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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La practica de ejercicio fisico por parte de pacientes con esquizofrenia puede tener repercusiones positivas en la
salud y bienestar de este colectivo, razéon por la que encontramos de interés definir un perfil demografico de la
practica del deporte en este colectivo.

MATERIAL Y METODOS

115 pacientes diagnosticados de Esquizofrenia segun criterios de CIE-10 de la zona Norte de Gran Canaria,
recogiendo las variables: edad, sexo (hombre/mujer), estado civil (soltero/en pareja/divorciado/viudo), centro de
dia (asiste/no asiste), estudios (ensenanza primaria/ESO/Bachillerato/Ciclo Formativo/Universidad), trabajo (si/
0). Con respecto a la actividad fisica: realizacion de ejercicio fisico (si/no), fecha de inicio, tipo de ejercicio fisico
(aerdbico/anaerobico/flexibilidad), organizacion (individual/colectivo), frecuencia (dias/semana y minutos/dia).

RESULTADOS

83 pacientes hacen ejercicio, 32 no. 54 de ellos asisten a un centro de dia. 46 de estos 54 pacientes realizan
actividad fisica. 102 de los 115 pacientes no tenian un empleo, representando un 88.7%. El 75.7% de |la muestra
es soltera, el 63.5% de la muestra realiza ejercicio aerobico. El 29,4% de las mujeres son sedentarias, frente al
27,16% de los hombres, con lo que el 70,6% de las mujeres son activas, y el 72,84% de los hombres son activos.
47.6 anos, con una desviacion estandar de 10.1. Para los pacientes sedentarios, el 50% tienen estudios primarios;
el 37.5%, secundarios y 12.5% terciarios. Al contrario, para los pacientes que realizan ejercicio fisico los
porcentajes se distribuyen en 32.5%, 61.4% y 6% para los estudios primarios, secundarios y terciarios,
respectivamente.

CONCLUSIONES

El perfil demografico del paciente con esquizofrenia que practica ejercicio fisico en nuestro medio acude a un
centro de dia, es soltero, con una edad media de 47 afnos, sin que haya diferencia entre los generos. El colectivo
deportista tiene proporcionalmente mas sujetos con estudios secundarios que el sedentario.
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