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RESUMEN 

Antecedentes: La esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico crónico que afecta la 

calidad de vida y la integración social de los pacientes. A pesar de los avances en 

tratamientos, muchos adultos con esquizofrenia tienen limitaciones en su 

participación en actividades de ocio, lo que impacta su bienestar emocional. 

Objetivo: Mapear la evidencia científica sobre programas de actividades de ocio 

que promuevan la participación social de adultos con esquizofrenia en centros de 

salud mental comunitaria. Métodos y Materiales: Se realizó una revisión de 

alcance, aprobada por el Comité Institucional de Ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, incluyendo estudios publicados desde 1963 hasta 2025 en inglés, 

español y portugués. Se utilizaron bases de datos como PubMed, MEDLINE, 

LILACS, EMBASE, OVID, PEDro, Scopus y Sciencedirect, seleccionando 11 

artículos que cumplían con los criterios establecidos. Resultados: Se identificaron 

programas con diversas actividades de ocio, siendo las sociales las más comunes 

(90.9%), seguidas de las creativas (81.8%) y las físicas grupales (72.7%). La 

mayoría de los estudios (58%) fueron cuantitativos. Se evidenció que el acceso a 

estas actividades está asociado con mejoras en el bienestar emocional y la 

integración social. Conclusión: Los programas de actividades de ocio son 

esenciales para la rehabilitación psicosocial de adultos con esquizofrenia, 

mejorando su calidad de vida y promoviendo su participación social. Se recomienda 

desarrollar programas culturalmente adaptados y centrados en la persona. 

Palabras clave: Esquizofrenia, actividades de ocio, participación social, centro de 

salud mental comunitario. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

Background: Schizophrenia is a chronic psychiatric disorder that significantly 

affects the quality of life and social integration of patients. Despite advances in 

treatment, many adults with schizophrenia face limitations in their participation in 

leisure activities, impacting their emotional well-being. Objective: This study aims 

to map the scientific evidence on leisure activity programs that promote social 

participation among adults with schizophrenia in community mental health centers. 

Methods and Materials: A scoping review was conducted, approved by the 

Institutional Ethics Committee of the Peruvian University Cayetano Heredia, 

covering studies published from 1963 to 2025 in English, Spanish, and Portuguese. 

Databases such as PubMed, MEDLINE, LILACS, EMBASE, OVID, PEDro, 

Scopus, and ScienceDirect were used, selecting a total of 11 articles that met the 

established criteria. Results: Programs with various leisure activities were 

identified, with social activities being the most prevalent (90.9%), followed by 

creative activities (81.8%) and group physical activities (72.7%). Most studies 

(58%) were quantitative in nature. Access to these activities was associated with 

improvements in emotional well-being and social integration. Conclusion: Leisure 

activity programs are essential for the psychosocial rehabilitation of adults with 

schizophrenia, contributing to improved quality of life and promoting social 

participation. The development of culturally adapted and person-centered programs 

is recommended. 

Keywords: Schizophrenia, leisure activities, social participation, community 

health center.
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I. INTRODUCCIÓN 

La esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico crónico que afecta a una proporción 

significativa de la población mundial. A pesar de los avances en los tratamientos 

farmacológicos, las personas que la padecen enfrentan desafíos sustanciales en su 

funcionamiento cotidiano, especialmente en áreas como la integración social, la 

afectividad y la participación en actividades de ocio.El ocio puede definirse como 

el conjunto de actividades que las personas realizan voluntariamente durante su 

tiempo libre, con el objetivo de obtener placer, descanso, expresión personal o 

interacción social (Van Puymbroeck et al., 2011). En el ámbito de la terapia 

ocupacional, el ocio se clasifica comúnmente en: ocio físico (actividades que 

implican movimiento corporal como caminatas o deportes), ocio creativo o 

expresivo (actividades artísticas, manualidades o escritura), ocio social (interacción 

con otras personas, como clubes, reuniones o juegos grupales) y ocio pasivo 

(actividades de bajo esfuerzo como ver televisión o escuchar música). Esta 

clasificación permite a los profesionales diseñar programas de intervención más 

personalizados, tomando en cuenta las preferencias, habilidades y necesidades del 

usuario. Diversos estudios han demostrado que una participación activa en 

actividades de ocio contribuye a mejorar la autoestima, reducir el aislamiento y 

fortalecer la inclusión social de personas con esquizofrenia (Ngamaba et al., 2023; 

Cella et al., 2016). Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)(1), las 

personas con esquizofrenia tienen un riesgo hasta tres veces mayor de experimentar 

aislamiento social en comparación con la población general (OMS, 2022)(2). 

Estudios recientes muestran que más del 70% de los adultos con esquizofrenia 
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reportan tener menos de dos interacciones sociales significativas por semana 

(Morgan et al., 2022)(3). Además, en cuanto al uso del tiempo, investigaciones 

indican que las personas con esquizofrenia dedican en promedio más del 60% de su 

día a actividades pasivas como descansar o ver televisión, en contraste con solo un 

15% dedicado a actividades de ocio activas o socialmente significativas 

(Reininghaus et al., 2023). Esta distribución del tiempo refuerza la importancia de 

intervenciones que promuevan la participación ocupacional activa y reduzcan el 

aislamiento social en este colectivo vulnerable. La evidencia científica ha mostrado 

que la participación en actividades de ocio se asocia con mejoras en la calidad de 

vida y la participación social, lo que resalta la importancia de enfoques terapéuticos 

que fomenten la ocupación significativa en esta población. Estudios recientes han 

identificado una correlación entre el ocio activo y la disminución de emociones 

negativas, así como una mejor calidad de vida en personas con esquizofrenia (4). 

Por ejemplo, Cella et al. (2016) demostraron que estos individuos dedican 

considerablemente menos tiempo a actividades funcionales y sociales, y más 

tiempo a descansar o permanecer inactivos, lo que pone en evidencia la necesidad 

de intervenciones que estimulen un uso del tiempo más activo y significativo (5). 

Diversos estudios incluidos en esta revisión han documentado una baja 

participación social en adultos con esquizofrenia. De los 11 artículos analizados, el 

90.9% reportan dificultades en las interacciones sociales, reflejo de una marcada 

exclusión social. Además, hasta un 68.8% de los participantes dedica más tiempo a 

actividades pasivas, como descansar o ver televisión, en lugar de involucrarse en 

actividades de ocio activas y significativas. En promedio, sólo entre el 36% y el 

45% participa regularmente en actividades físicas, creativas. Este patrón de uso del 
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tiempo subraya la necesidad de desarrollar intervenciones comunitarias que 

promuevan una ocupación significativa, ya que una baja participación limita el 

desarrollo de habilidades sociales y afecta negativamente la calidad de vida. Tal 

como plantea la teoría de la justicia ocupacional, la exclusión de actividades 

significativas constituye una forma de desigualdad social, que debe abordarse a 

través de políticas públicas y programas comunitarios adaptados (6). En este 

sentido, el equilibrio ocupacional entendido como la distribución adecuada del 

tiempo entre el trabajo, el descanso y el ocio es esencial para mejorar la 

funcionalidad y la salud general de las personas con esquizofrenia (7). Sin embargo, 

los síntomas negativos de la enfermedad, como la apatía y el aislamiento social, 

frecuentemente limitan esta participación, afectando su bienestar emocional e 

integración comunitaria (8). Frente a ello, la implementación de programas de ocio 

en la comunidad se presenta como una estrategia clave para mejorar la calidad de 

vida de estas personas. En diversos países se han implementado dispositivos 

comunitarios similares a los Centros de Salud Mental Comunitaria del Perú, tales 

como clubes psicosociales, centros ocupacionales, programas de rehabilitación 

basados en la comunidad y centros de día. Por ejemplo, en Indonesia se desarrolló 

un modelo de Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC) que combina 

actividades creativas, psicoeducativas y metacognitivas con resultados positivos en 

calidad de vida (Puspitasari et al., 2019). En Israel y Corea del Sur también se han 

implementado programas con enfoques similares en entornos comunitarios no 

institucionalizados (Lee et al., 2018; Kaizerman-Dinerman et al., 2018). Los clubes 

de integración psicosocial (CIP), por ejemplo, han demostrado ser herramientas 

eficaces para fomentar la participación social al ofrecer espacios seguros para la 
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interacción y la rehabilitación psicosocial en contextos no institucionalizados (9). 

La participación regular en actividades de ocio activo también se ha asociado con 

una mayor motivación, reducción del estrés, desarrollo de habilidades sociales y 

compromiso con la comunidad (10). Es importante considerar que la integración 

social no solo se traduce en participar en actividades, sino también en la creación 

de redes de apoyo que fomenten el sentido de pertenencia. La colaboración entre 

profesionales de la salud mental, familiares y la comunidad es fundamental para el 

diseño de programas que no sólo respondan a las necesidades inmediatas de los 

pacientes, sino que también impulsen un cambio cultural hacia una mayor 

aceptación y comprensión de la esquizofrenia (11). En este marco, los programas 

desarrollados en centros de salud mental comunitaria ofrecen entornos inclusivos 

donde las personas con esquizofrenia pueden expresarse, interactuar y participar 

activamente en actividades significativas (12). Según Kaizerman-Dinerman et al. 

(2018), las intervenciones que promueven la autorreflexión y la comprensión de los 

propios estados mentales y los de los demás favorecen el funcionamiento 

psicosocial (13). Asimismo, un estudio cuasi experimental en Indonesia evidenció 

que la Rehabilitación Basada en la Comunidad (RBC), que incluye actividades 

creativas y psicoeducativas, mejora significativamente la calidad de vida y 

promueve la inclusión social (14). Además, se ha observado que la combinación del 

entrenamiento metacognitivo (MCT) con actividades creativas en centros 

comunitarios puede ofrecer un enfoque integral, que atienda tanto las necesidades 

terapéuticas como las sociales de esta población (15). Cabe señalar que, aunque la 

evidencia internacional ha avanzado considerablemente, aún existe una brecha 

notable en la generación de evidencia contextualizada en América Latina, siendo el 
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estudio de Gonzales et al. (2021) en Perú el único identificado en esta región. Esta 

falta de representación regional subraya la necesidad de fomentar investigaciones 

adaptadas cultural y socialmente. Por otro lado, la mayoría de los programas 

revisados no incorporan activamente a los usuarios en su diseño o evaluación, lo 

que contrasta con enfoques contemporáneos como el Modelo de Ocupación 

Humana (MOHO) o la Terapia Ocupacional Centrada en la Persona (Townsend & 

Polatajko, 2007), que proponen considerar los intereses, motivaciones y contextos 

de los usuarios como elementos centrales del proceso terapéutico. Para ello, se 

propone como estrategia concreta la creación de comités consultivos con usuarios, 

sesiones de retroalimentación participativa, y la aplicación de metodologías de co-

diseño que integren activamente a las personas con esquizofrenia en el diseño, 

ejecución y evaluación de los programas. Este estudio revisa la efectividad de 

diversas intervenciones, enfocándose en las actividades de ocio como medio 

terapéutico para la rehabilitación de personas con esquizofrenia. Se espera que sus 

resultados contribuyan al diseño de programas culturalmente adaptados que 

promuevan la participación social y el bienestar emocional. 
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II. OBJETIVOS 

 

Objetivo general:  

 

Mapear las evidencias científicas publicadas sobre programas de actividades de  

 

ocio diseñados para promover la participación social de adultos con esquizofrenia  

 

en centros de salud mental comunitaria. 

 

Objetivos específicos:  

 

1. Identificar los tipos de actividades de ocio (físicas, creativas, sociales y 

pasivas) en programas de ocio para la  

participación social de personas adultas con esquizofrenia en centros de 

 salud mental comunitaria.  

2. Identificar las herramientas que describan los resultados de las actividades  

de ocio en la participación social de personas adultas con esquizofrenia  

atendidas en centros de salud mental comunitaria. 

3. Describir los programas y/o sesiones de  las actividades de ocio para la  

participación social de personas adultas con esquizofrenia atendidas en  
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Centros de salud mental comunitaria. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Diseño del estudio 

El presente estudio adopta un diseño de revisión de alcance. La estructura de la 

pregunta de investigación es el acrónimo PCC: Población (personas con 

esquizofrenia), Concepto (actividades de ocio para la participación social), 

Contexto (centro de salud mental comunitaria). (ANEXO 1). 

 Protocolo y registro 

Previo a la realización de la presente revisión, el proyecto fue aceptado por el 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia (CIEI-UPCH). 

Este proyecto se registró en el Sistema Descentralizado de Información y 

Seguimiento de la Investigación (SIDISI) - Dirección Universitaria de 

Investigación, Ciencia y Tecnología (DUICT) 28 el de Enero del 2025 con ID 

217294  

Criterios de elegibilidad 

 

En esta revisión se considerarán estudios revisados por todos los miembros del 

equipo de investigación que cumplan con los criterios establecidos. 
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Criterios de inclusión:  

 

● Tipo de publicación: ensayos controlados no aleatorizados, casos controles, 

estudios correlacionales, cualitativos, observacionales de corte analítico, 

cuasi experimentales o experimentales.   

● Idioma: inglés, español y portugués.  

● Personas con esquizofrenia de rango de edad de los 18 a los 65. 

● Estudios realizados en entornos de atención comunitaria.  

● Se incluirán estudios publicados a partir del año 2014 hasta el 2023.  

 

Criterios de exclusión: 

 

● Tipo de publicación: protocolos de estudio, cartas al editor, revisión, 

resúmenes de conferencia, actas de congreso o cartas al editor.  

● Población: que se encuentren en contexto hospitalario. 

● Usuarios con diagnósticos asociados, por ejemplo: trastorno bipolar, 

ansiedad y depresión. 

 

Fuentes de información y estrategia de búsqueda 

Se realizó una búsqueda en las siguientes bases de datos: PubMed, MEDLINE, 

LILACS, EMBASE, OVID, PEDro, Scopus, Science Direct y en la literatura gris, 

desde el 5 de abril del 2025 hasta el 19 de Abril del 2025, entre los periodos de 
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marzo del 2015 hasta abril del 2025 para obtener la mayor evidencia actualizada de 

los avances tecnológicos. 

  

De acuerdo a nuestra pregunta de investigación: ¿Cuáles son las evidencias 

científicas publicadas relacionadas a programas de actividades de ocio para la 

participación social de adultos con esquizofrenia en centros de salud mental 

comunitaria? Se diseñaron diferentes estrategias de búsqueda, utilizando términos 

Mesh y entry terms (Anexo 2), utilizado en estudios anteriores. 

  

Selección de fuentes de evidencia 

Los artículos fueron importados al gestor de referencia Zotero para su evaluación y 

se eliminaron los estudios duplicados. Después de ello, se evaluaron los títulos y 

resúmenes para permitir conocer si el tema es pertinente y útil dentro de la 

investigación. Por último, se evaluó los artículos en base a los criterios de inclusión 

y exclusión, se seleccionaron aquellos que responden la pregunta de investigación 

y aporte a los objetivos establecidos. 

  

Proceso de extracción de datos 
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Se utilizó una plantilla de excel para la extracción de datos (ANEXO 3). De los 

estudios seleccionados, se recolecto los siguientes datos: características las fuentes 

de evidencia (tipo de estudio, año de publicación, sitio de publicación, idioma de 

publicación y pais de origen), características de la población (tamaño de la 

población, sexo, edad),  los tipos de actividades de ocio (físicas grupales ,creativas 

y/o expresivas, sociales y familiares), las herramientas que describan los resultados 

de las actividades de ocio en la socialización de personas adultas con esquizofrenia 

atendidas en centros de salud mental comunitario y los programas de ocio (duración 

del programa, frecuencias de sesiones por semana, duración de la sesión). Siguiendo 

y adaptando los datos del PRISMA- ScR, tomando decisiones entre los 

investigadores para llegar a un consenso sobre los artículos y minimizar el sesgo 

individual. 

Valoración crítica de fuentes de evidencias individuales 

Siguiendo la guía del PRISMA-ScR (Figura 1), y al ser una revisión del alcance, no 

se calificó críticamente las fuentes de evidencia. 

Análisis y presentación de los resultados 

La búsqueda realizada identificó un total de 561 estudios: Pubmed (200), Ovid (8), 

Scopus (13), Science Direct (282), LILACS (58). Los artículos se importaron al 

gestor bibliográfico Zotero y se hallaron 3 duplicados. De los 558 estudios, se 

examinaron de forma independiente los títulos y resúmenes, excluyendo 535 por no 

responder con los objetivos de la investigación, de los cuales, quedaron 23 artículos 

para su revisión, de los cuales 4 no fueron recuperados. Quedando así 19 artículos 

de los cuales se excluyeron 8 artículos por no cumplir con los criterios de inclusión 
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y exclusión. Finalmente, se eligieron 11 estudios. Esto se plasmó en el diagrama de 

flujo PRISMA-ScR (Figura 1). 
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IV. RESULTADOS 

 

Características de las fuentes de evidencia año de publicación en rango de 

5 años, tipo de diseño y país 

 

En total, se seleccionaron 11 artículos que cumplieron los criterios de inclusión 

y exclusión. De estos, el 54.5% correspondió a estudios de tipo cuantitativo, 

mientras que el 27.3% fueron de tipo cualitativo y 18.2% fueron de tipo mixto, 

la mayoría de los estudios optaron por enfoques cuantitativos, con 6 

investigaciones que emplearon este método. Por otro lado, 3 estudios adoptaron 

un enfoque cualitativo, y 2 combinaron ambos métodos, utilizando un diseño 

mixto que integra elementos cualitativos y cuantitativos. Esta distribución 

sugiere una clara preferencia por los enfoques cuantitativos para evaluar el 

impacto de las intervenciones, lo que podría reflejar una búsqueda de resultados 

medibles y objetivos TABLA 1. Sobre los años de publicación la mayoría de 

los artículos fueron publicados a partir del año 2019 - 2023, representando un 

54.55% del total, que corresponde a un total de 6 artículos y el otro 45.45% que 

corresponden a 5 artículos fueron encontrados entre los años 2014 - 2018. Seis 

de los once estudios incluidos fueron publicados entre los años 2019 y 2023, lo 

que evidencia un creciente interés contemporáneo en la temática de las 

actividades de ocio como herramienta de integración social para personas con 

esquizofrenia. No obstante, los otros dos estudios, publicados en 2014 y 2018, 

reflejan que ya existía una base investigativa previa, aunque menos frecuente. 

Esto sugiere un esfuerzo sostenido en el tiempo por comprender y mejorar la 
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participación social de esta población, lo cual ha tomado mayor impulso en los 

últimos años. Esta tendencia también puede estar relacionada con el incremento 

de políticas de salud mental comunitaria y enfoques interdisciplinarios 

centrados en la persona TABLA 1. En cuanto a los sitios de publicación, se 

observó que 4 artículos  (36.36%) fueron publicados en PUBMED, 5 artículos 

(45.45%) en SCIENCE DIRECT, y 2 artículos (18.18%) en LILACS. El idioma 

de publicación con mayor incidencia fue el inglés, con un 72.73% de los 

artículos publicados en este idioma, el segundo idioma de los artículos 

encontrados fue el español con 18.18% y finalmente el tercer idioma de los 

artículos encontrados fue el portugues con 9.09% TABLA 1. La procedencia de 

las investigaciones también es diversa, con artículos provenientes de distintas 

regiones del mundo. En Asia, se publicaron 4 estudios, provenientes de 

Indonesia, China y Corea del Sur (dos de ellos). Europa también contribuyó con 

4 investigaciones, destacando España con dos artículos, además con dos en 

Reino unido y uno en Portugal. América del Sur está representada por un estudio 

de Perú, mientras que el Medio Oriente aporta otro artículo de Israel. Esta 

variedad geográfica en la procedencia de los estudios resalta la globalidad del 

interés en el tema y su relevancia en diferentes contextos culturales y sociales. 

No obstante, se observa una limitada representación latinoamericana, siendo el 

estudio de Gonzales et al. (9) en Perú el único de la región. Esta carencia 

evidencia la necesidad urgente de generar más investigaciones locales 

contextualizadas, que respondan a las realidades culturales, sociales y de 

recursos de cada país TABLA 1. 
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Características de la población 

Se analizaron un total de once artículos científicos relacionados con actividades de 

ocio en personas adultas con esquizofrenia. En conjunto, estos estudios incluyeron 

a 1,113 participantes. Del total, 690 fueron varones (62%), mientras que 408 fueron 

mujeres (36.7%). Asimismo, se identificaron 15 participantes (1.3%) cuyo sexo no 

fue especificado por los autores de los estudios, esta distribución es consistente con 

la literatura científica, que indica que la esquizofrenia es más frecuente en varones 

que en mujeres. Estudios epidemiológicos han señalado que los hombres presentan 

una mayor prevalencia de esquizofrenia, así como una aparición más temprana de 

los síntomas y un curso clínico frecuentemente más severo en comparación con las 

mujeres (Aleman et al., 2003). Esta diferencia podría explicarse por factores 

neurobiológicos, hormonales y psicosociales que influyen en la vulnerabilidad 

diferencial entre sexos  TABLA 2 (16). 

 

Tipos de actividades de ocio (físicas, creativas, sociales y pasivas) 

En el análisis de los 11 artículos seleccionados, se identificaron distintos tipos de 

actividades de ocio empleadas en intervenciones dirigidas a personas adultas con 

esquizofrenia en centros de salud mental comunitarios. De estos, 9 estudios 

(81.82%) reportaron el uso de actividades sociales, En segundo lugar, se 

encontraron las actividades físicas presentes en 9 estudios (81.82%), seguidas de 

las actividades pasivas, utilizadas en 9 estudios (81.82%). Por último, las 

actividades de tipo creativas fueron mencionadas en 6 de los 11 artículos (54.55%) 

TABLA 3. Esta prevalencia sugiere que las intervenciones centradas en la 
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interacción social, la autoexpresión y el movimiento físico son las más valoradas 

por su capacidad de facilitar la inclusión, reducir el aislamiento y promover la 

recuperación psicosocial en personas con esquizofrenia. Estudios recientes han 

demostrado que la participación en actividades de ocio está positivamente asociada 

con la calidad de vida en personas con psicosis, destacando la importancia de estas 

intervenciones en el bienestar general de los pacientes TABLA 3 (17).  

Herramientas que describan los resultados de las actividades de ocio 

En primer lugar, el 36.4% de los estudios (n = 4) emplearon herramientas que 

evalúan la satisfacción y frecuencia en las actividades de ocio, como el Cuestionario 

Ocupacional (CO), el Time Use Survey (TUS) del Reino Unido y el Activity Card 

Sort (ACS), los cuales permiten conocer la regularidad y el agrado con que las 

personas participan en actividades creativas. Por otro lado, el 36.4% de los estudios 

(n = 4) utilizaron herramientas enfocadas en medir el contacto social, tales como la 

Evaluación de contacto social (SCA), la Escala de habilidades sociales (EHS), la 

Escala de funcionamiento social (SFS) y la Escala de calidad de vida social (SQLS), 

que aportan información sobre la interacción social, la inclusión comunitaria y el 

apoyo interpersonal. Asimismo, el 54.5% de los estudios (n = 6) aplicaron 

herramientas que evalúan el desempeño ocupacional y la calidad de vida, entre ellas 

el Canadian Occupational Performance Measure (COPM), el Inventario de Calidad 

de Vida (QOLI), la WHO-DAS II y la escala MANSA. Estas permiten explorar 

tanto el rendimiento en áreas clave como el autocuidado, el trabajo y el ocio, como 

también la percepción de bienestar funcional general. En cuanto a la medición del 

tiempo dedicado a actividades físicas, solo el 9.1% de los artículos (n = 1) aplicó el 
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Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), que permite cuantificar el 

nivel de ejercicio físico de los participantes. El 63.6% de los estudios (n = 7) 

abordaron el impacto de las actividades de ocio en el bienestar físico y mental, a 

través de herramientas clínicas como la Escala Breve de Calificación Psiquiátrica 

(BPRS-18) y la Escala de Síndrome Positivo y Negativo (PANSS), utilizadas para 

evaluar la gravedad de los síntomas psiquiátricos y su relación con la participación 

en actividades significativas. Finalmente, el 27.3% de los estudios (n = 3) 

recurrieron a entrevistas a profundidad, las cuales permitieron explorar las 

experiencias subjetivas de los participantes en relación con los beneficios 

percibidos, los cambios observados tras su participación en actividades de ocio, así 

como la mejora en sus relaciones personales y comunitarias. En síntesis, las 

herramientas utilizadas no solo permiten medir la participación en actividades 

creativas, sino que también aportan información crucial sobre la funcionalidad, la 

calidad de vida y el impacto subjetivo de dichas actividades. herramientas como el 

ACS, el COPM y las escalas clínicas PANSS y BPRS-18 resultan fundamentales 

para observar mejoras significativas en el bienestar emocional, la percepción del 

desempeño ocupacional y la disminución de los síntomas psicóticos en personas 

con esquizofrenia. Estos hallazgos se alinean tanto con el modelo de la Terapia 

Ocupacional Centrada en la Persona, que plantea que la participación significativa 

en ocupaciones, incluyendo el ocio, promueve la recuperación, el sentido de 

identidad y la inclusión social en personas con condiciones de salud mental 

(Townsend & Polatajko, 2007), como con el Marco de Trabajo de la AOTA (2020). 

Este marco enfatiza el valor terapéutico de las ocupaciones significativas y la 

necesidad de evaluar de manera holística el desempeño ocupacional, los patrones 
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de participación y el impacto en la salud y el bienestar. De este modo, el uso de 

herramientas evaluativas estandarizadas constituye no solo un medio de medición, 

sino un componente terapéutico en sí mismo, al guiar la planificación centrada en 

la persona y el ajuste individualizado de las intervenciones Tabla 4. 

 

Metodologías de los programas  y/o sesiones de  las actividades de ocio 

En los 11 estudios analizados sobre actividades de ocio en personas con 

esquizofrenia en contextos comunitarios, se identificaron diversas características. 

En cuanto a la frecuencia semanal, 4 artículos (36.4%) realizaron sesiones una vez 

por semana, 3 artículos (27.3%) implementaron actividades dos veces por semana, 

y 2 artículos (18.2%) indicaron una frecuencia de tres veces por semana. Además, 

2 artículos (18.2%) aplicó sesiones con señales aleatorias múltiples por día, 

integradas a la rutina diaria de los participantes. Respecto a la duración de cada 

sesión, 5 artículos (45.5%) realizaron sesiones de 30 a 45 minutos, 3 artículos 

(27.3%) emplearon sesiones de 60 minutos, 2 artículos (18.2%) aplicaron sesiones 

de 90 minutos, y 1 artículo (9.1%) establece sesiones de entre 60 y 90 minutos. En 

relación con la duración total de los programas, 2 artículos (18.2%) desarrollaron 

intervenciones de menos de 4 semanas, 2 artículos (18.2%) implementaron 

programas de 4 a 8 semanas, y 3 artículos (27.3%) aplicaron intervenciones con una 

duración de 10 a 12 semanas. Por otro lado, 2 artículos (18.2%) extendieron sus 

programas a 6 meses, mientras que 2 artículos (18.2%) los prolongaron hasta 12 

meses, ya sea como parte de intervenciones continuas o de procesos prolongados 

de seguimiento y recolección de datos TABLA 5. 
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V. DISCUSIÓN  

El objetivo de esta revisión de alcance fue mapear la evidencia científica sobre 

programas de actividades de ocio que promueven la participación social en adultos 

con esquizofrenia en centros de salud mental comunitaria. A partir del análisis de 

11 artículos, se identificaron patrones comunes, así como divergencias 

metodológicas y contextuales importantes. Una de las coincidencias más 

significativas fue la preferencia por actividades sociales (81.82%), pasivas 

(81,82%) y físicas (81.82%). Nuestros hallazgos sugieren que el uso de actividades 

tipo, físicas, sociales y pasivas centradas en las interacción social, autoexpresión y 

el movimiento físico son las más valoradas por su capacidad de facilitar la inclusión, 

reducir el aislamiento y promover la recuperación psicosocial, estas modalidades 

fueron las más recurrentes para fomentar la inclusión, la interacción social y la 

expresión personal. Por ejemplo, Gonzales et al. (2021) resaltan la utilidad de los 

clubes de integración psicosocial como espacios seguros para la participación 

comunitaria, mientras que Del Rey Ochoa (2021) y Kaizerman-Dinerman et al. 

(2018) subrayan el valor terapéutico del ocio creativo y metacognitivo en el 

desarrollo de habilidades sociales y en la recuperación de roles ocupacionales.  

Respecto a los herramientas de evaluación, el 36.4% de los estudios (n = 4) 

emplearon herramientas para medir la satisfacción y frecuencia en la participación, 

como el ACS, la TUS adaptada del Reino Unido y el Cuestionario Ocupacional 

(Van Puymbroeck et al., 2011; Reininghaus et al., 2023). Por otro lado, el 36.4% 

de los estudios (n = 4) utilizaron herramientas enfocadas en medir el contacto social, 

tales como la Evaluación de contacto social (SCA), (EHS), (SFS) y (SQLS), que 
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aportan información sobre la interacción. Asimismo, el 54.5% de los estudios (n = 

6) aplicaron herramientas que evalúan el desempeño ocupacional y la calidad de 

vida, entre ellas el (COPM), (QOLI), la WHO-DAS II y la escala MANSA. En 

cuanto a la medición del tiempo dedicado a actividades físicas, solo el 9.1% de los 

artículos (n = 1) aplicó el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), 

que permite cuantificar el nivel de ejercicio físico de los participantes. El 63.6% de 

los estudios (n = 7) abordaron el impacto de las actividades de ocio en el bienestar 

físico y mental, a través de herramientas clínicas como (BPRS-18) y (PANSS), 

utilizadas para evaluar la gravedad de los síntomas psiquiátricos y su relación con 

la participación en actividades significativas. Finalmente, el 27.3% de los estudios 

(n = 3) recurrieron a entrevistas a profundidad, las cuales permitieron explorar las 

experiencias subjetivas de los participantes en relación con los beneficios 

percibidos, los cambios observados tras su participación en actividades de ocio, así 

como la mejora en sus relaciones personales y comunitarias.  La evidencia presenta 

que las herramientas utilizadas no solo permiten medir la participación, sino que 

también aportan información crucial sobre la socialización y la calidad de vida. De 

tal modo que el uso de herramientas evaluativas estandarizadas constituye no sólo 

un medio de medición sino un componente terapéutico en sí mismo para guiar la 

planificación y el ajuste de las intervenciones. 

Estos hallazgos se alinean con el modelo de Terapia Ocupacional Centrada en la 

Persona, que plantea que la participación significativa en ocupaciones incluyendo 

el ocio promueve la recuperación, el sentido de identidad y la inclusión social 

(Townsend & Polatajko, 2007). Sin embargo, existe una disonancia en la 

profundidad de los resultados reportados: mientras estudios con diseño cuasi 
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experimental como el de Puspitosari et al. (2019) evidenciaron mejoras 

significativas en calidad de vida tras 12 semanas de intervención, otros estudios de 

corte cualitativo como el de Del Rey Ochoa (2021) se limitaron a describir 

percepciones subjetivas sin evaluaciones clínicas objetivas. Esta variabilidad 

metodológica limita la posibilidad de generar conclusiones generalizables, 

destacando la importancia de utilizar diseños mixtos (Arksey & O’Malley, 2005). 

Estos resultados se ven fortalecidos por estudios recientes como los de Ngamaba et 

al. (2023), quienes destacan la asociación positiva entre participación en actividades 

de ocio y calidad de vida en personas con psicosis. Topor et al. (2011) subrayan el 

rol social del ocio significativo en los procesos de recuperación, mientras que 

Reininghaus et al. (2023) evidencian patrones de uso del tiempo dominados por 

actividades pasivas en esta población. Estas citas refuerzan la necesidad de 

intervenciones estructuradas y contextualizadas culturalmente. Respecto a la 

estructura de los programas, el 36.4% implementó sesiones una vez por semana, el 

27,3% dos veces y el 18,2% tres veces. En cuanto a la duración de cada sesión, el 

45.5% aplicó sesiones de entre 30 a 45 minutos, el 27.3% de 60 minutos, el 18.2% 

aplicaron sesiones de 90 minutos y  el 9.1% de 60 a 90 minutos. La duración total 

de los programas osciló mayormente entre 4 y 12 semanas (63,7%), aunque algunos 

se extendieron hasta 12 meses (Lee et al., 2018; Reininghaus et al., 2023). Esta 

amplitud en la “dosis terapéutica” del ocio sugiere la necesidad de mayor 

estandarización y continuidad para lograr efectos sostenibles. En el aspecto 

demográfico, se observó una predominancia de participantes varones (62%), 

coherente con la literatura que indica una mayor prevalencia y gravedad de síntomas 

negativos de la esquizofrenia en hombres (Aleman et al., 2003). Esto resalta la 
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necesidad de enfoques diferenciados por género, dado que las mujeres podrían 

enfrentar barreras adicionales como la sobrecarga de roles familiares o mayores 

niveles de estigmatización (Freire & Iglesias, 2014). En cuanto a la distribución 

geográfica, los estudios provinieron de Asia (Indonesia, China, Corea del Sur), 

Europa (España, Portugal, Inglaterra), Medio Oriente (Israel) y Sudamérica (Perú). 

Sin embargo, sólo un estudio fue realizado en América Latina (Gonzales et al., 

2021), lo que evidencia una importante brecha de investigación regional y la 

urgencia de generar evidencia contextualizada, considerando variables culturales y 

socioeconómicas locales. Desde una perspectiva crítica, la mayoría de los 

programas fueron diseñados y dirigidos por profesionales (terapeutas 

ocupacionales, psiquiatras, psicólogos), sin una participación activa de los usuarios 

en su diseño o evaluación. Esto contrasta con enfoques como el Modelo de 

Ocupación Humana (MOHO) de Kielhofner (2008), que enfatiza la centralidad de 

los intereses y motivaciones de la persona en la intervención terapéutica. Para 

abordar esta limitación, se proponen las siguientes estrategias: incluir mecanismos 

de co-diseño participativo, mediante talleres o grupos focales con usuarios, 

establecer comités de usuarios que acompañen la planificación y evaluación de los 

programas. Aplicar encuestas de retroalimentación durante la implementación para 

ajustar las actividades en función de las necesidades expresadas. En conclusión, 

esta revisión reafirma que las actividades de ocio, cuando son estructuradas, 

significativas y adaptadas culturalmente, constituyen una herramienta clave para la 

rehabilitación psicosocial de adultos con esquizofrenia. Aportan beneficios en 

calidad de vida, integración social, desempeño ocupacional y salud emocional, y su 
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implementación en los servicios comunitarios representa un paso esencial hacia una 

atención en salud mental más inclusiva, equitativa y centrada en la persona. 
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VI. CONCLUSIONES  

 

La presente revisión de alcance permitió mapear y sintetizar la evidencia científica 

existente sobre programas de actividades de ocio dirigidos a fomentar la 

participación social de adultos con esquizofrenia en centros de salud mental 

comunitaria. Los hallazgos confirman que las actividades de ocio, especialmente 

las de tipo social, pasivo y físico, constituyen un recurso terapéutico valioso para la 

rehabilitación psicosocial, favoreciendo la integración social, la autoestima y el 

bienestar emocional. Se evidenció que los programas más efectivos emplean 

herramientas validadas para medir la participación, el desempeño ocupacional y los 

cambios en el estado clínico, lo cual refuerza el valor del ocio no solo como medio 

recreativo, sino también como una estrategia terapéutica integral. Sin embargo, la 

diversidad metodológica de los estudios analizados limita la posibilidad de 

establecer conclusiones generalizables sobre la "dosis terapéutica" óptima del ocio. 

La escasa representación latinoamericana entre los estudios revisados subraya la 

necesidad de desarrollar investigaciones contextualmente pertinentes que aborden 

las particularidades culturales, sociales y económicas de la región. Asimismo, se 

identificó una falta de participación activa de los usuarios en el diseño de los 

programas, situación que contrasta con los enfoques contemporáneos centrados en 

la persona. En este sentido, se recomienda diseñar e implementar programas de ocio 

sostenibles en el tiempo, culturalmente adaptados y basados en un enfoque centrado 

en los intereses, motivaciones y contextos de los usuarios. Además, se sugiere 

fomentar investigaciones futuras que exploren el impacto de la participación activa 

de las personas con esquizofrenia en la planificación, ejecución y evaluación de los 
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programas de ocio. En conclusión, las actividades de ocio, cuando son 

estructuradas, significativas y accesibles, pueden desempeñar un rol clave en la 

promoción de la recuperación, la inclusión social y la mejora de la calidad de vida 

de los adultos con esquizofrenia. Su incorporación como componente esencial en 

los servicios comunitarios de salud mental es una estrategia fundamental para 

avanzar hacia sistemas de atención más equitativos, inclusivos y centrados en la 

persona. 

A partir de los hallazgos, se recomienda que los terapeutas ocupacionales 

implementen programas de ocio comunitario que incluyan actividades 

significativas adaptadas a los intereses del usuario, tales como actividades sociales, 

creativas y físicas. Estas deben orientarse a fortalecer habilidades sociales, 

motivación, sentido de pertenencia y autonomía ocupacional. Además, se sugiere 

utilizar herramientas estandarizados como el COPM, ACS o PANSS para evaluar 

no solo el desempeño funcional, sino también el bienestar emocional y la inclusión 

social. El enfoque debe ser participativo, basado en los principios del MOHO y la 

Terapia Ocupacional Centrada en la Persona (Townsend & Polatajko, 2007). 

 

Financiamiento 

  

Este estudio es una revisión de alcance, por ende, no recibió financiación alguna. 
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VIII. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS 

 

TABLA 1: Estos resultados evidencian una mayor representación del sexo 

masculino en las investigaciones revisadas, lo cual es importante considerar al 

momento de interpretar los hallazgos y su aplicabilidad a poblaciones más 

diversas. La diferencia de representación también resalta la necesidad de 

fomentar futuras investigaciones con una distribución equitativa entre hombres 

y mujeres, permitiendo así un abordaje más inclusivo en el diseño de 

intervenciones basadas en el ocio. 

 

ARTÍCULOS  Año de 

publicación  

Tipo de diseño Sitio de 

publicación 

País 

Yogyakarta 2019 Cuantitativo 

cuasi 

experimental 

Science Direct Indonesia  

Ocio comunitario  2017 Cualitativo Pubmed España 

Propuesta de 

intervención de TO 

2021 Cualitativo Pubmed España 

Una cuestión de 

tiempo 

2016 Cuantitativo Science Direct Reino unido 

Actividad física  2018 Cuantitativo Pubmed Corea del Sur 

Percepción sobre 

los clubes  

2021 Cualitativo 

(observacional) 

descriptivo 

Lilacs Perú 

Inglaterra 2023 Cuantitativo 

transversal 

Pubmed  inglaterra  

Vida cotidiana 

Portugal 

 

2014 Cualitativo y 

cuantitativo  

descriptivo, 

observacional 

Lilacs Portugal 

Efectos del 

equilibrio 

ocupacional  

2022 Cuantitativo con 

apoyo 

cualitativo 

Estudio de caso 

Science Direct Corea del Sur 

Un estudio de 

eficacia   

2018 Cuantitativo 

experimental  

cuasiexperiment

al 

Science Direct  Israel 

Entrenamiento 

metacognitivo: 

China 

 

2021 Ensayo clínico 

aleatorizado 

Science Direct China 
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TABLA 2: La mayoría de los estudios incluyeron más varones que mujeres, 

con tamaños de muestra que oscilaron entre 1 y 533 participantes. Los estudios 

cuantitativos presentaron muestras más amplias, mientras que los cualitativos 

trabajaron con grupos reducidos. La edad predominante fue entre los 40 y 59 

años en los estudios que reportaron este dato. 
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Tabla 2 

 

ARTÍCULO 

 

 

Varón 

 

 

Mujer  

 

 

N° de participantes 

Yogyakarta Hombres: 32 (64%) 

Hombres: 33 (66%) 

 

Total: 65 

 

Mujeres: 18 (36%) 

Mujeres: 17 (34%) 

 

Total: 35 

100 

(50 grupo intervención, 50 

grupo control). 

Ocio 

comunitario  

N/E N/E 8 personas 

Propuesta de 

intervención de 

TO 

N/E N/E 8 

Una cuestión de 

tiempo 

Hombres: (117 / 170) × 

100 = 68.8% 

Mujeres: (53 / 170) × 

100 = 31.2% 

170 

 

Actividad física  29 21 50 

Percepción 

sobre los clubes  

57.7% masculino 42.3% femenino. 21 

10 usuarios 

5 familiares  

6 enfermeras   

 predominan 50-59 años  

46.1 % 

Inglaterra 65,2% hombres. 34,5% mujeres. 533 

40 y 59 años (56,2%) 

Vida cotidiana 

Portugal 

 

7 7 14 

Entre 29 y 52 años (media = 

37.4 años). 

Efectos del 

equilibrio 

ocupacional  

0 1 1 

Un estudio de 

eficacia   

63.1% hombres 36.9% mujeres. 84 

Grupo de intervención: 43. 

Grupo control: 41. 

 

Entrenamiento 

metacognitivo: 

China 

 

Hombres: 58 

(aproximadamente 46.8%) 

 

 

Mujeres: 66 

(aproximadamente 

53.2%) 

124 

Grupo de intervención 

(MCT + CBR): 58 pacientes 

Grupo de control (sólo 

CBR): 62 pacientes 
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TABLA 3: Las actividades de ocio más comunes fueron las sociales y pasivas, 

presentes en la mayoría de los estudios. Las actividades físicas y creativas 

también fueron frecuentes, especialmente en propuestas de intervención. Solo 

un estudio abordó exclusivamente el ocio pasivo, mientras que varios integraron 

múltiples tipos de actividades de forma combinada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Tipos de actividades de ocio 

 

ARTÍCULOS 

 FÍSICAS  

CREATIVAS 

 

SOCIALES 

 

PASIVAS 

Yogyakarta   X X 

Ocio comunitario  X X X X 

Propuesta de 

intervención de TO 

X X X  

Una cuestión de 

tiempo 

X X X X 

Actividad física  X    

Percepción sobre los 

clubes  

X X X X 

Inglaterra X X X X 

Vida cotidiana 

Portugal 

 

X  X X 

Efectos del equilibrio 

ocupacional  

   X 

Un estudio de 

eficacia   

X  X X 

Entrenamiento 

metacognitivo: China 

 

X X X X 
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TABLA 4: Los estudios utilizaron herramientas estandarizadas como el COPM, 

ACS, IPAQ y PANSS para medir desempeño, participación, actividad física y 

síntomas psiquiátricos. Varios también aplicaron entrevistas a profundidad para 

explorar experiencias personales. 
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 Tabla 4 

 

Herramientas que describen los resultados de las actividades de ocio 

ARTÍCULO  Evalúa la 

satisfacción y 

frecuencia en 

las actividades 

de ocio 

Cuestionario 

Ocupacional 

(CO) 

TUS 

adaptada – 

Time Use 

Survey del 

Reino Unido 

ACS (Activity 

Card Sort) 

 

 

Mide el 

desempeño y 

satisfacción en 

áreas de 

autocuidado, 

trabajo y ocio 

Indicador 

Canadiense de 

Desempeño 

Ocupacional 

(COPM) 

MANSA – 

Manchester 

Short 

Assessment of 

Quality of Life 

WHO-DAS II 

 

 

Mide el 

tiempo 

dedicado a 

actividades 

físicas 

Cuestionario 

Internaciona

l de 

Actividad 

Física 

(IPAQ) 

Determina el 

impacto de 

las 

actividades 

de ocio en el 

bienestar 

físico y 

mental. 

Escala 

Breve de 

Calificación 

Psiquiátrica 

(BPRS-18) 

Escala de 

Síndrome 

Positivo y 

Negativo 

(PANSS) 

 

Guías de 

entrevistas a 

profundidad 

 

Los beneficios 

que sentían en 

su vida diaria 

Cambios que 

habían notado 

desde que 

participaban 

Relaciones con 

sus compañeros, 

familias y 

comunidad 

 

Yogyakarta X   X  

Ocio 

comunitario  

X X X   

Propuesta de 

intervención 

de TO 

   X X 

Una cuestión 

de tiempo 

X   X  

Actividad 

física  

  X X  

Percepción 

sobre los 

clubes  

X X X  X 

Inglaterra X X    

Vida cotidiana 

Portugal 

 

    X 

Efectos del 

equilibrio 

ocupacional  

X X    

Un estudio de 

eficacia   

X X  X  

Entrenamiento 

metacognitivo: 

X X X   
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TABLA 5: La mayoría de los programas se realizaron entre 1 y 3 veces por semana, 

con sesiones de 40 a 90 minutos. La duración total varió ampliamente, desde una 

semana hasta 12 meses, dependiendo del enfoque y el tipo de intervención. 

 

 

 

 

 

 

 

China 

 

ARTÍCULO FRECUENCIA Duración de la 

sesión 

Duración del 

programa  

Yogyakarta 1 vez semana 60-90 min 12 semanas  

Ocio comunitario  3 vez semana 90 min 6 meses 

Propuesta de 

intervención de TO 

2 veces por semana 60 min 10 semanas 

Una cuestión de 

tiempo 

1 semana  

 

 

 

 

30 - 45 min 6 meses  

Actividad física  3 veces semana 40- 45 min 1 semana  

Percepción sobre 

los clubes  

1 vez semana  90 min 12 meses de 

recolección de 

datos 

Inglaterra 2 veces semana  10 min 12 meses de 

recolección de 

datos  

Vida cotidiana 

Portugal 

 

cada participante 

recibió 8 señales 

aleatorias por día  

30 min 7 días de 

recolección de 

datos  

Efectos del 

equilibrio 

ocupacional  

1 vez semana 40 min 10 semanas 

Un estudio de 

eficacia   

2 veces semana 60 min 4 semanas 

Entrenamiento 

metacognitivo: 

China 

 

1 vez semana  60 min 8 semanas 
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Figura 1: Flujograma (PRISMA-Scr) 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

 

 

ANEXO 2 

 

Población  Concepto Contexto o Terapia de 

Intervención novedoso o 

a estudiarse 

Término Mesh: 

Schizophrenia 

Adult 

Término Libre: 

Schizophrenias OR 

Dementia Praecox OR 

Schizophrenic Disorders 

OR Disorder, 

Schizophrenic OR 

Disorders, Schizophrenic 

OR Schizophrenic 

Disorder 

Término Mesh: 

Leisure Activities 

Social Participation 

Término Libre: 

Activities, Leisure OR 

Activity, Leisure OR 

Leisure Activity OR 

Leisure OR Leisures 

 

Participation, Social OR 

Social Engagement OR 

Engagement, Social OR 

Término Mesh: 

Community Mental 

Health Centers 

Término Libre: 

CMHC  

P (población) C (concepto) C (contexto) 

 

Personas con esquizofrenia  
Actividades de ocio para la 

participación social 

 

Centro de salud mental 

comunitaria 
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Adults 

  

Social Citizenship OR 

Citizenship, Social 

 

  

  

Ovid/EMBASE 8 resultados 

Algoritmo de búsqueda: 

 

schizophrenia AND adult AND Leisure AND activities AND benefits  

  

Filtro Aplicado: 

1963 to 2025.Free Full Text, English, Portuguese, Spanish. 

  

Fecha última de búsqueda: 

19 de abril del 2025 
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PubMed 200 resultados 

Algoritmo de búsqueda: 

(Schizophrenia[Mesh]) AND (Adult[Mesh]) AND (Leisure Activities[Mesh]) 

AND (Social Participation[Mesh])AND (Community Mental Health 

Centers[Mesh]) 

  

Filtro Aplicado: 

1963 to 2025.Free Full Text, English, Portuguese, Spanish, Female, Male, 19+ 

years and over: 65 years 

  

Fecha última de búsqueda: 

 10 de Abril del 2025 

LILACS 58 Resultados 

Algoritmo de búsqueda: 

mh:Schizophrenia AND tw:Leisure Activities 

  

Filtro Aplicado: 

db:("MEDLINE" OR "LILACS") AND mj:("Schizophrenia" OR "Adult" OR 

"Leisure Activities" OR "Social Participation" OR "Community mental health 

centers") AND la:("en" OR "pt" OR "es") AND (year_cluster:[1963 TO 2025]) 

AND instance:"lilacs plus" AND (year_cluster:[1963 TO 2025]) AND 

instance:"lilacs plus" 

  

Fecha última de búsqueda: 

10 de Abril del 2025 
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Science Direct 282 resultados 

Algoritmo de búsqueda: 

Schizophrenia AND Leisure Activities AND Community mental health centers 

  

Fecha última de búsqueda: 

10 de Abril del 2025 

 

SCOPUS 13 resultados 

Algoritmo de búsqueda: 

 

schizophrenia AND adult or adults AND leisure AND activities AND benefits  

  

Filtro Aplicado: 

1963 to 2025.Free Full Text, English, Portuguese, Spanish. 

  

Fecha última de búsqueda: 

19 de abril del 2025 
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ANEXO 3
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ANEXO 4  
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ANEXO 5 
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ANEXO 6 
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ANEXO 7 
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