo lo anterior, con la realizacién de ejercicio se

reduce el riesgo de mortalidad (12,13).

Se evita asi la vida sedentaria, ya que en las personas de edad avanzada tiene
consecuencias como la pérdida de las capacidades funcionales, o el aumento de la
probabilidad de padecer enfermedades respiratorias, cardiovasculares vy
metabdlicas, entre otras, lo que puede provocar un aumento de la dependencia
(14).

Debido a los problemas que encuentra esta poblacidon a medida que pasa el tiempo,

ya que se suman los sintomas de la enfermedad a los de la edad avanzada, seria



interesante conocer lo que se puede llevar a cabo desde Terapia Ocupacional para

favorecer la independencia de los adultos mayores con esquizofrenia.

OBJETIVOS

Los objetivos estaran compuestos de un objetivo principal con sus respectivos

especificos.
OBJETIVO GENERAL.:

1. Conocer el beneficio del ejercicio fisico en las personas mayores con

esquizofrenia y su utilidad desde Terapia Ocupacional.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1 Comprobar si el ejercicio fisico influye en la mejora en la realizacién de
las actividades de la vida diaria (AVD).
1.2 Comprobar si el ejercicio fisico influye en la mejora de las habilidades

cognitivas en personas mayores con esquizofrenia.

METODOLOGIA

Para la realizacion de este trabajo se ha llevado a cabo una revisidn bibliografica.
Se ha realizado una busqueda de articulos cientificos en las revistas propias de
Terapia Ocupacional The American Journal of Occupational Therapy y en The
Australian Occupational Therapy Journal; y en las bases de datos cientificas

Dialnet, Pubmed, Google Académico, Web of Science y OT seeker.

En la primera busqueda se encontraron un total de 117 articulos con los

"\

descriptores “ejercicio fisico”, “esquizofrenia” y “adulto mayor”.

Para llevar a cabo la busqueda y seleccion de los articulos. Por un lado, se han

utilizado los siguientes criterios de inclusion:

= Una antigliedad maxima de 10 afios (2013-2023).
= Texto en inglés y/o en espaiol.

= Texto completo disponible.
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= Descriptores clave: “esquizofrenia”, “schizophrenia”, “persona mayor”, “old
person”, “geriatria”, “geriatrics”, “psicogeriatria”, “psychogeriatrics”,
“ejercicio fisico”, “physical exercise”, “aerobic exercise”, “ejercicio

aerdbico”.
Por otro lado, entre los criterios de exclusién se determinaron:

= Articulos que no incluyan a la poblacién mayor de 60 afios con esquizofrenia
en el estudio.

= Articulos repetidos.

Una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusion, se evaluaron los articulos,
y se realizd una seleccién de los que mas se ajustaban a los objetivos de este
Trabajo de Fin de Grado. Finalmente se han seleccionado un total de 6 articulos

para su revisién, todos ellos pertenecientes a revistas situadas en los cuartiles 1

(Q1) y 2 (Q2).
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INFORMACION RELEVANTE

La actividad fisica produce diferentes
resultados sobre la funcidn neurocognitiva
dependiendo el Ilugar de tratamiento,
produciendo efectos positivos sobre usuarios
con esquizofrenia ambulatorios y negativos
Unicamente en los hospitalizados.

La actividad fisica en individuos con
esquizofrenia se asocia a los sintomas
positivos, y el sedentarismo a los sintomas
negativos.

Utilizar videojuegos para la realizacion de
actividad fisica proporcionan un espacio mas
seguro para las personas con esquizofrenia,
ademas de la realizacién de ejercicio fisico de
intensidad leve/moderada ayudando al
mantenimiento de la movilidad.

Se ha entrevistado a adultos mayores con
esquizofrenia para que proporcionen su
percepcion sobre las barreras y facilitadores
en cuanto a calidad de vida, pertenencia a la
sociedad e incluso la seguridad. Y ademas
expresan el interés por la mejora de la
funcion fisica.

Las intervenciones de actividad fisica en el
adulto mayor con esquizofrenia son
imprescindibles, y ademas deben tenerse en
cuenta los déficits neurocognitivos para
implementar los programas.



Older  Adults with
Schizophrenia”

“The Effect of Yijinjing
on the Cognitive
Function of Patients
With Chronic
Schizophrenia”

Hui Gao, Chao Luo, Si-
Jing Tu, Ru-Ping Lu,
Lin-Na Jiang, Hui-Jun
Qiao, Qu Lin, Ning-Ning
Li, Jian-Hua Chen

Psychiatry

in El ejercicio de tipo Yijinjing junto a los
medicamentos antipsicoticos puede ayudar a
la mejora de los sintomas negativos de la
enfermedad, a la percepcion y a la funcion
cognitiva global.



ANALISIS DE LOS ARTICULOS

En cuanto a los articulos seleccionados en esta revisidon, se ha llevado a cabo un

analisis de cada uno de ellos.

En primer lugar, en 2014 se publica “Associations of Schizophrenia Symptoms and
Neurocognition with Physical Activity in Older Adults with Schizophrenia”. En el que
se realiza un estudio transversal a personas mayores de 55 afnos que padezcan
esquizofrenia para probar que los sintomas mas graves de la esquizofrenia se
asocian con niveles mas bajos de actividad, y que los déficits neurocognitivos mas
graves se asocian con niveles bajos de actividad fisica. Todos los usuarios llevaron
el brazalete para medir la actividad fisica un minimo de 5 dias. Con esto se
comprobd que un mayor nimero de pasos se relaciona con una mejor velocidad
de procesamiento, que la actividad fisica de intensidad moderada se relaciona con
una mejora en los trabajos de memoria y en el procesamiento, y por ultimo, que
el sedentarismo se relaciona con una mayor intensidad de los sintomas depresivos
0 ansiosos. Por lo tanto, las hipdtesis que se estudian quedan probadas en el
estudio (15).

En segundo lugar, en 2014 se publica ""It’s good for me”: Physical Activity in Older
Adults with Schizophrenia”. Se seleccionaron 16 personas de 55 afios 0 mas con el
diagnédstico de esquizofrenia para la recoleccion de informacion sobre diferentes
aspectos importantes a la hora de realizar ejercicio. En las entrevistas se
recopilaron ideas como que la actividad fisica les mantiene la vitalidad para poder
hacer las actividades de la vida diaria, la importancia de la deambulacién, la
importancia del ejercicio para la reduccion de sintomas, la satisfaccion de

pertenecer a un grupo para hacer ejercicio entre otras (16).

También en 2014 se publica “Adherence to a Videogame-Based Physical Activity
Program for Older Adults with Schizophrenia”. En el que se lleva a cabo un estudio
longitudinal a un grupo de 34 adultos mayores (> 55 afios), con diagndstico de
esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo y competentes para dar su
consentimiento sobre la base de una evaluacién de su comprensién del formulario
de consentimiento. Estas personas, una vez a la semana durante 6 semanas,
jugaron a un videojuego activo durante 30 minuto. Se midié tanto la adherencia a
la actividad fisica, como la movilidad con la prueba Timed Get Up and Go, para

valorar el riesgo de caida, y con los items de funcidn fisica del SF-12 (ANEXO 1).

10



Y aunque se encuentran diversas limitaciones, el estudio determina que es esencial

aumentar la movilidad para retrasar la discapacidad y la dependencia (17).

En 2017 se publica “Correlations between physical activity and neurocognitive
domain functions in patients with schizophrenia: a cross-sectional study”. Un
estudio transversal en el que se seleccionaron 29 usuarios con esquizofrenia con
una edad media de 56 afios. Se midieron los sintomas mediante la Escala de
Sintomas Positivos y Negativos (PANSS) (ANEXO 2) vy las funciones
neurocognitivas mediante la escala Cognitrax antes de comenzar la prueba, y se
les colocd un acelerémetro triaxial para medir la actividad fisica que realizaban
durante el dia. Con este estudio se ha podido determinar que la actividad fisica y
la funcién neurocognitiva tienen una relacién positiva Unicamente en pacientes

ambulatorios (18).

Mas tarde, en 2019 se publica “Clinical determinants of physical activity and
sedentary behaviour in individuals with schizophrenia”. Consiste en un estudio
transversal donde se incluyen 157 individuos de entre 21 y 69 afios para examinar
los perfiles de actividad fisica y sedentarismo mediante el Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) (ANEXO 3), y ademas se identificaran los sintomas de le
enfermedad mediante la Escala de Sindrome Positivo y Negativo (PANSS) Se
determind con este estudio que la realizacidon de actividad fisica se asocia a un

mayor numero de sintomas positivos, y el sedentarismo con los negativos (19).

Y por ultimo, en 2021, se publica “The Effect of Yijinjing on the Cognitive Function
of Patients With Chronic Schizophrenia”. Se llevd a cabo un estudio en el que se
propuso la realizacion de ejercicio de tipo Yijinjing durante 40 minutos al dia, a
personas en un rango de 37 a 69 afios con un curso de esquizofrenia largo. Como
resultados del estudio se determind que este tipo de ejercicio contribuye tanto a
la mejora de la funcién cognitiva como de los sintomas negativos de los usuarios

con esquizofrenia cronica (20).

DISCUSION

Del andlisis de los diferentes articulos podemos definir la idea de que el ejercicio
fisico es beneficioso para diferentes areas de la vida en las personas mayores con

esquizofrenia. Pero también debemos tener en cuenta que todas las personas no
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viven en las mismas situaciones, es decir, deberemos conocer el entorno, ya que
algunas estan hospitalizadas y otras Unicamente acuden a centros de forma
ambulatoria. Ademas del lugar, también se debera tener en cuenta el tipo de
ejercicio que se debe realizar, tanto a nivel de intensidad, como de modalidad, por
ejemplo, pautar ejercicios de realidad virtual, diferentes modalidades de ejercicio
tradicional chino o ejercicio convencional de gimnasio. Segun uno de los articulos
incluido en esta revisién podemos determinar que se producen efectos positivos
sobre los usuarios ambulatorios. Seria interesante considerar el entorno del
usuario y la modalidad e intensidad del ejercicio, ya que desde Terapia Ocupacional
podriamos implementar una rutina que favorezca la realizacién de actividad fisica
para tratar de mantener la autonomia e independencia durante el maximo tiempo
posible (17,18).

Por otro lado, es importante conocer como afecta el ejercicio fisico a los sintomas
de la esquizofrenia. Puesto que una reduccidon de los sintomas permitird un
desempefio mas eficaz y autébnomo en el adulto mayor. Segun los articulos
analizados en esta revision, se puede determinar que la realizacién de ejercicio
estd asociada con los sintomas tanto positivos como negativos. Los sintomas
positivos tales como alucinaciones o delirios, entre otros, se asocian con una
elevada participacion en la actividad fisica. Pero los sintomas negativos, como el
afecto aplanado, la carencia de comunicacidn o la falta de satisfaccion en la vida
diaria, se agravan con un comportamiento mas sedentario. Por lo tanto, el ejercicio
fisico es una forma de reducir los sintomas negativos de esta enfermedad, esto es
beneficioso para la intervencion en Terapia Ocupacional, ya que al reducir estos
sintomas la persona podra realizar sus actividades de la vida diaria de forma mas
independiente. También seria interesante anadir a la realizaciéon de ejercicio, la
busqueda de actividades significativas que contribuyan a la reduccidon de la vida
sedentaria, para recuperar la satisfaccion e interés por las actividades que

realizaba previamente (19,20).

Otro de los aspectos en los que desde Terapia Ocupacional nos podemos beneficiar
del ejercicio fisico, es en la movilidad. A medida que se va sumando mas edad, las
capacidades fisicas de las personas se van disminuyendo, por lo que debemos
tener en cuenta que incluir una rutina de ejercicio fisico, ya sea de intensidad leve
o moderada, en la vida de los adultos mayores, nos ayudara a mantener o

disminuir lo menos posible estas habilidades fisicas. Ademas de la movilidad, el
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ejercicio fisico ayuda a mantener la salud de los individuos, lo que contribuye a
una vida mas independiente y a retrasar al maximo posible la discapacidad en este

grupo de personas (17).

Ademas de lo anterior, con el ejercicio fisico también podemos ayudar a la
cognicién de las personas mayores con esquizofrenia. Mantener el maximo tiempo
posible las funciones cognitivas y las habilidades de procesamiento sera
fundamental para un buen desempefio en las actividades que realice el adulto
mayor en su dia a dia. Los estudios analizados previamente sugieren que la
actividad fisica es un componente importante para el mantenimiento y mejora de
las habilidades cognitivas, como por ejemplo la velocidad de procesamiento y la
funcién cognitiva global. Una parte del trabajo de la Terapia Ocupacional se basa
en el mantenimiento de estas capacidades, para retrasar el maximo posible la

dependencia de los adultos mayores (15,20).

Por lo tanto, el ejercicio fisico en los adultos mayores con esquizofrenia contribuye
a la mejora tanto de los sintomas de la enfermedad, como a la movilidad, como a
las funciones cognitivas de la persona. Pero por otro lado, se describe que la
realizacién de ejercicio en grupo proporciona un sentido de pertenencia a un
colectivo, llevando a cabo una forma de ocio que les proporciona bienestar y
motivacion, y por otro lado se deja de lado el estigma que se tiene sobre esta
enfermedad (16).

Una de las partes fundamentales de Terapia Ocupacional son las ABVD, tales como
vestirse, asearse o la movilidad, y las AIVD, como la gestién econdmica, la
preparacién de la comida o la gestion de la medicacién. Por lo tanto, la realizacion
de actividad fisica contribuye de una forma esencial para la realizacién de estas
actividades de una forma independiente. Conforme aumenta la edad es mas
complicado mantener las capacidades fisicas y cognitivas a pleno rendimiento,
ademas hay que sumarle los sintomas de la enfermedad, lo que conlleva a un
aumento de la dependencia. Por ello, desde Terapia Ocupacional debemos llevar a
cabo una intervencidn que ayude a retrasar ese momento el mayor tiempo posible.
Incluir en la rutina diaria de las personas mayores con esquizofrenia el ejercicio
fisico seria ideal, puesto que ayudaria en todas las areas que hemos nombrado

anteriormente (16).
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CONCLUSIONES

Segun los articulos seleccionados para esta revision, se puede definir la idea de
gue el ejercicio fisico es beneficioso en diferentes aspectos para la vida de los
adultos mayores con esquizofrenia. En primer lugar, la funcién motora de estas
personas va decayendo con el tiempo, por lo que realizando una rutina de ejercicio
contribuye a mantener o retrasar el deterioro estas funciones el maximo tiempo
posible. En segundo lugar, se considera un factor importante para mantener tanto
las funciones cognitivas como las habilidades de procesamiento. También presenta
mejoria en los sintomas negativos de la esquizofrenia, principalmente en los
negativos, como son la pérdida de motivacion, de interés o de disfrute en las
actividades significativas para la persona. Y por ultimo, la realizacidon de ejercicio
fisico en grupo, también favorece las habilidades sociales y el sentido de

pertenencia a un grupo.

Por lo tanto, tras conocer los numerosos beneficios que tiene el ejercicio fisico en
las personas mayores con esquizofrenia, desde Terapia Ocupacional seria
interesante incluirlo como herramienta de intervencién. Seria conveniente incluir
en la rutina diaria de las personas mayores con esquizofrenia una pauta de
ejercicio fisico de acuerdo a sus caracteristicas personales, en cuanto a intensidad
y modalidad. Con la mejora de las funciones fisicas, los sintomas de la
esquizofrenia y las habilidades cognitivas, podemos contribuir al mantenimiento
de la independencia en las AVD, tanto basicas como instrumentales. Ademas, con
la realizacidn de ejercicio fisico en grupo, se puede fomentar la participacion en las
actividades y en la comunidad, ademas de forjar un sentimiento de pertenencia y

aumentar la motivacion.

En cuanto a los objetivos propuestos para esta revision bibliogréafica, es evidente
que el ejercicio fisico tiene numerosos beneficios para las personas mayores con
esquizofrenia, tanto a nivel cognitivo como a nivel de las AVD. Y ademas podemos
incluirlo en las intervenciones de Terapia Ocupacional para prevenir en la medida

de lo posible la dependencia y el deterioro cognitivo debido a la edad.

Para la realizacion de esta revision bibliografica se han encontrado limitaciones en
cuanto a la escasez de articulos encontrados que se ajusten a los criterios de
inclusion previamente determinados. Ademas, no existen estudios en los que se

limiten Unicamente al estudio de adultos mayores con esquizofrenia, sino que

14



estan incluidos en estudios con personas de diversos rangos de edad, sin
diferenciar los diferentes grupos en los resultados del mismo. Por otro lado, no hay
ningun articulo sobre este tema que sea propio de Terapia Ocupacional, sino que
estan escritos por profesionales de otras disciplinas. Por lo tanto, seria interesante
continuar con esta linea de investigacion para poder obtener unos resultados aun
mas claros en esta poblacidn.
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ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO SF-12

IMP.RE.S.S Patient Study Number R

Clinic:
M
SF-12v2*" Health Survey i Dis GBIDDITT) | Vi Schatule heck apropios 5o
(SF-12 v2 Standard, US Spanish Version 2.0) / ' OPreop O3moe DO6mo
To be completed by the PATIENT — e _ |012mo O2M4mo

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
Sus respuestas permitirdn saber como se encuentra usted y hasta qué punto s capaz de hacer sus

(For Internal Use Only)

actividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casilla. Si no estd seguro/a de como responder a

una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mds cierto.

1.

En general, usted diria que su salud es:

O [ O] o -0

Excelente Muy buena Bucna Regular Mala

Las sigusentes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia
normal. Su salud actual, ;lc limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ;cuanto?

Si, Si, No, no
me limita me limita me limita
mucho " un poco mucho
Esfuerzos moderados, como mover una mesa, D D D

pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar
mas de 1 hora

[ ] []

Subir varios pisos por la escalera

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas. a causa de su salud fisica?

4,

3.

Si No
:Hizo menos de lo que hubiera quenido hacer? D D
;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o D D

en sus actividades cotidianas?

© 1994, 2002 by QualktyMetric Inc. and Medical
Outcomes Trust. All Rights Reserved. SF-12™ s
3 registered uademadc of Medical Outcomes Trust
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(For Internal Use Only)

IMPR.E.S.S. Patient Study Number Complatad By

SF-12v2™ Health Survey

(SF-12 v2 Standard, US Spanish Version 2.0)

Clinic:

/ OPreop DO3mo

To be completed by the PATIENT ——/—— — — O012me O24dmo

Visit Date MM/DD/YY) Visit Schedule (check qpampn'm box)

6mo

Durante lag 4 (ltimas semanas, ;ha tenido algune de Jos siguientes problemas en su trabajo o en

sus aetividades cotidianas, 2 causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o

nervioso)?

Si No
6. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin l:] D
problema emocional?
7. iNo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan D D
cuidadosamente como de costumbre, por algin problema
emocional?

8. Durante las 4 filtimas scmanas, ;hasta qué punto ¢l dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trahajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

Ll O] m | ]

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren @ camo se ha seatido y cémo le han 1do las cosas durante
las 4 Gitimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezea mis a cdmo se ha sentido
usted. Durante las dltimas 4 semanas ; cudnto iempo. ..

Silo
Casi Muchas  Algunas  alguna
Siempre siempre veces yeces vez Nunca
9, sesimid calmado y
b B B BE =

11. se sintid desanimado y

B |
10. tuvo mucha energia? D D D D D I:]
triste? D D D D D I:I

12. Durante Jas 4 tltimas semanas, ;jcon qué frecuencia la salud fisica o Jos problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o
familiares)?

Il L] L O O

Siempre  CasiSiempre  Algunas veces  Sdlo alguna vez  Nunca

© 1994, 2002 by QualktyMetric Inc. and Medical

a

COutcomes Trust. All Rights Reserved. SF-12™ is
registered

trademark of Medical Outcomes Trust
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ANEXO 2. ESCALA DE SINDROME POSITIVO Y NEGATIVO (PANSS)

TABLE

The Positive and Negative Syndrome Scale

P4. Excitement

P5. Grandiosity

P6. Suspiciousness
P7. Hostility

" withdrawal
NS5. Difficulty in abstract
thinking
N6. Lack of spontaneity and
flow in conversation
N7. Stereotyped thinking

Multi-Health Systems, 1992.

Items in italics from the Brief Psychiatric Rating Scale.
Kay SR, Opler LA, Fiszbein A. Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) Manual. Toronto, Ontario, Canada:

Positive Subscale (7-49) Negative Subscale (7-49)  General Psychopathology Subscale (16-112)
P1. Delusions N1. Blunted affect G1. Somatic concern
P2. Conceptual disorgani- N2. Emotional withdrawal G2. Anxiety
zation N3. Poor rapport G3. Guilt feelings
P3. Hallucinatory behavior ~ N4. Passive/apathetic social G4. Tension

G5. Mannerisms and posturing
G6. Depression

G7. Motor retardation

G8. Uncooperativeness

G9. Unusual thought content
G10. Disorientation

G11. Poor attention

G12. Lack of judgment and insight
G13. Disturbance of volition
G14. Poor impulse control
G15. Preoccupation

G16. Active social avoidance
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ANEXO 3. GLOBAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE (GPAQ)

Cuestionario Mundial Sobre Actividad Fisica (GPAQ)

PREGUNTA ] RESPUESTA
EN EL TRABAJO: En base a intensidad de actividad fisica que se realiza en el trabajo.
Siendo intensas donde implican gran esfuerzo fisico y aceleracion en la respiracion y ciclo
cardiaco y también en la intensidad moderada que implica un leve esfuerzo fisico y
causan ligera aceleracion de respiracion y ciclo cardiaco.
1 | ¢Exige sutrabajo una actividad fisica intensa que

implica una aceleracion importante de la Si 1
respiracion y/o ritmo cardiaco, durante al menos
10 minutos consecutivos? No 2 (Saltar a P4)
2 | Enunasemana tipica ;cuantos dias realiza usted
actividades fisicas intensas en su trabajo? N° de dias:

3 | Enuno de esos dias en los que realiza actividades
fisicas intensas. ; Cuanto tiempo suele dedicar a Horas : minutos -
estas actividades? Hrs mins

4 ¢Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de su Si 1
respiracion y/o ciclo cardiaco durante al menos 10
minutos consecutivos? No 2(SaltaraP7)

5 | Enunasemana tipica, i cuantos dias realiza usted
actividades de intensidad moderada en su trabajo? N° de dias: __
6 | Enuno de esos dias en los que realiza actividades
fisicas de intensidad moderada, ¢ cuanto tiempo Horas : minutos

suele dedicar a esas actividades? Hrs mins
PARA DESPLAZARSE: centradas en como se desplaza de un lugar a otro, en general.
7 ¢Camina usted o usa una bicicleta al menos 10 Si 1

minutos consecutivos en sus desplazamientos?
No 2(SaltaraP10)

8 | Enunasemana tipica, i cuantos dias camina o va

en bicidleta al menos 10 minutos en sus trayectos? N° de dias: __
9 | En un dia tipico, ¢ cuanto tiempo pasa caminando o | Horas: minutos ——
desplazandose en bicicleta? Hrs mins
EN EL TIEMPO LIBRE: centradas en deportes o actividades fisicas en su tiempo libre.
10 Practica deportes intensos que involucran una Si1
aceleracion de la respiracion y/o actividad cardiaca
durante al menos 10 min consecutivos? No 2(SaltaraP13)
11 En una semana tipica, ; cuantos dias practica
deportes intensos en su tiempo libre? N°de dias: __
12 En los dias que practica deportes intensos Horas : minutos -
¢cuantos tiempo les dedica a esas actividades? Hrs mins
13| (Practica deportes de intensidad moderada que Si 1
implica una ligera aceleracion en respiracion y/o
ciclo cardiaco durante al menos 10 min seguidos? No 2(SaltaraP16)
14 En una semana tipica, { cuantos dias practica
actividades fisicas moderadas en su tiempo libre? N°de dias: __
15 En esos dias que practica deportes moderadas Horas : minutos -
; cuanto tiempo le dedica a esas actividades? Hrs mins

COMPORTAMIENTO SEDENTARIO: se refiere al tiempo que suele pasar sentado o
recostado en general, sin incluir el tiempo en el que duerme.

16 | ¢:Cuanto tiempo suele pasar sentado o recostado | Horas: minutos —
en un dia tipico? Hrs mins




