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El ocio ha ido adquiriendo un importante significado en la vida de todas las personas y se ha convertido en un 
ámbito de crecimiento, disfrute, placer, descanso y en un indicador de la calidad de vida. En la actualidad se 
conoce muy bien el impacto económico que cualquiera de los ámbitos del ocio (cultura, turismo, deporte y 
recreación), tienen sobre la economía de un país. Pero además constituye un ámbito de desarrollo personal que 
implica enriquecimiento, es el tiempo para uno mismo, usado de modo efectivo y gratificante por cada persona 
en su realidad presente, siendo lo más importante la satisfacción percibida a nivel individual.  

Sin embargo, al profundizar en cuestiones relacionadas con el ocio nos encontramos ciertos escollos y 
dificultades que se hacen más evidentes cuando defendemos el derecho de toda persona a un ocio de calidad 
que le permita desarrollar un área vital de su experiencia como ser humano. Es fundamental poder participar y 
disponer de oportunidades reales para poder vivir el ocio. 

Desde una perspectiva humanista, entendemos el ocio como una experiencia integral de la persona y un 
derecho humano fundamental, (Lázaro, Madariaga, Lazcano y Doistua, 2012).  

                                                                que favorece el desarrollo, como la educación, el trabajo o la 
salud, y del que nadie debería ser privado por razones de género, orientación sexual, edad, raza, religión, 
creencia,  nivel de salud, discapacidad o condición económica. Un derecho que, en cuanto tal, debería ser 
facilitado y garantizado como establecen los principios fundamentales que rigen su acción. 
 

                                                                                  (direccional y multidimensional), centrada en 
actuaciones queridas (libres, satisfactorias), autotélicas (con un fin en sí mismas) y personales (con 
implicaciones individuales y sociales). (Cuenca, 2004). Un rasgo diferencial de las experiencias de ocio es la 
satisfacción personal que proporcionan, es decir, su vivencia es de carácter afectivo y emocional (Lazcano, 
Lázaro, Madariaga y Doistua, 2012). 
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Este derecho al ocio reconocido universalmente viene defendiéndose desde tiempo atrás. En el contexto de la 
tercera generación de derechos humanos (Roberts, 2013) es cuando se produce la separación definitiva entre 
ocio y trabajo y en 2016 con Kleiber, y McGuire 2016 se entiende el ocio como un elemento para el desarrollo 
personal y social, además de elemento definitorio de la calidad de vida.  

La Organización Mundial del Ocio1 en la Carta del Ocio (1970) declara en su artículo 1º que “El ocio es un derecho 
básico del ser humano. Se sobreentiende, por eso, que los gobernantes tienen la obligación de reconocer y 
proteger tal derecho y los ciudadanos de respetar el derecho de los demás. Por lo tanto, este derecho no puede ser 
negado a nadie por cualquier motivo, credo, raza, sexo, religión, incapacidad física o condición económica”. 

En 1994 se publicó la Carta sobre la Educación del Ocio, que definía los elementos constituyentes del concepto de 
ocio actual y explicitaba que “el ocio es un derecho humano básico, como la educación, el trabajo y la salud”.   

1. El ocio se refiere a una área específica de la experiencia humana, con sus beneficios propios, entre 
ellos la libertad de elección, creatividad, satisfacción, disfrute y placer, y una mayor felicidad. 
Comprende formas de expresión o actividad amplias cuyos elementos son frecuentemente tanto 
de naturaleza física como intelectual, social, artística o espiritual. 

2. El ocio es un recurso importante para el desarrollo personal, social y económico y es un aspecto de 
la calidad de vida. El ocio es también una industria cultural que crea empleo, bienes y servicios. Los 
factores políticos, económicos, sociales, culturales y medio ambientales aumentan o dificultan el 
ocio. 

3. El ocio fomenta una buena salud general y un bienestar al ofrecer variadas oportunidades que 
permiten a personas y grupos seleccionar actividades y experiencias que se ajustan a sus propias 
necesidades, intereses y preferencias. Las personas consiguen su máximo potencial de ocio cuando 
participan en las decisiones que determinan las condiciones de su ocio. 

4. El ocio es un derecho humano básico, como la educación, el trabajo y la salud, y nadie debe ser 
privado de él por razones de género, orientación sexual, edad, raza, religión, creencia, nivel de 
salud, discapacidad o condición económica. 

5. El desarrollo del ocio se facilita garantizando las condiciones básicas de vida, tales como seguridad, 
cobijo, comida, ingresos, educación, recursos sostenibles, equidad y justicia social. 

6. Las sociedades son complejas y están interrelacionadas y el ocio no puede desligarse de otros 
objetivos vitales. Para conseguir un estado de bienestar físico, mental y social, un individuo o grupo 
debe identificar y lograr aspiraciones, satisfacer necesidades e interactuar de forma positiva con el 
entorno. Por tanto, se entiende el ocio como recurso para aumentar la calidad de vida. 

7. Muchas sociedades se caracterizan por un incremento de la insatisfacción, el estrés, el aburrimiento, 
la falta de actividad física, la falta de creatividad y la alienación en el día a día de las personas. 
Todas estas características pueden ser aliviadas mediante conductas de ocio. 

8. Las sociedades del mundo están experimentando profundas transformaciones económicas y 
sociales, las cuales producen cambios significativos en la cantidad y pauta de tiempo libre 
disponibles a lo largo de la vida de las personas. Estas tendencias tendrán implicaciones directas 
sobre actividades de ocio, y a su vez, influirán en la demanda y oferta de bienes y servicios de ocio. 

La misma organización, en 1998, proclama en la Declaración de Sao Paulo El ocio en la sociedad globalizada 
donde persiste que “todas las personas tienen derecho al ocio y la recreación por medio de acciones políticas y 
económicas sostenibles e igualitarias” (art. 1). En 2009 centra sus esfuerzos en continuar trabajando en el ocio 
como ámbito de mejora de la condición humana, insistiendo en la idea de que el ocio proporciona infinidad de 
posibilidades de participar en actividades que permiten descanso, diversión, bienestar físico y mental y desarrollo 

                                                           
1 WLO: world leisure organization; antes WLRA: world leisure and recreation association. 
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personal y social (Pascucci, 2012), y ocasiona diferentes beneficios que contribuyen al crecimiento personal y la 
autorrealización. Y de nuevo en Sao Paulo aprueba por unanimidad la declaración denominada un ocio sin 
barreras (WLO; 2018) en la que los participantes discutieron la temática de las principales barreras —físicas, 
socioeconómicas y simbólicas— que aún existen y dificultan el acceso de todas las personas al ocio. Se afirmó 
que el ocio constituye por un lado un campo transversal de saberes y acciones y, por otro, como un tiempo para 
resignificación personal y de desarrollo social y comunitario. En el artículo 1º se afirma que todas las personas 
deben tener el derecho al ocio asegurado por medio de directrices económicas, políticas y sociales equitativas 
efectivas y sostenibles, que busquen prácticas coherentes con los Derechos Humanos y ambientalmente 
conscientes. Y en el artículo 4º se menciona que las prácticas del ocio deben propagar acciones culturales, sociales 
y educativas, y valores antidiscriminatorios, de igualdad, diversidad, inclusión, solidaridad y empatía. Y en el 
artículo 5º se señala la obligatoriedad de que todos los sectores de la sociedad, en especial los gobiernos, a partir 
de la escucha de sus comunidades, desarrollen políticas y programas que aseguren el Ocio como derecho, 
decreten y hagan cumplir sus leyes, aseguren la apropiación, la movilización y la participación plena de los 
ciudadanos.  

 

 

 

 

 

 

 

Un rasgo diferencial de las experiencias de ocio es la satisfacción personal que proporcionan, es decir, su 
vivencia es de carácter afectivo y emocional. 

El ocio, en cuanto experiencia satisfactoria, tiene una incidencia más allá de lo personal e individual, 
extendiéndose a niveles comunitarios y sociales. Las experiencias de ocio en cuanto generadoras de vivencias 
que tienden a repetirse y mejorar la satisfacción que nos proporcionan, son fuentes de desarrollo humano 
individual y social (Lazcano y Madariaga, 2018). El interés de la experiencia de ocio no está tanto en el tipo de 
actividad, sino en los desafíos que proporciona a la persona y en el disfrute de su realización. La experiencia de 
ocio se articula en base a componentes personales (psicológicos y físicos) y sociales (más vinculados a diversas 
características del entorno).  

En este marco defendemos un ocio valioso capaz de empoderar a las personas y a las comunidades. A las 
personas, a través de vivencias positivas, libremente elegidas, satisfactorias y sin fines utilitaristas, que cultiven sus 
potencialidades de crecimiento. A las comunidades, a través del fomento de ocio que generen superación, 
participación, cohesión social, identidades, bienestar social y desarrollo económico. 

 

 

 

 

 

 

Según Setién (2000), la calidad de vida se concibe como un fenómeno que sobrepasa el ámbito material y 
económico, abarcando un amplio abanico de necesidades, valores y recursos. Este concepto, además de tener 
sentido como un todo, se materializa en distintos componentes (fisiológicos, culturales, económicos y socio-
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políticos) y se hace realidad a través de las distintas áreas vitales: salud, familia, vivienda, aspectos económicos, 
trabajo, ocio, seguridad, participación, medio físico y social, educación.  

En este contexto, el ocio  contribuye a promover una mayor calidad de vida, ya que aumenta el grado de 
satisfacción que el individuo obtiene del modo de vida que le impone la sociedad de la que forma parte. El valor 
de las experiencias de ocio como mejora de la calidad de vida de las personas, con o sin enfermedad mental, es 
indudable y supone una condición necesaria para la dignidad humana y el bienestar. Es parte de un estilo de 
vida saludable, constituye un elemento preventivo y terapéutico, corrector de carencias personales que permite 
conseguir el equilibrio y compensar el estrés. 

 

 

 

Las personas con enfermedad mental también han de tener la oportunidad de acceder a un ocio de calidad y 
satisfactorio. Sin embargo, se encuentran con obstáculos adicionales para disfrutar de esta experiencia humana. 
Se hace necesario proveerles de apoyos que les faciliten el acceso y desarrollo de distintas prácticas a su 
elección,  en igualdad de oportunidades con el resto de la ciudadanía. Cuando hablamos de ocio y enfermedad 
mental se plantea como fin último satisfacer necesidades de la persona de diferente naturaleza y posibilitar su 
participación en la comunidad (Madariaga, Lazcano, Lázaro y Doistua, 2012).  
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La investigación la realiza AVIFES en colaboración con la Cátedra de Ocio y Discapacidad de la Universidad de 
Deusto. Esta colaboración aporta valor añadido al análisis y contraste de datos.  

En este marco de colaboración, es conveniente resaltar algunos de los principales rasgos que caracterizan a esta 
investigación:  

 El tema objeto de estudio tiene un gran interés por la importancia del ocio en la sociedad actual y por 
el colectivo objeto de estudio. La metodología empleada en el estudio es variada y diversa y se ajusta a 
los objetivos planteados por las dos entidades implicadas. Las diferentes herramientas han sido 
diseñadas, revisadas, y contrastadas para su utilización en esta investigación. 

 El estudio se basa en una aproximación conceptual y una fundamentación teórica que pivota en torno 
al derecho al ocio. La caracterización de la experiencia de ocio se basa en la información obtenida en 
los cuestionarios administrados a las propias personas con enfermedad mental. Por ello, las prácticas 
de ocio, sus demandas en ocio, y sus prioridades vitales nos lo han contado por las propias personas. 

 Por último, conocer el posicionamiento y opinión de las familias y los agentes implicados, ha 
contribuido a desarrollar líneas de futuro identificadas a lo largo de todo el estudio y contrastadas con 
expertos. 

 

 

AVIFES, Asociación Vizcaína  de Familiares y Personas con Enfermedad Mental , es una entidad sin ánimo de 
lucro y declarada de utilidad pública e interés social, presente en todo el Territorio Histórico de Bizkaia. Nace en 
1986 a partir de la iniciativa de un grupo de familiares de personas con enfermedad mental que, tras constatar la 
gran escasez de recursos destinados al ámbito de la Salud Mental, emprendieron la tarea de agruparse y 
reivindicar la generación de recursos y la eliminación del estigma social que padece este colectivo.  

A lo largo de estos 30 años, con el compromiso y dedicación de las familias, profesionales, personas voluntarias 
y las propias personas con enfermedad mental, se está consiguiendo pasar de una realidad, marcada por el 
estigma, la exclusión y la beneficencia, a otra donde las personas con enfermedad mental son generalmente 
aceptadas por el conjunto de la sociedad y disponen de servicios y recursos en diversos ámbitos fundamentales 
para su calidad de vida. 

Se ha generado un cambio de mirada hacia las personas con enfermedad mental, desde la convicción de que 
cada persona es diversa en sí misma, con sus sueños, deseos, capacidades y logros, mirada que empieza a 
cambiar también en las familias, el entorno y la sociedad en su conjunto. Pero el cambio fundamental se ha 
producido en las propias personas con problemas de salud mental que han empezado a creer en sí mismas, a 
reconocer sus capacidades y potencialidades, y a demandar nuevos apoyos y actuaciones. 

 

 

En la actualidad AVIFES cuenta con una amplia base social de más de 1400 personas asociadas que a su vez 
aglutina a cerca de 6000 personas de su entorno, y desarrolla una  amplia red de apoyos formada por servicios y 
recursos de distinta intensidad y estructura, siempre orientada a hacer realidad el objetivo de que las personas 
con enfermedad mental  sean protagonistas de su propio proyecto de vida, y  avancen hacia mayores y mejores 
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cotas de calidad de vida, todo ello sustentado en unos principios que tienen como centro y principal razón de 
ser: 

 El empoderamiento y la participación de las personas con enfermedad mental de Bizkaia y sus familias 
para alcanzar  autonomía personal, calidad de vida e inclusión en la comunidad, asegurando su 
condición de ciudadanos o ciudadanas de pleno derecho, desde la consideración de la persona como 
protagonista de su proyecto de vida.  

 La superación del estigma social. 
 Disponer de un modelo de atención creativo e innovador basado en el modelo de calidad de vida en 

salud mental y la planificación centrada en la persona. 
 Desplegar un modelo de gestión ética, responsable y comprometida con las personas.  

Cerca de 1.000 personas con enfermedad mental  con diversidad de diagnósticos (esquizofrenia, trastorno 
bipolar, depresión, trastorno obsesivo compulsivo, etc.), distintas franjas de edad y situaciones sociales y 
familiares, son atendidas  anualmente  de forma estable en nuestros programas  y servicios.  Entre ellos 
destacamos la Red de Centros de día, el Servicio de Pisos Tutelados, los programas de apoyo a la vida 
independiente (Etxebest), el Servicio de Ocio y la Agrupación Deportiva Gorantza, los espacios de participación 
social y apoyo mutuo (Aurreraka), y por supuesto los programas de apoyo a las familias, en los que participan 
anualmente más de 350 familiares de personas con enfermedad mental.  

El reto de AVIFES siempre ha sido poner en marcha programas e iniciativas innovadoras y singulares buscando la  
atención a la diversidad  y a los colectivos más vulnerables. En este sentido una apuesta firme de la entidad es la 
incorporación de la perspectiva de género en la salud mental  que le lleva a la creación del Área de Mujer en el 
año 2014; la promoción en ese mismo año de la creación de la Fundación Tutelar Ondoan o el Programa 
Gazteori como apuesta por el abordaje y la visibilización de las personas más jóvenes con problemas de salud 
mental. Otra de las iniciativas que le ha reportado mayor satisfacción ha sido el documental  “¿Y si te dijeran que 
puedes?” que narra la aventura de 5 personas con esquizofrenia que se enfrentan a la subida del “Naranjo de 
Bulnes”.  

 

 

Los programas y acciones de ocio han estado presentes desde los inicios de la entidad, constituyendo no solo un 
apoyo para las personas con enfermedad mental, sino también un descanso (respiro) para sus familiares en su 
tarea de cuidadores y cuidadoras, programas que a lo largo de los años ha ido creciendo y transformándose, 
llegando a ser en la actualidad uno de los Servicios más demandados 

En AVIFES, desde la idea compartida de que el ocio es un elemento esencial también en la vida de la personas 
con enfermedad mental y en su perspectiva más global (cultural, deportiva, turística y recreativa), lleva más de 30 
años facilitando los apoyos adecuados para que puedan, tanto si es joven como adulta, disfrutar de un ocio 
satisfactorio en la comunidad a través de diversas acciones tanto semanales como de fin de semana así como 
con la realización de viajes y salidas.  

Una iniciativa más que viene a sumarse en esta apuesta y que merece la pena destacar es la creación de la 
Agrupación Deportiva Avifes-Gorantza, una apuesta por visibilizar el deporte entre nuestro colectivo.  
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El Instituto de Estudios de Ocio es un centro de la Universidad de Deusto, situado en el campus de Bilbao 
(Vizcaya), de referencia nacional e internacional para cualquier persona, organismo o institución interesada en 
conocer los temas relacionados con el ocio. Se crea como proyecto innovador en 1988 con la intención de dar 
respuesta a los interrogantes que emergen del entorno en el que vivimos. El fin es promover un estilo de ocio 
como factor de desarrollo humano, personal, comunitario y social. Su objetivo es estudiar la incidencia y 
creciente relevancia que adquiere el ocio en la sociedad actual.  

En ese marco, nace en 1994 el proyecto Cátedra Ocio y Discapacidad patrocinado durante una década por la 
ONCE y la Fundación ONCE. La cátedra es un proyecto maduro, con una larga trayectoria de 25 años en la que 
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se ha constituido en un referente en el estudio del ocio y la discapacidad tanto en el ámbito autonómico como 
estatal. El abordaje innovador del ocio como experiencia personal y fenómeno social desde un enfoque 
humanista, la discapacidad como una realidad cambiante fruto de la interacción entre persona y contexto, y la 
inclusión como una meta fundamental del ejercicio del derecho al ocio, ha posicionado a la Cátedra en la 
vanguardia de la formación e investigación en torno a este binomio.  

Es un proyecto que centra sus estrategias en la investigación, la formación y la gestión del conocimiento para 
garantizar y defender el Derecho al Ocio de las personas con discapacidad. Su principal objetivo es mejorar la 
calidad de vida y el bienestar de las personas con discapacidad mediante el desarrollo de una experiencia 
humana integral de ocio. La Cátedra basa su trabajo en los siguientes Principios Rectores: (a) la concepción de 
un Ocio Humanista (experiencia humana integral y derecho humano fundamental); (b), el Principio de Inclusión 
(modelo de intervención educativa, política y de gestión); (c) y Las Personas con Discapacidad (necesidades, 
demandas, motivaciones, barreras y beneficios derivadas de la diversidad funcional). Documento de interés: 
Manifiesto por un Ocio Inclusivo Castellano. https://bit.ly/35H5TIn 

Destacan como rasgos que es un proyecto insertado en un instituto universitario, centrado en el binomio ocio y 
discapacidad, que ha generado pensamiento para guiar la intervención en ocio, que ha evolucionado desde su 
origen en 1994, y continúa centrando sus esfuerzos en trabajar por el principio de inclusión en ocio y el diseño 
de herramientas para el acceso al ocio y la promoción de experiencias satisfactorias de ocio en las personas con 
discapacidad.  

Los destinatarios han sido múltiples y diversos desde su inicio tanto el Sector privado con y sin ánimo de lucro 
como el Sector Público. 

Los proyectos y temáticas desarrolladas han sido numerosos desde 1994 contando para ellos con diferentes 
fuentes de financiación, señalando entre otros:  

 Derecho al Ocio de las personas con discapacidad (estatal, autonómico, internacional y europeo) 
 Oferta de ocio de las asociaciones de discapacidad (autonómico y estatal) 
 Acceso de las personas con discapacidad a los equipamientos de ocio 
 Prácticas de ocio de las personas con discapacidad 
 Práctica deportiva escolar en infancia con discapacidad 
 Educación del ocio y discapacidad 
 Inclusión en equipamientos culturales, deportivos, turísticos y recreativos 
 Servicios de ocio en asociaciones de personas con discapacidad  
 Guías didácticas para la educación del ocio en deporte y cultura  
 El ocio de los jóvenes con discapacidad 
 Impactos de las medidas de equiparación de oportunidades 
 Herramienta de evaluación de la inclusión en programas de ocio 

 

Además se realizan servicios de Consultoría, tales como: Difusión del Manifiesto por un Ocio Inclusivo; 
Asesoramiento y orientación en trabajos de investigación; Creación de espacios de encuentro y reflexión; 
Servicio de asesoría a proyectos, programas y servicios; Servicio de apoyo a profesores y alumnos de Facultades; 
Colaboración en proyectos de investigación de Estudios de Ocio ; Asesoría en accesibilidad e inclusión al equipo 
de Estudios de Ocio; Equipo para la Equiparación de Oportunidades en las Fiestas Bilbaínas, etc. 

En el ámbito de la docencia se ha trabajado con la propia Universidad de Deusto (Asignaturas en Grado, 
Módulos en diferentes Master Universitarios, Cursos en Programa de Doctorado en Ocio y Desarrollo Humano, 
etc.) y con otras Entidades (Asociaciones de personas con discapacidad, Instituciones públicas de diferentes 
sectores,  Módulos en postgrados de otras universidades, escuelas de padres…), todo ello con el fin de formar en 
materia de ocio e inclusión, y la atención a la diversidad.  

Por último, en el marco de la trasferencia social y de conocimiento , la cátedra ha impulsado Publicaciones 
Propias y Ajenas (libros Actas Jornadas de Cátedra, Actas Congreso Ocio, capítulos de libros, Investigaciones 
publicadas en Documentos de Estudios de Ocio y colección Cuadernos de Ocio, Monográficos en Revista ADOZ, 
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Artículos en revistas de discapacidad. Además, ha organizado eventos propios (jornadas y congresos) y ha 
tenido una amplia y continuada presencia en foros, congresos y jornadas externos. 
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 Determinadas características de la persona con enfermedad mental provocan a menudo 
que la utilización del tiempo libre sea insatisfactoria y en consecuencia vivan un ocio de 
baja calidad y escasa satisfacción. 

 La presencia de determinadas características derivadas de su sintomatología como la 
tendencia al aislamiento, las dificultades para disfrutar, falta de motivación e interés en 
general, baja autoestima y percepción de déficit de habilidades sociales. 

 La existencia de un exceso de tiempo libre que lleva en ocasiones a una especie de ocio 
inevitable, obligatorio o forzado, difícil de contraponer a otras actividades ineludibles 
también valoradas socialmente como el trabajo o el estudio. 

 Las barreras sociales y económicas son las principales dificultades para la inclusión 
social de las personas con enfermedad mental y, por tanto, también influye en el acceso 
al ocio. 

 El tiempo de ocio es una de las facetas donde se hace más patente el ejercicio de las 
libertades individuales, facilitando que la persona recupere un papel activo y 
protagonista en ciertos aspectos de su vida. 

 

 

 

 

 
En ese marco el objetivo general de la investigación es conocer en profundidad el ocio de las personas con 
enfermedad mental: opiniones y significados, prácticas de ocio y configuración de las mismas, demandas y 
barreras percibidas; prioridades vitales y bienestar psicológico y social. 
 
Los objetivos específicos son:  
 Conocer las prácticas de ocio de las personas con enfermedad mental: tipologías, actividades y ámbitos su 

satisfacción con el ocio y los beneficios percibidos. 
 Describir las opiniones y significados otorgados al ocio: disponibilidad de tiempo libre, percepción de 

aburrimiento y significados. 
 Sistematizar los deseos de prácticas de nuevas actividades de ocio (demandas y barreras). 
 Identificar las prioridades vitales y la percepción de bienestar psicológico y social de las personas con 

enfermedad mental. 
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La metodología de este trabajo, combina dos tipos de aproximación:  
1.- El análisis de fuentes secundarias actuales: bibliografía de referencia relacionada con la salud mental y el ocio, 
datos estadísticos de organismos de referencia, informes previos, normativas… 
2.- El abordaje cuantitativo y cualitativo, a través de entrevistas presenciales y telefónicas y grupos de contraste 
de familiares, personas usuarias  y profesionales de AVIFES.  

 
Como herramientas metodológicas hemos contado con:  

 Perfil biográfico de las personas participantes. 
 Cuestionario. 
 Guiones de los grupos de contraste.  

 
 

 

La población objeto de estudio han sido personas usuarias de los distintos servicios y programas de AVIFES, 
siendo en un inicio 475 personas con enfermedad mental (en adelante PCEM) las preseleccionadas para 
participar en la investigación, quedando finalmente configurada con 313 personas en edades entre los 18 y los 76 
años. Adicionalmente, 20 personas más que no participan en estos programas y servicios han participado como 
grupo de contraste. En total 333 PCEM participando en esta investigación. 

 Recuento % 
Sexo 

Hombre 166 53% 
Mujer 147 47% 

Edad 
18-29 9 2,9% 
30-50 145 46,3% 
51-65 150 47,9% 
66 o más 9 2,9% 

Estudios 
Obligatorios (primarios y secundarios) 172 55% 
No obligatorios (Bachillerato, universitarios, FP) 131 42% 
Sin estudios 10 3% 

Hijos 
Si 48 15,3% 
No 265 84,7% 

Convivencia 
Solo 78 24,9% 
Familia 175 56% 
Pisos tutelados 60 19,1% 

Tabla 1. Perfil de la muestra obtenida 
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El perfil mayoritario es el de PCEM entre 30 y 65 años (84% de la muestra), distribuidas de manera equitativa por 
sexo. La muestra contempla tanto a personas sólo con estudios primarios (en adelante nos referiremos a estos 
estudios como estudios obligatorios), que son el 55% y aquellas otras personas que han accedido a estudios 
superiores (en adelante nos referiremos a éstos como estudios no obligatorios) que son el 42%. Predominan las 
personas sin hijos o hijas (84%) así como las que conviven con sus familias (55%). En la muestra hay personas 
con diferentes diagnósticos siempre en el marco de enfermedad mental grave (esquizofrenia, trastorno bipolar, 
trastorno límite de personalidad, trastorno obsesivo compulsivo, etc.) pero esta variable no se ha recogido en los 
resultados de esta investigación dado que no aporta diferencias significativas.   

Para profundizar en el conocimiento del ocio de las PCEM en Bizkaia, se diseñó un cuestionario que respondiese 
a los objetivos e hipótesis del proyecto. Este cuestionario contiene variables relacionadas con las prácticas, 
significados y prioridades del ocio de los y las participantes. Mediante la aplicación del cuestionario, se pretendía 
conocer específicamente cómo acceden a cada tipo de ocio y ver cómo perciben el impacto del ocio en su vida, 
detectando beneficios, aspectos que dificultan el disfrute de las actividades de ocio y recogiendo su bienestar 
personal y social percibido. Los y las profesionales de AVIFES han sido las encargadas de administrar los 
cuestionarios, de manera presencial. 

 
El cuestionario está compuesto por cinco secciones que también se analizan por variables:  

 
 
 
 
 
 

 

Además, para las cuestiones sociodemográficas la propia asociación AVIFES seleccionó una serie de variables de 
interés para la investigación en general y para AVIFES en particular. Esta sección sociodemográfica estaba 
compuesta por 54 variables y han sido cumplimentada por los y las profesionales en base a los datos de los que 
ya se disponía de las PCEM, y aquellos datos de los que no se disponían se han completado con la propia 
persona y familiares en los casos en que ha sido necesario. Las variables sociodemográficas se han agrupado en 
16 bloques que se muestran a continuación:  

1. Información general (sexo, edad, municipio de residencia, nº hijos, año de acceso a AVIFES…) 
2. Servicios o programas de AVIFES de los que es usuaria (ocio, mujer, centro de día…) 
3. Diagnóstico y seguimiento de la enfermedad  
4. Valoraciones discapacidad y dependencia 
5. Modificación de la capacidad de obrar 
6. Caracterización del núcleo de convivencia (con quien vive, estado civil…) 
7. Familiares con los que no convive (y son significativos para la persona) y otras personas significativas de su red de 
apoyo social 
8. Riesgo de la situación económica de la unidad convivencial 
9. Servicios sociales (tele asistencia, ayuda a domicilio, residencia…) 
10. Servicios sanitarios (hospital de día, servicios psiquiátricos…) 
11. Prestaciones económicas y pensiones (RGI, pensiones…) 
12. Nivel de estudios finalizados 
13. Relación actual con la actividad 
14. Está inscrita en el servicio público de empleo  
15. Experiencia laboral previa 
16. Servicios en el ámbito sociolaboral de los que es usuaria (orientación, formación…) 
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El cuestionario incluye 14 items, que se elaboraron  conjuntamente por la Cátedra y Avifes a fin de adaptarlo al 
colectivo  en este ámbito del ocio.  

Cuestión 
Tipo de 

pregunta 
Opciones de respuesta Observaciones 

Subsección 1: Prácticas de ocio  

1. ¿Qué actividades de ocio practica 
en su tiempo libre? 

Cerrada 
30 opciones que engloban las diferentes 
prácticas de ocio 

Esta cuestión se plantea 8 
veces, por lo que pueden 

responder hasta 8 
actividades 

2. ¿Quién organiza las actividades? Cerrada 
4 opciones: Persona/ Familia / Amigos/ 
Asociación 

Estas cuestiones se plantean 
8 veces. Cada una está 
relacionada con cada 
actividad respondida 

3. ¿Con quién comparte las 
actividades? 

Cerrada 
Respuesta 
múltiple 

5 opciones: solo, familia, amigos con EM, 
amigos sin EM y personal de apoyo 

4. ¿Con qué frecuencia realiza cada 
actividad? 

Cerrada 
6 opciones: a diario, 1 día a la semana, 2 o 
3 días a la semana, 1 o 2 veces al mes, 
periodos vacacionales y otros 

5. Valore el grado de satisfacción 
con la actividad 

Cerrada 
5 opciones (Likert): Nada satisfecho a 
totalmente satisfecho 

6. ¿Cuál es el principal beneficio que 
percibe al practicar esa actividad? 

Cerrada 
5 opciones: físicos o fisiológicos, 
emocionales, conductuales, cognitivos y 
sociales 

Subsección 2: Deseo de prácticas 
7. ¿Hay alguna actividad de ocio 
que le gustaría hacer pero no hace? 

Cerrada 2 Opciones: Si/No 
Si es No pasar a la cuestión 

10 

8. ¿Cuáles son las actividades de 
ocio que le gustaría hacer, pero no 
hace? 

Cerrada 
30 opciones que engloban las diferentes 
prácticas de ocio 

Esta cuestión se plantea 5 
veces, por lo que pueden 

responder hasta 5 
actividades 

9. ¿Por qué no practicas una 
actividad que me gustaría hacer? 

Cerrada 

13 opciones: transporte/ económicas/ 
arquitectónicas/ de comunicación/ 
sociales/ familiares/ enfermedad/ falta de 
conocimiento/ falta de habilidades/ falta 
de relaciones sociales/ falta de tiempo/ 
atribuciones negativas/ otras.  

Esta cuestión se plantea 5 
veces. Cada una está 
relacionada con cada 
actividad respondida 

Subsección 3: Percepción de aburrimiento 
10. En general, ¿Te aburres en tu 
tiempo libre? 

Cerrada 3 opciones: Sí/ No/ A veces 
Si es No pasar a la cuestión 

12 

11. ¿Por qué te aburres? Abierta   

12. ¿Crees que tienes tiempo libre 
suficiente para hacer actividades de 
ocio? 

Cerrada 3 opciones: Sí/ No/ A veces  

13. ¿Acudes a otra asociación o club 
en tu tiempo libre para disfrutar de 
actividades de ocio? 

Cerrada 3 opciones: Sí/ No/ A veces Indicar en opciones Sí y A 
veces 

14. ¿Conoces a qué asociaciones o a 
qué sitios puedes ir para disfrutar de 
actividades de ocio? 

Cerrada 2 opciones: Sí/ No Indicar en opciones Sí 

Tabla 2. Ítems que componen la sección I del cuestionario: prácticas de ocio 
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Esta sección se compone de 12 ítems diseñados por el equipo de trabajo de la Universidad de Deusto y que ya 
han sido utilizados en investigaciones previas (e.g. Madariaga y Lazcano, 2014). Las opciones de respuesta son 
una escala Likert con una gradación de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 (Totalmente de acuerdo). Los 
participantes deben responder su grado de acuerdo a partir de la afirmación inicial: “Opino que las actividades 
de ocio son. Para mí las actividades de ocio son…” 

1. Un tiempo para estar con mi familia 
2. Un tiempo de descanso 
3. Una pérdida de tiempo 
4. Un gasto que merece la pena 
5. Un tiempo para disfrutar al aire libre, en la naturaleza 
6. Una forma de tirar el dinero 
7. Una manera de hacer amigos 
8. Un tiempo para aprender cosas nuevas 
9. Un tiempo para ayudar a los demás 
10. Un tiempo de diversión 
11. Una oportunidad para progresar personalmente 
12. Un tiempo para comprar cosas 
13. Una forma de desconectar de las obligaciones diarias 
14. Una oportunidad para coger fuerzas 
15. Un elemento importante para mi vida 

Tabla 3. Ítems que componen la sección II del cuestionario: opiniones y significados sobre el ocio 
 

 

Para analizar el bienestar psicológico de los participantes en el estudio se utilizó la versión española de la escala 
de bienestar psicológico (PWBS) de Díaz et al. (2006), adaptada de la versión de van Dierendonck (2003)  
compuesta por 39 ítems formulados en una escala Likert con gradación de seis intervalos (1 = Totalmente en 
desacuerdo, a 6 = Totalmente de acuerdo). Se utilizó esta escala dada su trayectoria y trascendencia. Los ítems 
que componen la escala son los siguientes: 

Autoaceptación 

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cómo han resultado las cosas  
7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo  
13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mí mismo o de mí misma que cambiaría  
19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad  
25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida  

31. En su mayor parte, me siento orgullosa de quien soy y la vida que llevo 

Relaciones 
positivas 

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos íntimos con quienes compartir mis 
preocupaciones  
8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar  
14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas  
20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen más amigos y amigas que yo  
26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza  

32. Sé que puedo confiar en mis amistades, y ellos saben que pueden confiar en mí  

Autonomía 

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones 
de la mayoría de la gente  
4. Me preocupa cómo otra gente evalúa las elecciones que he hecho en mi vida  
9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mí  
10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que otros piensan que 
son importantes  
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15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones 
21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general 
27. Es difícil para mí expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos  

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia están en desacuerdo  

Dominio del 
entorno 

5. Me resulta difícil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga  
11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto  
16. En general, siento que soy responsable de la situación en la que vivo  
22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen  
28. Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida diaria  

39.Si me sintiera infeliz con mi situación de vida daría los pasos más eficaces para cambiarla 

 Crecimiento 
personal 

24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo más sobre mí misma 
30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios en mi vida 
34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida está bien como está 
35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafíen lo que uno piensa 
sobre sí mismo y sobre el mundo  
36. Cuando pienso en ello, realmente con los años no he mejorado mucho como persona  
37. Tengo la sensación de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona  

38. Para mí, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento 

Propósito en la 
vida 

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad  
12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mí misma  
17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero hacer en 
el futuro  
18. Mis objetivos en la vida han sido más una fuente de satisfacción que de frustración para 
mí  
23. Tengo clara la dirección y el objetivo de mi vida  

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida  

La cursiva indica ítems inversos. 

Tabla 4. Ítems que componen la sección III del cuestionario: bienestar psicológico 

 

 

Para analizar el bienestar social de los y las participantes en el estudio se utilizó la versión española de la Social-
Being Scale que elaboró Keyes en 1998 (Blanco y Díaz, 2005). Estaba compuesta por 33 ítems formulados en una 
escala Likert con gradación de cinco intervalos (1 = Totalmente en desacuerdo, a 5 = Totalmente de acuerdo).  

En el presente estudio la fiabilidad de los ítems osciló entre .09 (contribución social) y .59 (coherencia social). A 
pesar de que la contribución social no ha obtenido un índice de fiabilidad aceptable se ha tenido en cuenta para 
el presente estudio puesto que era necesario analizar el bienestar social en su totalidad. Los ítems que 
componen la escala son los siguientes:  
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Integración social 

01. Siento que soy una parte importante de mi comunidad 

02. Creo que la gente me valora como persona 
03. Si tengo algo que decir, creo que la mayoría de la gente me escucharía 
04. Me siento cercano a otra gente 
05. Si tuviera algo que decir, pienso que la gente no se lo tomaría en serio 
06. No me siento pertenecer a ningún grupo social 
07. La sociedad en la que vivo es una fuente de bienestar 

Aceptación social 

08. Creo que la gente no es de fiar 
09. Creo que las personas sólo piensan en sí mismas 
10. Creo que no se debe confiar en la gente 
11. Creo que la gente es egoísta 
12. Hoy en día, la gente es cada vez más deshonesta 
13. Las personas no se preocupan de los problemas de otros 
14. Creo que las personas son amables 
15. Las personas no esperan nada a cambio cuando hacen un favor 

Contribución social 

16. Creo que puedo aportar algo al mundo 
17. No tengo nada importante que ofrecer a la sociedad 
18. Mis actividades diarias no aportan nada que valga la pena a la sociedad 
19. No tengo ni el tiempo ni la energía para aportar algo a la sociedad 
20. Pienso que lo que hago es importante para la sociedad 
21. Lo que hago tiene alguna influencia sobre otras personas 

Actualización social 

22. Para mí el progreso social es algo que no existe 
23. La sociedad no ofrece alicientes para gente como yo 
24. Veo que la sociedad está en continuo desarrollo 
25. No creo que instituciones como la justicia o el gobierno mejoren mi vida 
26. La sociedad ya no progresa 
27. El mundo es cada vez un lugar mejor para la gente 

Coherencia social 

28. No entiendo lo que está pasando en el mundo 
29. El mundo es demasiado complejo para mí 
30. No merece la pena esforzarse en intentar comprender el mundo en el que vivo 
31. Muchas culturas son tan extrañas que no puedo comprenderlas 
32. Los científicos son los únicos que pueden entender cómo funciona el mundo 
33. Me resulta fácil predecir lo que puede suceder en el futuro 

La cursiva indica ítems inversos. 

Tabla 5. Ítems que componen la sección IV del cuestionario: bienestar social 

 

 

Esta sección se compone de 11 ítems diseñados por el equipo de trabajo de la Universidad de Deusto y que ya 
han sido utilizados en investigaciones previas (e.g. Madariaga y Lazcano, 2014).  

Las opciones de respuesta son una escala Likert con una gradación de 1 (Totalmente en desacuerdo) a 5 
(Totalmente de acuerdo). Los participantes deben valorar la importancia que tienen en su vida los siguientes 
aspectos: 
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1. Sentirme integrada, ser uno más 
2. Tomarme la vida con entusiasmo 
3. Sentirme seguro 
4. Sentirme a gusto conmigo misma 
5. Tener tiempo para mí mismo 
6. Sentirme acompañada 
7. Disfrutar de la vida, divertirme, sentir placer 
8. Tener un buen concepto de mí mismo (autoestima) 
9. Sentir satisfacción con las cosas que hago bien 
10. Mantener relaciones de afecto con los demás 
11. Desconectar de mi enfermedad 

Tabla 6. Ítems que componen la sección V del cuestionario: prioridades vitales 

 

 

 

Para la realización de los cuestionarios se les informó a las personas participantes de los objetivos y la finalidad 
del estudio. Asimismo, se les explicó que su participación, voluntaria y anónima, no involucraba ningún daño o 
peligro para su salud física o mental y que podían negarse a participar o dejar de participar en cualquier 
momento sin dar explicaciones o recibir sanción alguna. También se les especificó que la información obtenida 
será guardada tanto por el investigador responsable en dependencias de la Universidad de Deusto como por la 
gerente de AVIFES y será utilizada sólo para este estudio. Una vez informados firmaron los correspondientes 
consentimientos.  

 

 

 

Para analizar la información proporcionada por los participantes en el cuestionario se han realizados análisis 
descriptivos: frecuencia de casos, distribución porcentual, y medidas de tendencia central (media y desviación 
estándar) en el caso de las variables Likert (secciones 2 a 5 y variable satisfacción de la sección 1). En el caso de la 
sección 2 y 5 se realizó un análisis factorial exploratorio (AFE) para comprobar si los ítems propuestos 
compartían información en común para ser analizados en su conjunto y no individualmente. Por último, en lo 
referente a las escalas utilizadas (Social-Being Scale y PWBS) se ha realizado un análisis factorial confirmatorio 
(AFC) para comprobar si la estructura factorial propuesta por sus autores se mantiene en la presente 
investigación.  
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Los grupos de contraste se realizaron para profundizar en los datos y conclusiones obtenidas en el cuestionario.  
 

 

Estos grupos se configuraron atendiendo al rol que desempeñan en relación a la PCEM. AVIFES contactó e invitó 
a esta participación informando a cada participante del objetivo del estudio y de que las intervenciones serían 
recogidas anónimamente y la sesión grabada. Fueron los siguientes:  

 Grupo de Profesionales:  compuesto por 10 profesionales adscritos a distintos servicios y programas y 
perfiles de puesto diverso. Se realizaron dos sesiones: una inicial para recabar las primeras impresiones y 
una segunda con los datos preliminares resultantes del cuestionario a fin de analizar y contrastar los 
mismos. 

 Grupos de Familiares: participaron 21 familiares en dos grupos distintos. Uno de los grupos lo componían 
familiares que conocen el Servicio de Ocio de Avifes porque su familiar participa en el mismo y otro grupo 
en el que no acude. En ambos el guión y cuestiones fueron los mismos.  

 Grupos de personas con enfermedad mental:  compuesto por 30 de las personas que participan en 
esta investigación, una muestra representativa de los distintos perfiles presentes en la misma. Se 
conformaron tres grupos con el fin de facilitar la comunicación y recogida de información.  

 Entrevistas telefónicas a otras personas con enfermedad mental de AVIFES: Para completar la 
información sobre la práctica y experiencia de ocio de otras PCEM que no participan en los servicios de la 
entidad, se realizaron 45 consultas telefónicas y se pudieron completar 20 de ellas, 11 hombres y 9 mujeres, 
el 75% con edades comprendidas entre los 30 y 50 años. Muestra con perfiles muy similares respecto a la 
muestra general de la investigación. 

 
 
 

La dinamización de los grupos se llevó a cabo en base a un guión que recogía también las secciones 
contempladas en el cuestionario. Detallamos a continuación:   

 Contextualización: Al inicio de cada sesión se realizó una pequeña introducción explicando el objetivo 
general del estudio y la finalidad de la realización de la misma.  

 Instrucciones generales: la información solicitada hace referencia a la realidad concreta, no existen respuestas 
buenas o malas, la información es confidencial y solamente accede a ella el equipo de investigación y 
AVIFES. La sesión es grabada previa autorización de los y las participantes en cada grupo de contraste.  

 Ronda de presentación: para conocer nombre, programa de referencia, puesto de trabajo o relación de 
parentesco. 

 Exposición y debate sobre los diferentes contenidos del estudio 
 Resumen ideas principales y agradecimiento por la participación. 

La consulta telefónica se diseñó para tener una duración aproximada de 15 minutos con cuestiones 
relacionadas con las variables que contenía el cuestionario. En la siguiente tabla se muestran las cuestiones 
tratadas.  
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1. ¿Qué actividad de ocio practicas en tu tiempo libre? 
2. ¿Hay alguna actividad de ocio que te gustaría hacer pero que no haces? ¿Por qué? 
3. ¿Tienes tiempo libre suficiente para hacer actividades de ocio? ¿Te sueles aburrir en ese tiempo libre? 
4. ¿Conoces o vas a alguna asociación o club para disfrutar de actividades de ocio?  
5. Para ti ¿qué significan/qué son en tu vida las actividades de ocio? 
6. ¿Con quién compartes esas actividades? ¿con quién te gustaría compartirlas o te gustaría compartirlas con 

alguien más? 
7. ¿Quién organiza las actividades de ocio que haces? 
8. En general, del 1 al 5 (siendo 1 lo más bajo) ¿cómo estás de contenta con las actividades de ocio? 

Tabla 7. Cuestiones tratadas en las consultas  
 

 

 

Para el análisis de los resultados obtenidos en los grupos de contraste, se realizó un análisis descriptivo 
generando informes narrativos que trataron de estructurar toda la información recogida de acuerdo con los 
principales bloques abordados. En tales informes se incluyeron abundantes citas ejemplificadoras de las ideas 
más relevantes expresadas durante los grupos.  
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En el apartado A se relacionan las actividades de ocio que las PCEM usuarias de AVIFES manifiestan que 

practican. Posteriormente en el apartado B se las agrupa en torno a ocho grandes tipos de actividades: 
práctica de actividad física; consumo cultural; creación cultural; ocios digitales; viajes y salidas; actividades 
recreativas; actividades de socialización y ocio solidario. Y, en el apartado C se agrupa estos 8 tipos en torno a 

cuatro grandes ámbitos de ocio: cultura, turismo, deporte y recreación. 

 

 

Ranking de más a 
menos practicadas 

Actividades de ocio 

Respuestas Casos 

N 
Peso de la actividad sobre el 
conjunto de actividades de 

ocio (en %) 

Porcentaje de 
personas que lo 

práctica  
Más del 40% Pasear 162 12,6% 59,6% 
31%-40% Escuchar música 96 7,4% 35,3% 

Ver en la TV programas de 
entretenimiento 

92 7,1% 33,8% 

Salir o estar con amigos y amigas 83 6,4% 30,5% 
21%-30% Hacer excursiones 77 6,0% 28,3% 

Otras 78 6,0% 28,7% 
Deporte individual 66 5,1% 24,3% 
Ir al cine 65 5,0% 23,9% 
Salir de vacaciones, viajar 61 4,7% 22,4% 
Leer 59 4,6% 21,7% 

11%-20% Ver en TV programas culturales 51 4,0% 18,8% 
Ver en la TV u oír en la radio 
programas deportivos 

49 3,8% 18,0% 

Oír la radio, podcast 37 2,9% 13,6% 
Navegar por internet 34 2,6% 12,5% 
Ir a museos, exposiciones 32 2,5% 11,8% 
Deportes de equipo 29 2,2% 10,7% 
Ir de salidas de fin de semana 27 2,1% 9,9% 

1%-10% Ir al campo, a la montaña o a la playa 23 1,8% 8,5% 
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Hobbies (trenes, coches, plantas, 
cocinar…) 

23 1,8% 8,5% 

Hacer alguna actividad artística 20 1,6% 7,4% 
Videojuegos 21 1,6% 7,7% 
Juegos de mesa (cartas, dominó, 
parchís….) 

20 1,6% 7,4% 

Escribir 17 1,3% 6,3% 
Ir a fiestas, celebraciones de amigos o 
familiares 17 1,3% 6,3% 

Ir a conciertos 15 1,2% 5,5% 
Asistencia a espectáculos deportivos 13 1,0% 4,8% 
Hacer manualidades (bricolaje, 
cerámica) 

10 0,8% 3,7% 

Colaborar con mi asociación 5 0,4% 1,8% 
Ir al teatro 4 0,3% 1,5% 
Ir a discotecas, bailar 4 0,3% 1,5% 

Total  1290 100,0% 
 

Tabla 8. Ranking de actividades de ocio practicadas 
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Es esta variable de género donde se encuentran las diferencias más relevantes. En el caso de pasear se aprecia 
una diferencia entre el porcentaje de hombres que lo práctica (64,2%) frente a las mujeres (52,7%).  

En el caso de los deportes, mientras que en el deporte individual no se aprecian diferencias, sí que se pueden 
encontrar en los deportes de equipo donde, en el caso de los hombres, lo practican el 13,2% frente al 6,3% de 
las mujeres (también se aprecia esta diferencia a nivel de población en general donde los hombres participan en 
un 21,90% actividades deportivas frente al 12,90% de las mujeres). También navegar por internet es una práctica 
de ocio más presente en los hombres con enfermedad mental que en las mujeres (la misma tendencia que la 
población en general).  

Otras actividades como son ir al cine o leer son practicadas por un mayor porcentaje de mujeres que de 
hombres. En el caso del cine un 32,1% de las mujeres acude al mismo frente a un 18,2% de hombres. La lectura 
también se practica por un 28,6% de las mujeres frente al 17% de los hombres. También se aprecia esta 
diferencia en actividades como ir a conciertos o realizar actividades artísticas. En relación a la población en 
general, en la práctica de actividades culturales destacan las mujeres y en lo único en el que el porcentaje en los 
hombres es mayor que en las mujeres es en el caso de la asistencia a espectáculos deportivos. 

Otras actividades se manejan en porcentajes similares entre mujeres y hombres como es el caso de ver en la TV 
programas culturales o ver programas de entretenimiento, hacer excursiones, ir al campo, a la montaña o a la 
playa, entre otras. 

 

 

Es necesario tener en cuenta que la muestra en el caso de los jóvenes y de 66 o más es bastante reducida, con 
lo que habría que leer los datos con una mayor cautela.  

En líneas generales, no se aprecian grandes diferencias por grupos de edad, aunque se puede apreciar una 
mayor tasa de lectura y escuchar la radio en el colectivo de 51-66 años (coincidente con la práctica en la 
población en general) y una mayor tasa de escuchar música en los colectivos más jóvenes (18-29 años y 30-50 
años). En relación a la población en general, la tendencia es a un descenso de actividad cuanto más mayor.  

 

 

Aquellas actividades con mayor presencia en las personas sólo con  estudios obligatorios son salir de vacaciones, 
viajar, ir a fiestas, celebraciones de amigos o familiares.  

En cambio, las personas que tienen estudios de FP, bachillerato o universitarios , practican más actividades como 
escuchar música, ir al cine, ir a museos o exposiciones y ver en el TV programas de entretenimiento. En relación 
a la población en general los datos son muy distintos. Sólo ver la televisión es la actividad en la que la gente con 
estudios obligatorios (primarios) concurre más que los de estudios no obligatorios (superiores), un 94,6% frente al 
91,7%, en las demás actividades, son las personas con estudios superiores las que más las realizan.  

 

 

Hay prácticas que aparecen en porcentajes similares independientemente de este hecho,  como es el caso del 
deporte individual, pasear, ver en la TV o escuchar en la radio programas deportivos, ir a conciertos y salir o 
estar con amigos.  

En el caso de las personas con hijos tienen mayores porcentajes de práctica en actividades como realizar 
manualidades, oír la radio o navegar por internet. En cambio, entre los que no tienen hijos/as hay un mayor 
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porcentaje de practicantes de deportes de equipo, escuchar música o ver en la TV programas de 
entretenimiento. En relación a la población en general, en aquellas actividades que pueden exigir un tipo de 
compañía como lo son la asistencia al teatro, a conciertos, a exposiciones, a museos, a espectáculos deportivos, a 
centros culturales… son las familias con hijos las que más las realizan. Por otro lado, en las actividades donde se 
puede prescindir de una manera más fácil de la compañía, como lo son el ver vídeo, el navegar por internet, el 
escuchar músico son mayoría las  personas que viven solas las que lo practican.   

 

 

Destaca que entre las personas que viven en pisos tutelados se da un mayor porcentaje de práctica de deporte, 
tanto individual como de equipo, así como salir de vacaciones o hacer excursiones.  

Por otro lado, las actividades que destacan a diferencia del resto de grupos entre aquellos que viven solos es ir 
al cine, leer o salir y estar con los amigos. En estos casos, los porcentajes entre aquellas personas que viven en 
familia son algo menores que entre los que viven solos, pero significativamente mayor que en el caso de las 
personas que viven en pisos tutelados.  

 

 

 

Para facilitar la lectura de los datos, se ha procedido a agrupar las actividades en ocio en torno a ocho tipos de 
actividades.  

1. Práctica de actividad física y 
deporte 

  

Deporte individual 
Deportes de equipo 
Pasear 

2. Consumo cultural 
  
  
  
  
  

Escuchar música 
Ver en TV programas culturales 
Ir al teatro 
Ir a conciertos 
Ir a museos, exposiciones 
Ir al cine 

3. Creación cultural 
  
  
  

Hacer alguna actividad artística 
Hacer manualidades 
Leer 
Escribir 

4. Ocios digitales 
  

Videojuegos 
Navegar por internet 

5. Viajes y salidas 
  
  
  

Salir de vacaciones, viajar 
Hacer excursiones 
Ir de salidas de fin de semana 
Ir al campo, a la montaña o a la playa 

6. Actividades recreativas 
  
  
  
  
  

Ver en la TV programas de entretenimiento  
Juegos de mesa  
Hobbies 
Oír la radio, podcast 
Ver en la TV u oír en la radio programas deportivos 
Asistencia a espectáculos deportivos 

7. Actividades de socialización 
  
  

Ir a discotecas, bailar 
Salir o estar con amigos 
Ir a fiestas, celebraciones de amigos o familiares 

8. Ocio solidario Colaborar con mi asociación 
Tabla 9. Tipología de las actividades de ocio 
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Atendiendo al volumen de actividades sobre el conjunto de las mismas, las 
más presentes son: 

 el consumo cultural (21,7%),  
 la actividad física y el deporte (21,1%)  
 las actividades recreativas (19,3%) 
 los viajes y salidas (15%).  

En cuanto a las menos presentes,  

 la creación cultural (8,75%)  
 las actividades de socialización (8,6%)  
 los ocios digitales (4,5%)  
 y sobre todo, el ocio solidario (0,4%). 

 

La lectura de los datos varía si atendemos al porcentaje en relación a las 
personas que practican alguna de las actividades: 

Las más practicadas: 

 actividad física o deportiva que la realizan tres de cada cuatro 
personas (75,4%). 

 actividades de consumo cultural (62,5%) y actividades recreativas 
(62,1%) 

En otro bloque de actividades:  

 los viajes y salidas (un 48,5% de practicantes)  
 las actividades de socialización (35,3%) 
  y la creación cultural (30,5%).  

Finalmente las menos practicadas son, con sólo un 16,2% de las personas que lo practican, ocios digitales y 
mucho menos, un 1,8% ocio solidario. 

 

 

Destacar que hay un mayor porcentaje de hombres respecto a mujeres  que practican actividad física y deportiva 
(79% frente al 70%) y ocios digitales (20,1% frente al 10,7%).  

Hay un mayor porcentaje de mujeres respecto a hombres que practican actividades relacionadas con la creación 
cultural (38,4% frente al 25,2%), actividades de socialización (42% frente al 30,8%) y en menor medida, viajes y 
salidas (51,8% frente al 46,5%) y actividades recreativas (64,3% frente al 61%).  

 

 

Hay actividades que con los años están menos presentes, como es el caso de la actividad física y el deporte, el 
consumo cultural y los ocios digitales. En cambio, se puede apreciar que hay otras que aumentan con los años 
como son la creación cultural y las actividades de socialización. Esta tendencia se puede explicar desde el 
proceso de envejecimiento natural y los intereses que presenta la población de más edad.  Así mismo,  indicar 
que también  las actividades recreativas van aumentando con la edad, y si bien a partir de los 66 años desciende 
el porcentaje de personas que practican este tipo de actividades, aumentan considerablemente las que 
participan en viajes y salidas de fin de semana. 
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En general se puede indicar que hay una mayor presencia de actividades entre aquel colectivo con un mayor 
nivel de estudios. Y hay algún tipo de actividades que se realizan de manera similar como son el caso de ocio 
solidario, actividades recreativas o el ocio digital.  

En algunos casos, el porcentaje es ligeramente mayor para los que tienen estudios obligatorios, como es el caso 
de los viajes y salidas y las actividades de socialización. Pero en el caso de personas con estudios no obligatorios, 
se aprecia un mayor porcentaje de practicantes en el caso de actividad física y deportiva, creación cultural y, 
sobre todo, consumo cultural.  

 

 

En el caso de las actividades recreativas, actividades de socialización y, los viajes y salidas, los porcentajes son 
similares. Aquellas personas que tienen hijos/as realizan más actividades vinculadas a la creación cultural y ocio 
digital, en cambio, las personas que no tienen hijos/as realizan algo más actividad física y deporte, así como 
consumo cultural.  

 

 

Aquellas personas que viven en pisos tutelados realizan, en mayor medida, actividad física y deporte, así como 
viajes y salidas o actividades recreativas.  

Quienes viven solos, participan principalmente en actividades de socialización y en actividades de consumo 
cultural, mientras que quienes viven con la familia destacan respecto a los demás en los ocios digitales.  

 

 

 

 

Este apartado atiende, de nuevo, a las actividades de ocio, en esta 
ocasión agrupadas según los ámbitos de ocio a la que pertenecen: 
cultura, turismo, deporte y recreación. 

Atendiendo al total de actividades, el 40% se trata de actividades de 
carácter cultural, el 27% deportivas, el 20% recreativas y el 13% 
turísticas.  

Si se leen los datos en función del porcentaje de personas objeto de 
estudio que las practican, las culturales son de nuevo las más 
practicadas (80,1%). Con un porcentaje de práctica similar se 
encuentran las actividades vinculadas al ámbito deportivo (80%). Y, 
con más diferencia las del ámbito recreativo (64,3%) y las turísticas 
(41,9%). 
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Las mujeres tienen un porcentaje mayor en los ámbitos cultural (83% frente al 78,6% de los hombres), turístico 
(44,6% frente al 40,3% de los hombres) y, sobre todo, recreativo (70,5% frente al 60,4% de los hombres). 

En el caso contrario el porcentaje de práctica de actividades del ámbito deportivo en los hombres es del 81,1% 
frente al 73,2% de las mujeres. 

 

 

En líneas generales, la tendencia es que cuanto mayor es la edad del colectivo, menor es la presencia del ámbito 
deportivo y cultural en el mismo, en cambio, sucede a la inversa en el caso de la recreación.  

En el ámbito turístico destaca el porcentaje de personas de 65 o más años, frente al resto de grupos de edad, tal 
y como se puede observar en el siguiente gráfico. 

 

 

Aquellas personas con estudios no obligatorios practican en un mayor porcentaje las actividades del ámbito 
recreativo, así como del cultural (87% frente al 75%).  

Por el contrario, aunque las diferencias no son muy evidentes, las personas con estudios obligatorios practican 
algo más de actividades vinculadas al ámbito deportivo y turístico. 

 

 

Destacar que entre las que tienen hijos/as es mayor el porcentaje en el caso creativo (70,7%) y entre los que no 
tienen hijos/as, el ámbito deportivo (78,7%). 

 

 

El mayor porcentaje de presencia del ámbito deportivo y turístico entre aquellos que viven en pisos tutelados y 
que en el caso de los que viven solos/as o con la familia el porcentaje de actividades culturales y recreativas es 
mayor que en el caso de quienes viven en  pisos tutelados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tras la revisión de las actividades de ocio practicadas por el colectivo de PCEM en Bizkaia, en este apartado se 
analizan dichas actividades en función de agente organizador de las mismas, la compañía durante su práctica y 
la frecuencia de dicha práctica. 
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Por agente organizador, el 44,4% del total de actividades las organiza la propia persona, frente al 23,9% que son 
organizadas por la asociación, el 17,3% por la familia y un 14,4% por las amistades.  

Centrándonos en las personas:  

 El 91,5% practica alguna actividad que organiza él o ella misma, de entre ellas, la menos practicada resulta 
ser los viajes y salidas (90,9%), así como las actividades recreativas (92,3%) o la actividad física y el deporte 
(92,7%).  

 El 49,3%  practican alguna actividad organizada por la asociación, destaca el ocio solidario (100%) y viajes y 
salidas, en los que el 76,5% de los que realizan actividades organizadas por la asociación, viajan con la 
misma. 

 El 35,7% practica actividades organizadas por la familia, siendo las más practicadas los viajes y salidas 
(40,9%), la actividad física y deportiva (37,6%) y las actividades de socialización (36,5%). 

 Por último sólo un 30% son organizadas por las amistades destacando las actividades de socialización 
(55,2%). 

 

 

 

 

 

 

 

Destacar que las mujeres practican un 42% de actividades organizadas por la familia, frente al 31,4% de los 
hombres. Y, a la inversa, un 53% de los hombres practican actividades organizadas por la asociación, frente al 
43,8% de las mujeres.  

Las mujeres tienen a realizar más actividades organizadas por la familia, uno de los factores que influye es la 
relación de dependencia familiar que mantienen a veces basada en la sobreprotección. Ésta es una cuestión que 
puede suponer una importante barrera y que limita sus oportunidades para establecer relaciones interpersonales 
más allá de sus familias.  

 

 

A menos edad más actividades practicadas organizadas por la familia o las amistades. La edad no es un factor 
determinante cuando el organizador es la propia persona.  

Cuando la organizadora es la asociación sí se observan diferencias por tramos de edades: destacar que en las 
actividades practicadas por las personas mayores de 66 años la organizadora mayoritariamente es la asociación 
(88,9%), también los jóvenes entre 18 y 29 años siguen esta pauta (55,6%). Les siguen las personas de entre 51 y 
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65 años (51,2%) y las personas que menos actividades practican organizadas por la asociación es la  de entre 30 
y 50 años (44,4%).  

 

 

Los datos en relación a quien es el organizador de las actividades que realizan son muy similares, dándose 
ligeras modificaciones. 

 

 

Las diferencias son algo más evidentes, pudiéndose destacar que los que tienen hijos/as el 51,2% practican 
actividades organizadas por la familia frente al 33% de los que no tienen hijos/as.  

En el caso contrario, son siempre algo superiores el porcentaje de personas sin hijos/as que practican actividades 
organizadas por ellos mismos (93% frente al 83%), por amistades (31% frente al 24,4%) y por la asociación (50% 
frente al 46%). 

 

 

Los que viven solos practican un 95,6% actividades organizadas por ellos mismos y un 33,8% por las amistades.  

Dentro de los que viven en familia, destaca el porcentaje de personas que realizan actividades con la familia (un 
43,1%, frente al 28% de los que viven solos o un 26,3% de los que viven en pisos tutelados).  

El 61,4% de los que viven en pisos tutelados realizan actividades organizadas por la asociación, frente al 47% de 
los que viven en familia o un 44% de los que viven solos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Indicamos por tipo de compañía,  aquellas actividades de ocio que más se realizan en cada modalidad.  
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Destacar que una mayor proporción de hombres realiza actividades solo (89,9%). Por otro lado, un mayor 
porcentaje de mujeres realiza actividades con su familia (76,8%, frente al 69,8% de los hombres).  

 

 

Se podría destacar que, a mayor edad, mayor es el porcentaje de personas que realizan alguna actividad con 
amistades con discapacidad.  

Algo similar sucede en el caso de realizar la actividad con apoyos donde el 44,4% de las actividades que 
practican las personas con 66 o más años lo realizan con dicha compañía, frente al 22% en el caso de entre 18 y 
29 años y 51 a 65 años y el 20% de los de entre 30 y 50 años.  

 

Destacan que el 34% de los que tienen estudios no obligatorios realizan actividades con amistades sin 
discapacidad frente al 26% en el caso de los que tienen estudios obligatorios.  

De la misma manera sucede en el caso de los amigos con discapacidad, con un porcentaje mayor en el caso de 
los que tienen estudios no obligatorios.  

 

 

Las personas que no tienen hijos practican en mayor porcentaje que las personas que tienen hijos, actividades 
en soledad, con amistades con y sin discapacidad. Las personas con hijos/as practican más actividades en familia.  

 

 

Las personas que viven solas practican en mayor porcentaje actividades con amistades sin discapacidad. Las que 
viven en familia practican más actividades con la propia familia y las que viven en pisos tutelados en mayor 
porcentaje con amistades con discapacidad.  

 

 

Atendiendo al total de actividades, son más habituales las 
prácticas que se realizan de manera bastante intensiva. 

En relación al porcentaje de personas, el 83,8% de ellas 
refieren practicar actividades de ocio a diario. 



 

 37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los datos son muy similares entre hombres y mujeres, llama la atención que en periodo vacaciones son más las 
mujeres (36,6%) frente a los hombres (20,8%) los que realizan alguna actividad. 

 

 

En líneas generales, a mayor edad, menor frecuencia en la práctica de ocio . En cambio, respecto a las 
actividades de ocio que se realizan en periodos vacacionales, el 44,4% de las personas de 66 o más años realiza 
alguna actividad, frente al 33,3% de los de 18 a 29 años, un 27% de los de 30 a 50 años y un 26% de las 
personas entre 51 y 65 años. 

 

 

Es mayor el porcentaje de personas con estudios obligatorios que practican actividades a diario o 2 o 3 veces 
por semana que en el caso de las personas que tienen estudios no obligatorios (85% frente al 80,6% y 60,4% 
frente al 55,6% respectivamente).  

En periodos vacacionales también es superior el porcentaje de personas que tienen estudios obligatorios (30%) 
que las que tienen estudios no obligatorios (23%). 

 

 

La práctica de alguna actividad 2 o 3 días a la semana es superior en el caso de quienes no tienen hijos/as (63% 
frente a 34%).Sucede a la inversa en el caso de las actividades que se realizan en periodos vacaciones (39% de 
personas con hijos/as frente al 25% de los que no tienen). 

 

 

Las personas que viven solas realizan las actividades de ocio con una mayor frecuencia (a diario o 2 o 3 veces 
por semana). En períodos vacacionales, los que realizan más actividades son las personas que viven  en pisos 
tutelados y los que viven en familia. 
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Se indican a continuación las medias de una escala del 1 al 5 (1, Nada satisfecho a 5, muy satisfecho). En general, 
los niveles de satisfacción resultan bastante elevados, pero se pueden apreciar diferencias notables.  La mayor 
satisfacción se encuentra, por encima del 4,5, en realizar alguna actividad artística y colaborar con su asociación. 
A continuación, navegar por internet, los videojuegos, deportes de equipo, salir o estar con amigos e ir al 
campo, montaña o playa. Por debajo de 4 únicamente se encuentran ir al teatro y realizar manualidades. 

Actividad Media Desviación estándar 
Hacer alguna actividad artística 4,56 ,45 
Colaborar con mi asociación 4,54 ,59 
Navegar por internet 4,49 ,50 
Videojuegos 4,43 ,57 
Deportes de equipo 4,40 ,53 
Hacer excursiones 4,36 ,51 
Salir o estar con amigos 4,36 ,45 
Ir al campo, a la montaña o a la playa 4,35 ,58 
Leer 4,33 ,61 
Ir de salidas fin de semana 4,33 ,42 
Hobbies 4,33 ,43 
Ver en la TV u oír en la radio programas deportivos 4,31 ,48 

Ver en la TV programas de entretenimiento 4,31 ,70 
Ir a conciertos 4,30 ,44 
Ir al cine 4,25 ,45 
Ir a fiestas, celebraciones de amigos o familiares 4,25 ,27 
Pasear 4,24 ,49 
Otras 4,22 ,45 
Escribir 4,21 ,58 
Escuchar música 4,19 ,48 
Ir a museos, exposiciones 4,16 ,41 
Deporte individual 4,15 ,56 
Salir de vacaciones, viajar 4,15 ,31 
Asistencia a espectáculos deportivos 4,13 ,54 
Ver en TV programas culturales  4,10 ,42 
Oír la radio, podcast 4,03 ,57 
Juegos de mesa 4,00 ,60 
Ir al teatro 3,75 . 
Hacer manualidades (bricolaje, cerámica) 3,50 ,53 
Ir a discotecas, bailar . . 

Tabla 10. Satisfacción con las actividades de ocio practicadas 
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Por ámbitos de ocio y tipos de actividades las diferencias en relación al nivel de satisfacción son prácticamente 
inexistentes. 

 

Las mujeres se muestran más satisfechas que los hombres (un 4,38 frente a un 4,19).  

 

 

La principal diferencia radica en el colectivo más joven con una media sensiblemente inferior a la del resto de los 
colectivos (3,71 frente a más del 4,25 del resto de grupos de edad), si bien no constituye un grupo muy 
representativo.  

 

 

Las diferencias son prácticamente inexistentes y, por lo tanto, no resultan relevantes para el estudio.  

 

 

En el caso del grado de satisfacción con las actividades de ocio, aquellas personas que no tienen hijos/as están 
ligeramente más satisfechas que aquellas que sí tienen hijos/as. 

 

 

Por último, las personas que viven solas están más satisfechas con el ocio (4,41) que las que viven en familia 
(4,22) o las que viven en pisos tutelados (4,14). 
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El tiempo libre es posible ocuparlo de muchas formas. Podemos pintar, ver la televisión, hacer deporte, etc. Sin 
embargo, no todas estas actividades nos aportan lo mismo. El ocio, entendido como algo positivo, arroja 
diferentes tipos de bienestar: emocional, físico, comportamental o cognitivo.  Por ello, en este último apartado se 
hace referencia a los beneficios que las PCEM  perciben de dichas prácticas.  

De todos los beneficios percibidos en relación a las prácticas de ocio, el 42% de los mismos hacen referencia a 
aspectos emocionales y son percibidos por el 85,6% de las personas.  

A continuación, se encuentran los beneficios de carácter social, que suponen el 21% del total y son percibidos 
por un 60,5% de las personas.  

A otro nivel, se encuentran los beneficios físicos o fisiológicos y los beneficios conductuales. Ambos con un 15% 
del total de beneficios percibidos. En relación al porcentaje de personas que realizan alguna actividad de ocio en 
la cual perciben beneficios físicos o fisiológicos, ese porcentaje asciende al 53,5% y en el caso de los 
conductuales al 38,7%. 

Los beneficios de carácter cognitivo suponen el 7% del total y son un 24% de las personas las que perciben en 
alguna de sus actividades de ocio este tipo de beneficio. 

 

 

 

 

 

 

 

En relación a los beneficios que perciben las personas por actividad: en la mayor parte de las actividades 
practicadas (hasta en un 85,6% de ellas) el beneficio que se percibe es de carácter emocional. Sólo en 5 de ellas 
prima el beneficio físico o fisiológico: deporte individual, pasear, ir a conciertos y museos, hacer excursiones y 
salir con amigos. Es decir, un número significativo de personas considera que el ocio las ayuda a sentirse mejor y 
disfrutar de experiencias positivas, al tiempo que favorece su crecimiento personal y autoestima. 
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Respecto a beneficios conductuales, se perciben en mucha menor medida si bien podemos destacar que tanto 
la actividad de ir al teatro como ir a discotecas o a bailar, son percibidas como beneficiosas en toda la tipología 
de forma uniforme (un 25% o un 33%) a excepción de en cognitivos.  De hecho, los beneficios a nivel cognitivo 
son con mucha diferencia los menos valorados.  

Actividad de ocio 

Beneficios 
Físicos o fisiológicos Emocionales Conductuales Cognitivos Sociales 
Rec. % fila Rec. % fila Rec. % fila Rec. % fila Rec. % fila 

Deporte individual 33 54,10% 18 29,50% 3 4,90% 2 3,30% 5 8,20% 
Deportes de equipo 5 18,50% 15 55,60% 1 3,70% 2 7,40% 4 14,80% 
Pasear 70 43,50% 61 37,90% 12 7,50% 4 2,50% 14 8,70% 
Asistencia a espectáculos 
deportivos 4 30,80% 4 30,80% 1 7,70% 2 15,40% 2 15,40% 
Ver en la TV u oír en la radio 
programas deportivos 19 38,80% 20 40,80% 4 8,20% 3 6,10% 3 6,10% 
Escuchar música 35 36,50% 39 40,60% 9 9,40% 4 4,20% 9 9,40% 
Ver en TV programas 
culturales 18 35,30% 27 52,90% 2 3,90% 1 2,00% 3 5,90% 
Ir al teatro 1 25,00% 1 25,00% 1 25,00% 0 0,00% 1 25,00% 
Ir a conciertos 6 42,90% 6 42,90% 1 7,10% 1 7,10% 0 0,00% 
Ir a museos, exposiciones 12 37,50% 9 28,10% 2 6,30% 1 3,10% 8 25,00% 
Hacer alguna actividad 
artística 3 15,00% 11 55,00% 3 15,00% 2 10,00% 1 5,00% 
Hacer manualidades 2 20,00% 5 50,00% 1 10,00%   2 20,00% 
Oír la radio, podcast 13 35,10% 18 48,60% 3 8,10% 1 2,70% 2 5,40% 
Ir al cine 20 31,30% 30 46,90% 7 10,90% 2 3,10% 5 7,80% 
Leer 16 27,10% 23 39,00% 8 13,60% 6 10,20% 6 10,20% 
Videojuegos 7 33,30% 10 47,60% 2 9,50% 1 4,80% 1 4,80% 
Navegar por internet 9 26,50% 16 47,10% 4 11,80% 2 5,90% 3 8,80% 
Escribir 4 23,50% 9 52,90% 3 17,60% 1 5,90% 0 0,00% 
Salir de vacaciones, viajar 21 35,00% 30 50,00% 1 1,70% 4 6,70% 4 6,70% 
Hacer excursiones 39 50,60% 25 32,50% 2 2,60% 1 1,30% 10 13,00% 
Ir de salidas fin de semana 8 29,60% 14 51,90% 3 11,10% 1 3,70% 1 3,70% 
Ver en la TV programas de 
entretenimiento 27 29,30% 44 47,80% 11 12,00% 3 3,30% 7 7,60% 
Juegos de mesa (cartas, 
dominó, parchís….) 8 40,00% 9 45,00% 1 5,00%   2 10,00% 
Salir o estar con amigos 33 39,80% 31 37,30% 6 7,20% 2 2,40% 11 13,30% 
Ir a discotecas, bailar 1 33,30% 1 33,30% 1 33,30%   0 0,00% 
Ir a fiestas, celebraciones de 
amigos o familiares 8 47,10% 9 52,90%     0 0,00% 
Ir al campo, a la montaña o a 
la playa 10 43,50% 12 52,20%     1 4,30% 
Colaborar con mi asociación   4 80,00% 1 20,00%   0 0,00% 
Hobbies (trenes, coches, 
plantas, cocinar 8 38,10% 9 42,90% 2 9,50%   2 9,50% 
Otras 21 33,30% 23 36,50% 10 15,90% 1 1,60% 8 12,70% 
Total 87 32,10% 118 43,50% 22 8,10% 12 4,40% 32 11,80% 

Tabla 11. Beneficios percibidos por actividades de ocio practicadas 

Atendiendo a los diferentes tipos de actividades  de ocio relacionado con los beneficios percibidos: 

 Los beneficios físicos o fisiológicos con un 60% predominan en la práctica de actividad física y deporte. 
 Los beneficios emocionales, son más predominantes en el ocio solidario (60%), consumo cultural (58%) y en 

las actividades recreativas (51%).  
 Los beneficios conductuales se dan en la creación cultural (35%), ocios digitales (27%) y actividades 

recreativas (23%).  
 Los beneficios cognitivos no se perciben como uno de los principales beneficios de la práctica de ocio, pero 

destacan algo más en la creación cultural (26%) y los ocios digitales (22%).  
 Los beneficios sociales se perciben en las actividades de socialización (55%), así como en los viajes y salidas 

(43%) y en el ocio solidario (40%). 
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Respecto a los ámbitos de ocio  relacionados con los beneficios percibidos, en todos los ámbitos se observa 
una preeminencia de beneficios emocionales.  

Por variables:  

 

Las diferencias son sutiles, se puede indicar que en el caso de las mujeres los porcentajes son ligeramente 
superiores en la percepción de beneficios físicos o fisiológicos, emocionales y conductuales.  

En el caso de los hombres son superiores los porcentajes de beneficios cognitivos y sociales. 

 

 

La percepción de beneficios sociales vinculados a la actividad de ocio es mayor cuanto mayor es la edad del 
rango. Por otra parte, los beneficios de carácter conductual están más presentes en los grupos de población de 
entre 30 y 50 años y entre 51 y 65 años. En la población más joven (18-29 años) destaca frente al resto de 
rangos, la percepción de beneficios físicos o fisiológicos. 

 

 

En general los datos son similares, pudiendo destacar únicamente el mayor porcentaje de personas con estudios 
no obligatorios que perciben beneficios conductuales (47,7%) respecto a las personas con estudios obligatorios 
(37,5%). 

 

 

Las personas que no tienen hijos/as practican más actividades en las que perciben beneficios físicos o fisiológicos 
(54,6% frente a 46,3%), así como conductuales (40,2% frente a 31,7%). En cambio, quienes tienen hijos/as, 
realizan más actividades en las que perciben beneficios sociales (66% frente a 60%) o emocionales (90,2% frente 
a 84,7%). 

 

 

Aquellas personas que viven solas realizan más actividades de ocio en las que perciben beneficios emocionales 
respecto a las que viven con la familia o en pisos tutelados. El resto de beneficios en líneas generales son 
relativamente similares. 
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Comenzando por la percepción de disponibilidad de tiempo libre, se puede indicar que la gran mayoría de 
personas encuestadas declaran que disponen de suficiente tiempo libre (76%) y solamente el 13% de ellos 
manifiesta que no tiene suficiente tiempo libre para disfrutar de su ocio. **En relación a la población en general, 
en Euskadi 9 de cada 10 personas tienen tiempo para realizar actividades de ocio tanto activas como pasivas 
(prensa, televisión, espectáculos, etc.).  

 

 

 

 

 

Aunque en el análisis se observan proporciones similares, son más los hombres (77%) que declaran que tienen 
suficiente tiempo libre. Las mujeres son las que menos tiempo libre manifiestan tener. Tal y como ya se ha 
comentado anteriormente, son quienes asumen mayor responsabilidad en las tareas de cuidado y de hogar. 
Esto supone una clara desventaja con respecto a los hombres limitando sus oportunidades de ocio.  

 

 

No se observan diferencias significativas en relación a la edad, siendo algo menor el porcentaje de jóvenes que 
manifiesta no disponer de suficiente tiempo libre. 
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Respecto al análisis, los que tienen estudios no obligatorios declaran tener más tiempo libre (77,4%) que los que 
tienen estudios obligatorios (73%). 

 

 

Si se atiende a este hecho, aunque no se observe una gran diferencia, destaca el hecho de que las personas que 
sí tienen, son más las que opinan que tienen no tienen tiempo libre (18%) que los que no tienen hijos (12%). 

 

 

 Las proporciones son muy similares entre los tres grupos, aunque son los que viven  en pisos tutelados los que 
manifiestan que tienen menos tiempo libre (74,5%).  

 

 

 

 

 

 

 

En líneas generales, respecto a la percepción de aburrimiento durante su tiempo libre, la gran mayoría (67%) no 
aprecia aburrimiento en este periodo de tiempo, aunque hay un 11% que indica que sí se aburre y un 22% que lo 
hace en ocasiones. 

 

 

Las mujeres manifiestan menos aburrimiento durante su tiempo libre, el 70%, frente al 65% de los hombres, de 
los cuales uno de cada cuatro (25%) señala que se aburre a veces. 

 

 

Los mayores son los que menos momentos de aburrimiento tienen 78% frente al 67% en los jóvenes. Esta 
sensación de aburrimiento en los y las jóvenes con enfermedad mental puede deberse a las dificultades que 
presentan de afrontamiento y manejo de la enfermedad en estas edades tempranas que conlleva dificultades 
para planificar, sintomatología negativa acusada (apatía, desgana, desmotivación...), falta de vinculación con su 
círculo de iguales, etc.  

 

 

Los que tienen estudios no obligatorios son los que reflejan aburrirse menos en su tiempo libre ya que 
prácticamente el 71% de este grupo manifiesta esta opción frente al 64,5% de los que tiene estudios obligatorios. 

 

 

En relación a tener o no hijos/as las proporciones son muy similares.  
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Los que viven con la familia son los que menos se aburren durante su tiempo libre (69,9%).  El 27,3% de los que 
viven en pisos tutelados declaran que a veces sí que se aburren y de los que viven solos el 16,4% indican que sí 
se aburren. 

 

 

 

 

 

 

Para analizar los significados otorgados al ocio, miembros del equipo de trabajo han diseñado 15 ítems que ya 
han sido utilizados en investigaciones previas (Madariaga y Lazcano, 2014), reiterando la validez y la fiabilidad de 
los mismos. Para el análisis de los ítems se realizó un Análisis Factorial Exploratorio (AFE), y comprobar si, de este 
modo, existen factores comunes para hablar de significados del ocio.  

1. Un tiempo para estar con mi familia 
2. Un tiempo de descanso 
3.  Una pérdida de tiempo 
4.  Un gasto que merece la pena 
5.  Un tiempo para disfrutar al aire libre, en la naturaleza 
6.  Una forma de tirar el dinero 
7.  Una manera de hacer amigos y amigas 
8.  Un tiempo para aprender cosas nuevas 
9.  Un tiempo para ayudar a los demás 
10.  Un tiempo de diversión 
11.  Una oportunidad para progresar personalmente 
12.  Un tiempo para comprar cosas 
13. Una forma de desconectar de las obligaciones diarias 
14.  Una oportunidad para coger fuerzas 
15. Un elemento importante para mi vida 

 

Respecto a las opiniones generales de los y las encuestadas la gran mayoría se posiciona más de acuerdo con 
que el ocio es una fuente de “centralidad y regeneración” (4,31), apoyando cuestiones tales como “el ocio es un 
elemento importante en mi vida” o “una forma de desconectar de las obligaciones diarias”.  Además, la 
percepción negativa del ocio muestra una media de 1,66, indicando que los participantes en el estudio se 
encuentran bastante en desacuerdo con este significado.  

 

 

 

 

 

Tanto hombres como mujeres destacan que el ocio supone “desarrollo humano” y “centralidad y regeneración”, 
con mayor puntuación en los hombres en ésta última (4,39 frente a 4,26) y en las mujeres mayor en “desarrollo 
humano” (4,26 frente a 4,12). 

 



 

 48 

 

Opinan mayoritariamente que el ocio es un elemento de “centralidad y regeneración” aunque en el grupo de 
edad de los más jóvenes la media la comparten también con que el ocio es un elemento de “ desarrollo 
humano”.  

 

 

Los que tienen estudios obligatorios se encuentran más en desacuerdo con esa “percepción negativa” del ocio 
(1,49). 

 

 

Se observan medias más altas (más de acuerdo) en las personas que no tienen hijos, y más en desacuerdo con la 
percepción negativa del ocio. Cabe destacar el hecho de que las personas que no tienen hijos se encuentran 
más de acuerdo con que el ocio es un elemento de “descanso y socialización” (3,77/ 3,61). 

 

 

Los tres grupos se posicionan claramente hacia la “centralidad y regeneración” que les proporciona el ocio. Los 
que presentan una opinión más de acuerdo con este significado son las personas que viven en pisos tutelados 
(4,35).  
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Para el análisis del bienestar psicológico de las PCEM se utilizó la escala de bienestar psicológico 
(PWBS). Esta escala está basada en la propuesta de Carol Ryff de un modelo multidimensional de 
bienestar psicológico compuesto por estas seis dimensiones: 

1. La auto-aceptación es uno de los criterios centrales del bienestar. Las personas intentan sentirse bien 
consigo mismas incluso siendo conscientes de sus propias limitaciones. Tener actitudes positivas hacia uno 
mismo es una característica fundamental del funcionamiento psicológico positivo (Keyes et al., 2002). 

2. La capacidad de mantener relaciones positivas con otras personas (Erikson, 1996; Ryff y Singer, 1998). La 
gente necesita mantener relaciones sociales estables y tener amigos en los que pueda confiar. La capacidad 
para amar es un componente fundamental del bienestar (Allardt, 1996) y consiguientemente de la salud 
mental (Ryff, 1989b).  

3. Otra dimensión esencial es la autonomía. Para poder sostener su propia individualidad en diferentes 
contextos sociales, las personas necesitan asentarse en sus propias convicciones (autodeterminación), y 
mantener su independencia y autoridad personal (Ryff y Keyes, 1995). Las personas con autonomía son 
capaces de resistir en mayor medida la presión social y auto-regulan mejor su comportamiento (Ryff y 
Singer, 2002).  

4. El dominio del entorno, es decir, la habilidad personal para elegir o crear entornos favorables para 
satisfacer los deseos y necesidades propias, es otra de las características del funcionamiento positivo. Las 
personas con un alto dominio del entorno poseen una mayor sensación de control sobre el mundo y se 
sienten capaces de influir sobre el contexto que les rodea.  

5. Finalmente, las personas necesitan marcarse metas, definir una serie de objetivos que les permitan dotar a 
su vida de un cierto sentido. Necesitan, por tanto, tener un propósito en la vida. 

6. El funcionamiento positivo óptimo no sólo requiere de las características anteriormente señaladas; necesita 
también el empeño por desarrollar sus potencialidades, por seguir creciendo como persona y llevar al 
máximo sus capacidades (Keyes et al, 2002). Es la dimensión denominada crecimiento personal. 

Los ítems de la escala se describen en el apartado de metodología.  

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de la aplicación de esta escala en el colectivo objeto de 
estudio.  

 

 

Se observan puntuaciones moderada-altas en relación a la percepción de bienestar psicológico de las personas 
encuestadas en todas las dimensiones analizadas.  Según variables:  
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Si bien se objetiva que las mujeres presentan un mayor bienestar psicológico general (4,2) respecto a los 
hombres (3,98), los hombres puntúan más alto en las dimensiones de crecimiento personal (4,20) y 
autoaceptación (3,94). 

La dimensión menos valorada por ambos grupos es autonomía, indicando que tanto hombres como mujeres no 
perciben tan positivamente la autonomía que tienen en sus vidas.  

 

 

Las personas más jóvenes son las que perciben un mayor bienestar psicológico en todas las dimensiones 
analizadas. Cabe interpretar, no obstante, este resultado con cautela atendiendo al factor de subrepresentación 
del grupo de edad de jóvenes (18-29 años) respecto a la muestra general. 

 

 

Las personas que tienen estudios no obligatorios muestran una puntuación general más altas en bienestar 
psicológico (4,13) que aquellas que sí tienen estudios obligatorios (3,99).  

Tanto en las personas con estudios obligatorios (4,16), como en los que no (4,3), la puntuación más alta se da en 
crecimiento personal, siendo en este último grupo ligeramente superior.  

 

 

Se identifica una mayor percepción de bienestar psicológico en el grupo de los que no tienen (4,06) sobre los 
que sí (3,66). En las personas que tienen hijos/as, la puntuación más alta es en dominio del entorno (4,02), y en 
las que no tienen hijos/as en crecimiento personal (4,28).  

Resulta preciso interpretar este resultado también con prudencia considerando las diferencias muestrales 
significativas entre ambos grupos. 

 

 

Por último, en el análisis sobre la percepción de bienestar psicológico en función del espacio de convivencia, las 
personas que viven solas tienen una mayor percepción de bienestar psicológico (4,12), seguido de las que viven 
en pisos tutelados (4,05) y con familia (3,99).  

Las personas que viven solas muestran un mayor crecimiento personal (4,4) y dominio del entorno (4,25) aunque 
un menor propósito de la vida (3,9). Las personas que viven con familiares la puntuación más alta la obtienen en 
relaciones positivas (4,1) y las de pisos tutelados en crecimiento personal (4,2).  

 

 

 

La actividad de ocio solidario es la actividad que se ha asociado a una mayor percepción de bienestar 
psicológico. Sin embargo, el factor de la baja representatividad del grupo de personas que practican este tipo de 
actividad (1,8 %) respecto a la muestra general requiere tomarse en consideración a fin de evitar sesgos y realizar 
un análisis e interpretación lo más ajustado posible de los resultados. Esta cuestión también se tendrá en 
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consideración en el siguiente apartado analizado relativo al bienestar social de las personas estudiadas. Sobre 
esta base, del análisis de la percepción de bienestar psicológico cruzado con el tipo de actividades de ocio 
practicadas objetivamos que:  

 Las personas que practican actividades de socialización son quienes puntúan más alto (4,18) en la dimensión 
de relaciones positivas.  

 Las personas que practican otro tipo de actividades diferentes a las de socialización puntúan más alto la 
dimensión de crecimiento personal. 

 Independientemente de la actividad practicada, la puntuación más baja se registra en la dimensión de 
autoaceptación (3,82).  

Por variables analizadas se objetiva que: 

 

 

En las mujeres, el mayor bienestar psicológico se da, al margen de las que realizan un ocio solidario (5,43), en 
aquellas que realizan un ocio digital (4,19), mientras que en los hombres el mayor beneficio se da en los que 
realizan actividades de socialización (3,97), por detrás del ocio solidario (4, 53).  
 
 
 
En el rango de edad más joven, es decir el 18-29, el mayor nivel de bienestar psicológico lo obtienen aquellos 
que realizan consumo cultural (4,04) y practica de actividad física y deporte (4). En el rango de 30-50, el mayor 
bienestar psicológico se da en aquellos, que realizan  actividades de socialización (4,06), por detrás del ocio 
solidario en 4,84. En el rango de 51- 65, el mayor bienestar psicológico se obtiene en aquellos que realizan  
viajes y salidas (4) y práctica de actividad física y deporte (4), por detrás del ocio solidario (5,43). En el rango de 
más edad, 66 años o más, son lo que realizan un ocio digital (4,19), los que mayor bienestar psicológico refieren. 

 

 

Se objetiva como en las personas con estudios obligatorios el mayor nivel de bienestar psicológico se obtiene en 
los que realizan viajes y salidas (3,97) por detrás del ocio solidario (4,48). Mientras que en quienes tienen 
estudios no obligatorios el mayor nivel de bienestar psicológico se registra en quienes realizan y practican 
actividad física y deporte (4,03) por detrás del ocio solidario (5,09).  

 

 

Los  y las que tienen hijos o hijas presentan un mayor nivel de bienestar psicológico en viajes y salidas (3,98), 
mientras que los que no tienen hijos el mayor bienestar psicológico se da en aquellos que realizan actividades de 
socialización (4,03) al margen del ocio solidario (4,71). 

 

 

El mayor nivel de bienestar psicológico, al margen de quienes practican ocio solidario, se da en los que viven 
solos en los que practican ocio digital (4,19) y actividades de socialización (4,18). En los que conviven con la 
familia en los que realizan viajes y salidas (4,03), y en los que viven en pisos tutelados en los que practican  
actividad física y deporte (4,03).  
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Para el análisis del bienestar social de las PCEM se utilizó la escala de bienestar  social (SWBS), Esta 
escala está basada en la propuesta de Keyes (1998). Según este autor el bienestar social se entiende 
como «la valoración que hacemos de las circunstancias y el funcionamiento dentro de la sociedad». 
El modelo teórico explicado se basa en estas cinco dimensiones: 

1. Integración social. El propio Keyes la define como «la evaluación de la calidad de las relaciones que 
mantenemos con la sociedad y con la comunidad» (Keyes, 1998, p. 122).  

2. Aceptación social. Desde el punto de vista del bienestar y de la salud, la integración no es más que el 
punto de partida. Es imprescindible estar y sentirse perteneciente a un grupo, a una comunidad, pero es 
necesario que dicha pertenencia disfrute, al menos, de dos cualidades: confianza, aceptación y actitudes 
positivas hacia los otros (atribución de honestidad, bondad, amabilidad, capacidad), y aceptación de los aspectos 
positivos y negativos de nuestra propia vida. Ambos, dice Keyes, son indicadores de salud mental.  

3. Contribución social. También lo es que esa confianza en las otras personas y en nosotros mismos 
vaya acompañada del sentimiento de utilidad, «de que se es un miembro vital de la sociedad, que se tiene algo 
útil que ofrecer al mundo» (Keyes, 1998, p. 122), y que lo que una aporta es valorado.  

4. Actualización social . Esta dimensión se centra en la concepción de que la sociedad y las instituciones 
que la conforman son entes dinámicos, se mueven en una determinada dirección a fin de conseguir metas y 
objetivos de los que podemos beneficiarnos (confianza en el progreso y en el cambio social). Todavía más: la 
actualización social lleva implícita la firme creencia de que la sociedad controla su destino, sabe dónde va y traza 
intencionadamente el horizonte hacia dónde quiere llegar en el futuro. La gente más saludable desde el punto 
de vista mental, advierte Keyes (1998, p. 123), confía en el futuro de la sociedad, en su potencial de crecimiento y 
de desarrollo, en su capacidad para producir bienestar.  

5. Coherencia social. Si la actualización tiene que ver con la confianza depositada en la sociedad, la 
coherencia se refiere a la capacidad que tenemos para entender su dinámica. Es «la percepción de la cualidad, 
organización y funcionamiento del mundo social, e incluye la preocupación por enterarse de lo que ocurre en el 
mundo» (Keyes, 1998, p. 123). La gente sana no sólo se preocupa por conocer el tipo de mundo en el que vive, 
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sino que tiene la sensación de que es capaz de entender lo que acontece a su alrededor. Vemos un sentido a lo 
que pasa, y encontramos una lógica en los acontecimientos que nos rodean. 

Los ítems de la escala aplicada se recogen en el apartado de metodología. 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de la aplicación de esta escala en el colectivo objeto de 
estudio. 

 

 

Se observan puntuaciones moderada-altas acerca de la percepción de bienestar social de las personas 
estudiadas. 

 

 

La percepción es similar entre ambos, si bien algo superior en las mujeres (3,31) respecto a los hombres (3,25).  

 

 

A mayor edad la percepción de bienestar social también es mayor, tal y como se refleja en los datos: mayores de 
66 años (3,33), de 51 a 65 años (3,30), de 30 a 50 años (3,23) y de 18 a 29 años ( 3,20).  

 

 

Se constata que los resultados son similares respecto al nivel general de bienestar social, siendo ligeramente 
superior en quienes cuentan con estudios obligatorios (3,26) respecto a quienes no cuentan con ellos (3,24). 

 

 

Se registra una percepción mayor en aquellas que no tienen hijos (3,27) sobre aquellas que sí (3,23).  

 

 

Las personas que viven en pisos tutelados son las que presentan un mayor nivel de bienestar social percibido 
(3,35), respecto a las que viven con su familia (3,28) y las que viven solas (3,18). 

 

 

 

Del análisis de la percepción de bienestar social cruzado con el tipo de actividades de ocio practicadas 
objetivamos que, a nivel general:  

 Las personas que hacen actividad física y deporte son las que mayor percepción de bienestar social 
presentan (3,31). 

 Las dimensiones del bienestar social que obtienen puntuaciones más elevadas a partir del cruce con el 
tipo de actividades de ocio practicadas son la de integración y la contribución social, en todos los tipos 
de actividades analizadas. Mientras que la de coherencia social es la que menos en la mayoría de ellas  
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Por variables analizadas se objetiva que: 

 
 
Se identifica que las mujeres que practican creación cultural (3,36) manifiestan un mejor bienestar social por 
detrás del ocio solidario (3,44). En los hombres el mayor bienestar social se obtiene en aquellos que realizan 
actividad física y deporte (3,30) y consumo cultural (3,30) también al margen del ocio solidario (3,44).  

 

 

En el rango de edad más joven, 18- 29 años, el mayor nivel de bienestar social, se registra en aquellas personas 
que realizan un ocio digital (3,33) y viajes y salidas (3,28). En el resto de grupo de edades, la práctica de actividad 
física y deporte se muestra asociada a la percepción un alto bienestar social (rango 30-50 años, 3,27; rango de 
51-65 años, 3,36 y rango de 66 o más 3,51).  

En este último grupo de edad, el las personas más mayores, se presenta además de la práctica de la actividad 
física y deportiva la creación cultural (3,64) como una actividad vinculada a al mayor bienestar de las personas. El 
ocio solidario también se refiere en el rango de edad de 30-50 (3,54) y 51-65 (3,44).  

 

 

Aquellas personas que tienen estudios obligatorios tienen un consumo cultural (3,28) y ocio solidario (3,61) 
manifiestan un mayor bienestar social. Por otro lado en los y las que no tienen estudios obligatorios, el mayor 
bienestar social se da en los que realizan actividades de socialización (3,43) y actividad física y deporte (3,37). 

 

 

Se recoge que entre quienes no tienen hijos, los que realizan actividad física y deporte (3,31) y ocio solidario (3,41) 
obtienen los niveles de bienestar social más altos. Mientras que entre los que tienen hijos/as el nivel de bienestar 
social más alto se da entre los que realizan actividad física y deporte (3,32) y viajes y salidas (3,28). 

 

 

Entre quienes viven solas, los que practican actividades de socialización (3,32) son los que obtienen los mayores 
niveles de bienestar social.  

Entre quienes viven con la familia el mayor bienestar social se da en los que realizan practican actividad física y 
deporte (3,32) y ocio solidario (3,37). En los que viven en pisos tutelados, el mayor bienestar social se registra 
entre los que practican actividad física y deporte (3,3) y ocio solidario (4,11). 
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Para analizar las prioridades vitales, miembros del equipo de investigación diseñaron y validaron una 
escala de Likert de 5 puntos compuesta por 11 ítems (Madariaga y Lazcano, 2014). Para comprobar la 
consistencia interna de la escala se realizó un Análisis Factorial Exploratorio (AFE), que permitió 
identificar la existencia de factores comunes dentro del constructo sobre prioridades vitales.  

1. Sentirme integrado, ser uno más 
2. Tomarme la vida con entusiasmo 
3. Sentirme segura 
4. Sentirme a gusto conmigo misma 
5. Tener tiempo para mí mismo 
6. Sentirme acompañada 
7. Disfrutar de la vida, divertirme, sentir placer 
8. Tener un buen concepto de mí mismo (autoestima) 
9. Sentir satisfacción con las cosas que hago bien 
10. Mantener relaciones de afecto con los demás 
11. Desconectar de mi enfermedad 

Las personas encuestadas otorgan una importancia notable a la mayoría de los aspectos identificados como 
prioridades vitales ya que no se observan puntuaciones inferiores a 4 en ninguno de los puntos analizados.  
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Se observa que, por lo general, las mujeres puntúan más alto, que los hombres. El ítem mejor valorado ha sido 
“sentirme a gusto conmigo misma”, tanto en hombres (4,55), como en mujeres (4,59). 

 

 

Los resultados obtenidos son más heterogéneos. Las opiniones de las personas más jóvenes (18-29 años) son las 
que más varían, siendo también las que más difieren con las personas de más de 66 años.  

Mientras que este grupo de edad (el de los más jóvenes) es el que da una puntuación más baja a la afirmación 
“sentirme acompañado/a” (4,00), es el que le da más importancia a “disfrutar de la vida, divertirme,  sentir 
placer” y “sentir satisfacción con las cosas que hago bien” (4,75 en ambos casos). Las personas adultas son las 
que muestran opiniones más homogéneas, ya que no varían demasiado sus opiniones acerca de las prioridades 
vitales, en concreto los/las adultos/as entre 30 y 50 años le dan más importancia a “sentirme seguro” (4,46) y 
los/las que tienen entre 51 y 65 años a “sentir satisfacción con las cosas que hago bien (4,58). El grupo de mayor 
edad valora más el “sentirse integrado” (4,56). 

 

 

Destacar que las personas que tienen estudios obligatorios son las que otorgan mayor importancia a las 
cuestiones analizadas. Sin embargo, las que tienen estudios no obligatorios valoran más el hecho de “sentirse 
acompañados” (4,39), “mantener relaciones de afecto con los demás” (4,39) y a “desconectar de su enfermedad” 
(4,40).  

 

 

Las PCEM también dan más importancia a las cuestiones relacionadas con las prioridades vitales si estas tienen 
hijos/as. Únicamente las personas que no tiene hijos dan más importancia a “tomarme la vida con entusiasmo” 
(4,40) y “sentirse seguros” (4,50). 

 

 

Destacar que las PCEM que viven en pisos tutelados son las que muestran puntuaciones más bajas, en todos los 
casos, al valorar sus prioridades vitales.  

Las personas que viven con familiares y/o pareja son las que otorgan una mayor puntuación a las cuestiones 
planteadas. El ítem mejor valorado ha sido “sentirme a gusto conmigo mismo”, tanto por las personas que viven 
con sus familiares (4,62), como por las que viven solas (4,59). 

Las dos prioridades vitales que menos destacan tanto por variables como en lo general han sido “tener un buen 
concepto de mí mismo/a (autoestima)” y “tener tiempo para mí mismo/a”.  
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En relación al deseo de practicar nuevas actividades de ocio dos de cada tres personas (66%) desearían realizar 
otra práctica de ocio diferente a las que vienen realizando.  

 

Dicho deseo es mayor en el caso de las mujeres, ya que tres de cada cuatro (75,5%) desearía realizar otra 
práctica de ocio frente al 60% en el caso de los hombres. 

 

 

El mayor deseo de realizar una práctica de ocio diferente a la que vienen haciendo está en el colectivo de 66 o 
más años (89%), seguido del colectivo de 30 a 50 años con un 71% de personas que desean realizar una nueva 
práctica de ocio. Las personas que menos deseo de nueva práctica muestran son los más jóvenes con un 56%. 

 

 

Las diferencias entre ambos grupos no resultan reseñables al ser muy similares. 

 

 

Las personas con hijos/as, muestran mayor deseo de practicar una nueva actividad de ocio, un 76% frente al 
65% de quienes no tienen hijos/as. 

 

 

Proporcionalmente los datos son iguales en los tres grupos. 

 



 

 62 

 

 

 

 

Entre aquellas personas que han contestado afirmativamente en el deseo de realizar alguna práctica de ocio 
diferente a la que vienen desarrollando, en la siguiente tabla se aprecia que la actividad más demandada resulta 
ser el deporte individual ya que el 34% de las personas así lo señalan, seguido de salir de vacaciones y viajar 
(32%). Otras actividades deseadas por encima del 10% serían ir al cine, los deportes de equipo o realizar alguna 
actividad artística. Las menos deseadas serían colaborar con su asociación, los videojuegos y oír la radio o un 
podcast. 

Ranking Actividades de ocio  
Respuestas Casos 

N % %  

Más de 30,1% 
Deporte individual 62 16,8% 34,3% 
Salir de vacaciones, viajar 58 15,7% 32,0% 

20,1%-30% Otras 37 10,0% 20,4% 

10,1%-20% 
Ir al cine 24 6,5% 13,3% 
Deportes de equipo 22 6,0% 12,2% 
Hacer alguna actividad artística  22 6,0% 12,2% 

1%-10% 

Ir al teatro 18 4,9% 9,9% 
Ir a conciertos 18 4,9% 9,9% 
Salir o estar con amigos 14 3,8% 7,7% 
Hobbies  14 3,8% 7,7% 
Pasear 10 2,7% 5,5% 
Hacer excursiones 9 2,4% 5,0% 
Ir a museos, exposiciones 7 1,9% 3,9% 
Ir al campo, a la montaña o a la playa 7 1,9% 3,9% 
Leer 6 1,6% 3,3% 
Ir de salidas fin de semana 6 1,6% 3,3% 
Ir a fiestas, celebraciones de amigos o 
familiares 

6 1,6% 3,3% 

Asistencia a espectáculos deportivos 5 1,4% 2,8% 
Hacer manualidades (bricolaje, cerámica) 5 1,4% 2,8% 
Ir a discotecas, bailar 5 1,4% 2,8% 
Juegos de mesa (cartas, dominó, parchís....) 4 1,1% 2,2% 
Navegar por internet 3 ,8% 1,7% 
Ver en la TV o oír en la radio programas 
deportivos 2 ,5% 1,1% 

Ver en TV programas culturales 2 ,5% 1,1% 
Oír la radio, podcast 1 ,3% ,6% 
Videojuegos 1 ,3% ,6% 
Colaborar con mi asociación 1 ,3% ,6% 

Total 369 100,0% 203,9% 

Tabla 12. Actividades de ocio demandadas 

 

Por ámbitos de ocio, las actividades más demandadas hacen referencia a las culturales, seguido de las vinculadas 
al ámbito deportivo y del turismo. Un 59% de las personas que desean realizar alguna actividad de ocio señalan 
al ámbito cultural como preferente seguido del deporte con un 55,8%.  
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Por tipo de actividades, son las actividades físicas y deportivas (28,3%) las más presentes entre el conjunto de 
actividades, seguido de los viajes y salidas (24,1%) y el consumo cultural (20,8%). Estos datos, desde el punto de 
vista de las personas, suponen que son un 55% de las personas las que desean realizar alguna práctica física o 
deportiva, un 46,8% viajes o salidas y un 40,4% actividades ligadas al consumo cultural. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Son los hombres los que manifiestan un mayor deseo de práctica de actividad física y deportiva con un 66% 
respecto al 43% de las mujeres, así como en relación a las actividades de socialización que muestran deseo de 
práctica en un 17,6% en el caso de los hombres, frente al 11,4% de las mujeres.  

 

 

 

 

 

 

 

El colectivo más joven indica su deseo de practicar actividad física y deporte, así como consumir más cultura, 
además de la creación cultural y los viajes y salidas. El colectivo entre 30 y 50 años, preferentemente desea 
realizar viajes y salidas (un 58,8% de los mismos así lo indican) junto con la actividad física y deporte (50,6%).  

En relación al colectivo de 51 a 65 años, el mayor deseo se encuentra en la actividad física y el deporte (60%), el 
consumo cultural (48%) y los viajes y salidas (36%). Por último, aquellas personas de 66 o más años, señalan 
también las mismas actividades (66,7%, 50% y 33,3% respectivamente). 
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Las variaciones entre ambos colectivos no resultan reseñables, pudiendo observarse las mismas tendencias en 
ambos grupos. 

 

 

Las personas que tienen hijos/as muestran un mayor deseo por la práctica de actividades de socialización que 
aquellas que no los tienen (20,7% frente al 13,5%), así como en el caso de las actividades vinculadas a la creación 
cultural (24,1% frente al 17,7%). En el caso de quienes no tienen hijos/as, muestran un mayor deseo por los viajes 
y salidas (49,6% frente al 34,5%) y por las actividades recreativas (17% frente al 6,9%). 

 

 

Se puede destacar la mayor importancia en el deseo de práctica que tienen las actividades físicas o deportivas 
en el colectivo que vive en soledad: 63,4% frente al 53,3% de las personas que viven con familia o el 40,5% que 
viven en pisos tutelados.  

A la inversa sucede con el deseo de viajes y salidas, ya que está más presente en el colectivo de personas que 
viven en pisos tutelados (56,6%) que entre aquellas personas que viven en familia (46,7%) o en soledad (41,5%). 

 

 

 

 

 

Con la intención de analizar las posibles causas de que no puedan desarrollarse aquellas prácticas que desean 
realizar, se analizan los datos en función del tipo de barrera que es y posteriormente, si dichas barreras son 
internas al individuo o externas. 

 

 

 

Por tipos de barreras, según cada una de las actividades demandadas, de todas las presentes en conjunto, las 
más relevantes son las económicas (16%), la propia enfermedad (15%) y la falta de relaciones sociales (12%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 65 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Por porcentaje de personas,  el 51,4% de las personas señala la barrera económica como principal obstáculo a la 
hora de practicar alguna actividad. También habría un 47,5% de las personas que indican su propia enfermedad 
y un 45,8% que indican otras. De entre las que menos indican serían las sociales (3,4%) y las arquitectónicas 
(6,7%).  
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Las mujeres perciben más barreras que los hombres, sobre todo en el caso de las barreras económicas y por la 
propia enfermedad (41,5% en ambos casos). La barrera menor percibida por ambos sexos son las sociales.  

 

 

Las opiniones son heterogéneas, mientras que las personas más jóvenes identifican como principal barrera la 
falta de tiempo (60%), las personas adultas de 30 a 50 años las barreras económicas (42,7%), las que tienen 
entre 51 a 65 la propia enfermedad (36,8%) y, las mayores identifican por igual la falta de tiempo con barreras 
familiares (37,5%).  

 

 

Mientras que las personas que tienen estudios obligatorios atribuyen como principal barrera las económicas 
(42,7%), las que tienen estudios no obligatorios identifican principalmente la propia enfermedad (37,8%) y otras 
causas (36,5%).  

 

 

Las personas que tienen hijos/as las atribuyen a la falta de tiempo y a la propia enfermedad (35,5%). Por el 
contrario, las personas que no tienen hijos/as lo atribuyen principalmente a la economía (38,1%), aunque la 
propia enfermedad también tiene un peso importante (36,7%).  

 

La gran mayoría de personas que viven en pisos tutelados, identifican como principal barrera a la propia 
enfermedad (48,6%). Aunque esta proporción también tenga bastante importancia en los otros grupos, no es 
tan recurrida como en las personas que viven en este tipo de alojamiento.  

Las personas que viven con sus familiares identifican las barreras económicas como la principal traba para no 
realizar actividades de ocio (39,6%) y, por último, las personas que viven solas identifican otras barreras 
diferentes a las propuestas en la investigación (37,2%).  

 

 

Del conjunto de barreras que indican las PCEM para la práctica de las actividades que desean practicar y no 
hacen el 55,6% hacen referencia a barreras de carácter interno. Estas barreras son las relativas a la propia 
enfermedad; atribuciones negativas; falta de habilidades; falta de conocimiento, etc. 
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El 44,4% hace alusión a barreras externas como principal obstáculo. Éstas serían las económicas, arquitectónicas, 
transporte, etc.  

Para cada actividad de ocio deseada, predominan en general las barreras de carácter interno frente a las 
externas. En el caso de ir al teatro, ir al cine, salir de vacaciones o ir al campo, montaña o playa, predominan 
ligeramente las barreras externas. 

Atendiendo a los tipos de actividades de ocio, en general la influencia de barreras internas y externas resulta 
bastante similar. Las barreras internas son superiores a las externas en el caso de las actividades vinculadas a la 
creación cultural (33,6% frente al 29,9%) y las actividades de socialización (40,3% frente al 37,4%). Por el 
contrario, las barreras externas superan las internas en el caso de la actividad física y el deporte (76,6% frente al 
73,1%), el consumo cultural (66,4% frente al 62,7%), los ocios digitales (20,6% frente al 17,9%) y los viajes y salidas 
(52,3% frente al 46,3%). 

  

 

La tendencia en relación a las barreras es similar, si bien las mujeres señalan un mayor porcentaje de barreras 
externas (68,8%) que los hombres (62,8%). 

 

 

Dentro de las barreras internas, el colectivo que las aprecia en mayor medida es el de 51 a 65 años (84,1%),  
seguido de los de entre 30 y 50 años (81,5%), 66 o más años (75%) y finalmente el colectivo joven de entre 18 y 
29 años (60%). En el caso de las barreras externas, son las personas entre 30 y 50 años los que presentan un 
mayor porcentaje (74,1%) respecto a los jóvenes (60%), el colectivo entre 51 y 65 años (58%) y los de 66 o más 
años (50%). 

 

 

Las personas con estudios obligatorios presenta unos porcentajes ligeramente mayores respecto a las personas 
con estudios no obligatorios, tanto en las barreras internas (81,5% frente al 79,4%) como internas (68,5% frente al 
63,5%). 

 

 

Las personas sin hijos/as indican un mayor porcentaje de barreras. En el caso de las internas un 83,5% frente al 
73,3% de las personas con hijos/as. En el caso de las externas se trata de un 66,2% frente al 63,3%. 

 

 

Según el espacio de convivencia, el colectivo que presenta unos porcentajes más elevados de barreras son 
aquellas personas que viven con la familia , seguido de los que viven en pisos tutelados, siendo quienes viven en 
soledad quienes muestran unos valores más bajos de percepción de barreras en relación a las actividades que 
desean practicar. 
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En nuestra sociedad el ocio ha ido adquiriendo un importante significado en la vida de todas las 
personas, siendo un ámbito de crecimiento personal, disfrute, descanso y un indicador de calidad de 
vida. ¿Es así también para las PCEM?  

Con esta investigación hemos pretendido dar respuesta a un ámbito poco explorado en la vida de las personas 
con problemas de salud mental que durante mucho tiempo queda relegado - e incluso devaluado - por una 
percepción del abordaje en salud mental invadido por la sintomatología de la propia enfermedad y por poner 
en exceso el foco en las limitaciones de las personas y no en sus derechos, aspiraciones y capacidades.  

Los datos analizados y los resultados obtenidos nos conducen a la principal conclusión: 

 

 

 

 Estas personas buscan y se interesan por las mismas actividades que el resto de la población. Sus 
expectativas son muy similares (por ej. entre sus aspiraciones destacan “viajar mucho más”). 

 El desarrollo de un ocio significativo y satisfactorio se convierte en un elemento clave que contribuye a 
su desarrollo personal y favorece una evolución más positiva de la propia enfermedad.  

 Se erige en palanca hacia la inclusión social, contribuyendo a su menor aislamiento, generando un 
mayor bienestar y aumentando su calidad de vida.  

 Impacta en un alto beneficio en su bienestar emocional por encima del físico, conductual o social lo 
que nos acerca a la sensación de satisfacción y felicidad que les aporta practicar un ocio con 
significado. 
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Sin embargo,                                                                                                      que limitan las opciones de ocio 
y su participación, relacionados con la sintomatología de la enfermedad; económicos; de déficit de habilidades y 
estrategias de relación social o de capacidad de iniciativa y autonomía en la planificación y organización de 
actividades; sobreprotección; el estigma social y otras barreras del entorno. 

Es preciso, por tanto,                                                                                                                                      que    
permitan a cada PCEM conocer y acceder a un amplio abanico de opciones de ocio, como el resto de la 
población, así como planificar, organizar y disfrutar su tiempo de ocio, de acuerdo con sus gustos, aficiones e 
intereses. 

En base a las Hipótesis que nos planteamos en la investigación, y analizando tanto los datos cuantitativos de los 
cuestionarios, como las opiniones de los grupos de contraste, extraemos las siguientes conclusiones: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hay 3 variables, de las 5 analizadas en el estudio, que tienen un impacto importante en las diferencias que se 
encuentran en relación con la práctica de actividades de ocio y las barreras o condicionantes de la participación 
de estas personas en opciones de ocio. Estas son: el género, la edad y el modelo convivencial . Aun apreciándose 
diferencias en las otras dos variables (tener o no tener hijos/as y nivel de estudios) éstas no son tan significativas.   

 
 

Por las Actividades Practicadas  

 Según el tipo de actividades practicadas, se observan diferencias entre hombres y mujeres. Las mujeres 
realizan en mayor medida actividades culturales como ir al cine o leer, mientras que en los hombres la 
actividad física o deportiva es la más practicada, así como salir y estar con amigos/as. 

 Atendiendo al agente organizador, las mujeres practican más actividades organizadas por la familia que los 
hombres. Pero cuando la asociación es el agente organizador son más los hombres quienes las practican. 

 En cuanto a la compañía durante la práctica, también hay diferencias. Los hombres realizan en un 89,9% 
actividades solos, frente a las mujeres, que lo hacen en menor medida en solitario y en mayor medida con 
la familia.  

 La frecuencia en la práctica es diaria tanto para hombres como para mujeres. No se aprecia diferencia, salvo 
en sus períodos vacacionales, ya que ahí son las mujeres - más que los hombres - las que añaden más 
actividades a realizar, probablemente por disponer de más tiempo libre en este período.  

Por Nivel de Satisfacción obtenido en la práctica de las actividades de ocio, las mujeres se muestran más 
satisfechas que los hombres (4,38 frente a 4,19). 
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Por el Nivel de Beneficios Percibidos no se aprecia prácticamente ninguna diferencia entre hombres y mujeres, 
ambos por igual perciben un alto grado de beneficios emocionales.  

Por Disponibilidad de Tiempo Libre son los hombres los que manifiestan disponer de más tiempo libre frente a 
las mujeres. Un dato que se explica por el importante rol de cuidado y de atención doméstica que están 
asumiendo las mujeres con enfermedad mental en relación con su entorno familiar, tanto respecto al cuidado de 
menores como de familiares en situación de  dependencia.  

Por Percepción de Aburrimiento, los hombres manifiestan aburrirse más que las mujeres (un 70% frente a un 
65%).  

En relación con las Actividades que desearían hacer, aunque mayoritariamente les gustaría realizar otra práctica 
de ocio adicional diferente, son las mujeres las que lo desean en mayor medida (75,5% frente al 60%). Y en 
cuanto al tipo de actividades, los hombres repiten en su deseo de realizar actividades del ámbito deportivo, 
mientras que las mujeres reclaman más viajes y salidas, lo que nos lleva a concluir que las acciones positivas que 
desde Avifes se han llevado a cabo para mujeres en relación a salidas y vacaciones específicas para ellas con el 
fin de promover su acceso a estas actividades, ha tenido un efecto positivo. 

En relación con las Barreras que se encuentran para la práctica de ocio, aunque tanto hombres como mujeres 
refieren encontrarse con muchas barreras, las mujeres las perciben en mayor medida.  

 

Respecto a la edad se evidencian diferencias por grupos de edad en la tipología de práctica de actividades: un 
mayor porcentaje de personas entre 51 y 66 años dedica su tiempo a la lectura y a escuchar la radio, frente a los 
más jóvenes, que se dedican más a escuchar música.  

Se aprecia asimismo que, según va aumentando la edad, disminuye la frecuencia en la práctica de ocio y, sobre 
todo, en la práctica de actividad física y deporte, así como en actividades relacionadas con el consumo cultural y 
el ocio digital, aumentando las relativas a la creación cultural y a las actividades de socialización, así como el 
deseo de viajar.  

En cuanto a cómo organizan su ocio, las personas más jóvenes y las de mayor edad cuentan con otros agentes 
organizadores como las amistades, la familia o la asociación, frente a las otras franjas de edad que, en varias 
actividades, las organizan ellas mismas. Esta misma línea se observa en la variable de la compañía a la hora de 
practicar ocio, siendo la práctica de actividades en solitario más frecuente entre las personas de más edad. 

 

El modelo de convivencia también parece influir, destacando que las personas que viven en pisos tutelados 
realizan más actividades deportivas, vacaciones y excursiones, y también son quienes, en mayor medida, realizan 
actividades organizadas por la asociación.  

Desde el grupo de contraste de profesionales se observa que, en el caso del deporte, esto se explica por el Plan 
de Salud que tiene cada persona usuaria de los pisos de Avifes. En el caso de las vacaciones, se explica por la 
vinculación de las personas con la asociación, que es la que las promueve y organiza mayoritariamente. 
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Este estudio evidencia que las actividades de ocio más practicadas por las PCEM son individuales:  un 
87,5% de las personas encuestadas práctica alguna actividad en soledad. La actividad más practicada es pasear, 
actividad que realiza un 60% de las PCCEM participantes en el estudio (el 64,2% de las mujeres y el 52,7% de los 
hombres). Se trata de un porcentaje muy alto con respecto a la población en general (alrededor de 20 puntos 
más), donde la personas que se dedican a pasear en su tiempo de ocio es el 42,70% de las mujeres y el 44,90% 
de los hombres.  

El resto de las actividades más realizadas son actividades individuales en su mayoría: escuchar música (35,3%), 
ver en la TV programas de entretenimiento (33,8%), deporte individual (24,3%), leer (21,7%), o bien actividades 
que realizan con un círculo reducido de personas: salir o estar con amigos (30,5%), hacer excursiones (28,3%).  

Por el contrario, las PCEM realizan en menor medida que el resto de la población actividades sociales y 
relacionales en recursos comunitarios: 

 Solo el 18,2% de los hombres y el 32,1% de las mujeres con enfermedad mental va al cine, frente al 
58,4% de los hombres y el 57,3% de las mujeres que lo hacen en la población en general. 
 

 Solo el 12,6% de los hombres y el 10,7% de las mujeres con enfermedad mental acude a museos y 
exposiciones, frente al 46,9% de los hombres y el 46,5% de las mujeres en la población en general. 
 

 Solo el 1,3% de los hombres y el 1,8% de las mujeres con enfermedad mental va al teatro, y el 3,1% y 
8,9% asisten a conciertos, respectivamente. En el caso de la población en general asisten al teatro y a 
conciertos el 33,7% de los hombres y el 27,8% de las mujeres. 

Por otro lado, el 72,8% practica actividades de ocio con la familia y el 61% con amistades con discapacidad. 
Únicamente el 29% practica alguna actividad de ocio con amistades sin discapacidad.  

Estos datos ponen de relieve las barreras que presentan las PCEM a la hora de realizar actividades de ocio 
derivadas de su propia enfermedad y los efectos secundarios de su tratamiento, de sus dificultades de 
planificación y organización, y de su falta de habilidades en relaciones sociales y tendencia al aislamiento. 

En cuanto  a las barreras relacionadas con la sintomatología de la enfermedad,  en todos los grupos de opinión y 
contraste de personas, así como entre profesionales y familiares, se señala el freno de la propia enfermedad a la 
hora disfrutar del ocio. Y ello motivado por su sintomatología positiva, pero especialmente por su sintomatología 
negativa. Así, las propias personas identifican barreras para disfrutar del ocio relacionadas con la sintomatología 
negativa, es decir, aquellas relacionadas con las dificultades para “arrancar”, para tener iniciativa, motivación o 
para disfrutar plenamente de las actividades que realizan. Y ello tanto por la pérdida de capacidad de disfrute 
como por el miedo a que hacer nuevas actividades les pueda suponer una mayor inestabilidad. Además 
coindicen en destacar que los efectos secundarios de la medicación interfieren en su predisposición y disfrute de 
las actividades en su tiempo libre, haciendo referencia principalmente a la sensación de somnolencia, desgana y 
cansancio que les provoca. En particular, son las personas que conviven en pisos tutelados las que perciben más 
barreras relacionadas con la propia enfermedad, siendo la conciencia de enfermedad uno de los temas clave 
sobre los que trabaja el equipo profesional. 
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La falta de iniciativa y los efectos de la medicación también dificultan la participación de PCEM en actividades de 
ocio, siendo necesario contar con apoyos que amplíen su abanico de opciones y aficiones, y les aporten 
estrategias y refuercen su motivación. El estudio también pone en evidencia las dificultades que presentan las 
PCEM en su iniciativa para detectar y conocer opciones para desarrollar su ocio y tiempo libre, así como para 
participar en ellas: solo el 44,4% del total de actividades que realizan las organiza la propia persona.  

Las dificultades de planificación y organización  son frecuentes en estas personas, relacionadas con las 
limitaciones de la enfermedad en sus habilidades de autonomía personal y autogobierno. Como consecuencia 
de ello, se observa que las actividades de ocio más complejas, las que suponen una mayor capacidad de 
organización, dinamización de recursos del entorno (ir al cine, al teatro, ir de vacaciones o excursiones) o 
gestiones con recursos externos (agencias, hoteles), atraen la participación de las PCEM cuando son organizadas 
desde Avifes (siendo también relevante el hecho de conseguir precios más asequibles como consecuencia de 
esta organización colectiva).  

Una dificultad añadida para la autodeterminación en sus opciones de ocio se observa en el caso de PCEM que 
tienen modificada su capacidad de obrar (tutelas o curateladas), en particular cuando tienen limitadas sus 
facultades para el manejo de dinero. 

La pérdida de relaciones sociales y las dificultades de interacción, son dos variables claramente presentes en las 
personas con problemas de salud mental, que también condicionan su participación en opciones de ocio. Las 
propias personas participantes en el estudio destacan que no realizan muchas actividades que les gustaría hacer 
por no tener con quien hacerlas, o por miedo a tener que enfrentarse a la interacción con otras personas 
desconocidas. De ahí el resultado de que las actividades más practicadas sean principalmente actividades 
individuales (pasear, ver la televisión, leer) y mucho menos las que suponen la interacción con los recursos 
comunitarios. También porque son actividades que no tiene coste, que no requieren organización y que pueden 
realizar aunque no tengan con quién. Esta menor participación de las PCEM en actividades sociales en recursos 
comunitarios, pone en evidencia sus mayores dificultades en habilidades relacionales y sociales, con un particular 
riesgo de aislamiento, soledad y carencia de redes.  

En este sentido, las propias personas destacan que recibir otros apoyos por parte de Avifes en otros ámbitos, 
además del ocio, les está permitiendo avanzar, recuperar una estabilidad y desarrollar otras habilidades que les 
lleva a disfrutar más del tiempo libre, dejando miedos y complejos que les impedían la participación en muchos 
entornos. 
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Las personas con enfermedad mental constituyen un colectivo muy heterogéneo. Su discapacidad les impacta 
en distintas formas y grados. Cualquiera que sea ésta, con los apoyos adecuados en intensidad y frecuencia, 
puede acceder a un ocio satisfactorio y lleno de significado.  

Las PCEM perciben que disponen de suficiente tiempo libre  para la realización de actividades de ocio, 
señalando incluso, en algunos casos, que disponen de demasiado tiempo al no tener ninguna actividad laboral, 
formativa o diurna que lo ocupe. 

Aunque demandan hacer nuevas y/o más actividades, en general no tienen sensación de aburrimiento, 
aportándose en los grupos, especialmente las familias y profesionales, que en ocasiones se muestran 
conformistas con la oferta disponible. Se limitan a valorar el hecho de estar activos y salir de su rutina y 
monotonía, expresando que ocupar su tiempo de ocio les ayuda a estar mejor. 

Las personas que participan en el servicio de ocio de Avifes coinciden en destacar que su participación en el 
mismo se ha ido reduciendo, ya que estar en este servicio durante un tiempo les ha permitido establecer 
relaciones sociales con otras personas con las que ahora hacen planes algunos fines de semana, alternando 
actividades organizadas por su cuenta, con las organizadas por la asociación (principalmente actividades 
relacionadas con salidas y vacaciones, o en recursos comunitarios). También destacan el papel facilitador de 
Avifes, tanto para establecer relaciones sociales, como para conocer y ayudarles a organizarse en actividades de 
forma autónoma. 

Las familias, por su parte, consideran que recibir el apoyo de la asociación en el ámbito del ocio, ayuda a 
sus familiares a romper con la rutina, activa su creatividad, sus deseos, intereses, necesidades y 
preferencias. Además, ofrece la conexión con otros, la participación, la oportunidad de desarrollar sus 
habilidades y de hacerlo en un entorno comunitario, de reconocerse como los demás evitando el aislamiento. 

Asimismo, las propias personas destacan que los apoyos que han recibido por parte de Avifes para disfrutar de 
su ocio les han ayudado al descubrimiento de nuevos gustos, aficiones e intereses. Verbalizan cómo su 
participación en la entidad y en los distintos espacios/servicios y/ o programas les ha posibilitado llevar a cabo 
actividades nuevas, descubrir gustos, ampliar opciones de ocio, que por no haber tenido la oportunidad nunca 
de realizar, por desconocimiento de su existencia o de la forma de acceder a ellas, nunca las habían tenido en 
cuenta ni realizado. 

En este sentido, se aprecia una mayor participación en actividades de ocio de personas que viven en pisos 
tutelados con actividades o rutinas organizadas, frente a quienes viven con familiares o a quienes viven solas. 
Quienes viven en pisos tutelados presentan un mayor porcentaje de práctica de deporte, tanto individual como 
de equipo, y salen con mayor frecuencia de vacaciones o a hacer excursiones. De hecho, el 61,4% de quienes 
viven en pisos tutelados realizan actividades organizadas por la asociación, frente al 47% de los que viven en 
familia o un 44% de los que viven solos. No obstante, también se observa que quienes viven en pisos tutelados 
relatan que tienen una autonomía más limitada en las actividades que realizan. 
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Los resultados del estudio revelan múltiples barreras al ocio de las PCEM generadas en su entorno: por 
motivos económicos, por la sobreprotección de las familias, por el desconocimiento o limitaciones de la oferta 
disponible, por déficits en condiciones de accesibilidad, o por barreras actitudinales relacionadas con el estigma 
social hacia la enfermedad mental. 

Disponer de menos recursos económicos condiciona las opciones de ocio de estas personas.  Así lo 
evidencia el hecho de que las actividades que realizan o en las que más participan (pasear, escuchar música, ver 
en la TV programas de entretenimiento, deporte individual, leer, salir o estar con amigos, hacer excursiones…) 
son de bajo impacto económico, frente a otras actividades más costosas en las que apenas participan tales como 
ir a conciertos, asistencia a espectáculos deportivos, ir al teatro, ir a discotecas, ir a fiestas… 

El 51,4% de las PCEM manifiesta la existencia de barreras económicas que limitan su deseo de practicar alguna 
actividad. Incluso entre las personas de 30 a 50 años la barrera económica se percibe como prioritaria frente a 
otras barreras como la propia enfermedad, las barreras sociales o familiares. Son también las personas que se 
encuentran en este grupo de edad quienes menos realizan viajes y salidas (actividades que, con carácter general, 
pueden implicar un mayor desembolso económico, frente a otras alternativas menos costosas). 

En efecto, las barreras económicas son percibidas en mayor medida por quienes conviven con la familia . Desde 
los grupos de contraste manifiestan que esto es motivado bien por la dependencia económica respecto a la 
familia (al tener que anteponer los gastos y necesidades familiares), o bien por tener que dar explicaciones de lo 
que hacen con el dinero que piden. Por su parte, las familias observan que si no tuviesen su apoyo económico, y 
sin el coste más reducido de las actividades de Avifes, contando solo con los ingresos propios de PCEM, habría 
actividades que no podrían realizar. 

La situación de desventaja económica que caracteriza a este colectivo  (por sus dificultades de acceso al empleo, 
tiempo de cotización reducido, dependencia de pensiones y prestaciones económicas de escasa cuantía y/o 
dependencia económica de familiares) limita en gran medida sus posibilidades de acceso a recursos y 
oportunidades de ocio. 

La sobreprotección de las familias también constituye una barrera  para que las pcem disfruten de su ocio 
y tiempo libre. La reducción del círculo de relaciones, en muchos casos, restringe la realización de actividades de 
ocio a las iniciativas familiares: el estudio evidencia que el 72,8% de las pcem realizan actividades de ocio con la 
familia. En particular quienes viven en familia son los que más realizan alguna práctica con la familia: un 43,1%, 
frente al 28% de los que viven solos o un 26,3% de los que viven en pisos tutelados. Asimismo, las propias 
personas señalan las limitaciones en su autonomía y autodeterminación con respecto a las opciones de ocio que 
desean, como consecuencia del miedo y sobreprotección de sus familiares. 

Otra dificultad que señalan a la hora de poder realizar las actividades que les gustaría, es el desconocimiento 
de los recursos: sobre la oferta disponible, sobre si existe algún sitio dónde hacer alguna actividad que les 
gustaría practicar, cómo tendría que hacer para participar, etc. 

En relación con este aspecto se constatan diferencias entre las personas que acuden a Ocio y los que no lo 
hacen. Las personas usuarias del servicio de ocio destacan que su participación en las actividades en el club de 



 

 76 

ocio ha propiciado el descubrimiento de nuevos gustos, aficiones e intereses, y les ha posibilitado llevar a cabo 
actividades nuevas, ampliando opciones de ocio a las que de otro modo nunca hubiesen accedido.  

Valoran muy positivamente poder tener la opción de elegir las actividades que quieren realizar y con quién 
realizarlas, aspecto que hace que aumente su satisfacción con lo que hacen. El tiempo de ocio es una de las 
facetas donde se hace más patente el ejercicio de las libertades individuales, facilitando que la persona recupere 
un papel activo y protagonista en ciertos aspectos de su vida.  

También se observa que los déficits en condiciones de accesibilidad limitan las opciones de ocio de algunas 
PCEM. Personas que, por sus condiciones físicas no aguantan mucho tiempo de pie (por ej. en los museos), o 
que presentan dificultades para su desplazamiento o movilidad, manifiestan la existencia de barreras físicas o 
arquitectónicas que impiden o dificultan su acceso a los recursos de la comunidad. Por último, las limitaciones 
cognitivas también suponen barreras a la hora de acceder a los espacios o canales de información para conocer 
la oferta, las opciones y los recursos de ocio en la comunidad, así como de disfrutar de los mismos. No obstante, 
las personas destacan que estas dificultades cognitivas se ven paliadas cuando acuden con profesionales de 
apoyo de Avifes, o cuando reciben apoyo para comprender y adaptar la programación que se oferta y que van 
eligiendo según sus gustos e intereses.  

El ocio digital es una de las actividades que aunque ya la realizan, les gustaría profundizar más, especialmente 
las mujeres señalan sus dificultades por no saber manejar adecuadamente muchas de las herramientas que 
ofrece y que ayudarían no solo en su ocio sino en muchos aspectos de su vida diaria y en el acceso a la 
información. 

Por último, las barreras actitudinales relacionadas con el estigma social hacia la enfermedad mental también 
limitan las opciones de ocio para estas personas. 
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El disfrute del ocio y tiempo libre tiene un gran impacto en el bienestar emocional de PCEM, con 
características diferenciales respecto a la población en general.  

Para la población en general el ocio es un ámbito de crecimiento, disfrute, placer, descanso y un indicador de la 
calidad de vida. Poder disfrutar del ocio tiene un particular impacto en la calidad de vida de cualquier persona 
(en especial en las dimensiones de bienestar físico, bienestar emocional, desarrollo personal, relaciones 
interpersonales e inclusión social). Pero en el caso de PCEM es particularmente significativo y primordial su 
efecto en una de sus dimensiones más afectadas por la enfermedad: su bienestar emocional.  
Independientemente de la actividad que realicen, y de las variables de perfil que tengamos en cuenta, donde 
mayor impacto positivo se alcanza es en de bienestar emocional. 

La sintomatología de la enfermedad  (desmotivación, tristeza, miedo, ansiedad, falta de iniciativa, baja 
autoestima, negación de las capacidades, falta de aceptación de los cambios provocados por la enfermedad, 
etc.) sumada al estancamiento en el desarrollo laboral y personal, con la consiguiente frustración de sus 
proyectos vitales, inciden de forma negativa en esta dimensión de bienestar emocional. Asimismo, el estigma 
social al que se enfrentan, y su propio autoestigma, también impactan de forma negativa, como consecuencia 
de la situación de rechazo y discriminación que viven en su día a día. 

Este estudio pone en evidencia el especial impacto del ocio y tiempo libre en el bienestar emocional de las 
PCEM: de todos los beneficios del ocio percibidos por las propias personas, el 42% de los mismos hacen 
referencia a aspectos emocionales (muy por delante de otros: 21% sociales, 15% conductuales, 15% físicos o 
fisiológicos, y 7% cognitivos). Además, el 85,6% de las personas aprecia este beneficio emocional en alguna de 
sus prácticas de ocio (también por delante de otros: 60,5% sociales, 53,5% físicos o fisiológicos, 38,7% 
conductuales y 24% cognitivos).  

Asimismo, las prioridades vitales más relevantes para las PCEM con las que vinculan el ocio son aspectos 
relacionados con este bienestar emocional: “sentirme a gusto conmigo mismo”, “sentirme seguro”, “sentir 
satisfacción con las cosas que hago bien”, “tener un buen concepto de sí mismo (autoestima)” son los 
componentes con puntuaciones más altas frente a otros componentes vinculados a otros aspectos. 

Las personas y familias participantes en los grupos focales también destacan que el beneficio principal que 
obtienen de las actividades realizadas en su tiempo libre es principalmente emocional. Concretamente hacen 
referencia a sensación de confort, relajación y sobre todo poder desconectar de las preocupaciones en ese 
momento. Verbalizan sentimientos de emoción, felicidad, alegría e incluso orgullo cuando planifican y realizan 
actividades de ocio a pesar de las barreras que en ocasiones su enfermedad les produce. Incluso en las 
actividades deportivas se destaca el beneficio emocional como principal impacto, percibiendo la actividad como 
un elemento que ayuda a la estabilidad en los momentos de mayor sintomatología depresiva. Los beneficios 
emocionales, están especialmente presentes en actividades relacionales y creativas como el deporte de equipo, 
la realización de alguna actividad artística o de manualidades, o en el ocio solidario. 

Las actividades de ocio, además, impactan de forma positiva en la reducción de los síntomas de ansiedad. Son 
diversos los estudios que evidencian la contribución del ocio a la salud mental y al bienestar (Mannell Y Kleiber, 
1197), destacando la relación del ocio en el manejo del estrés, lo que tiene una particular relevancia para la salud 
mental.  
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El disfrute del ocio y tiempo libre permite a las PCEM desarrollar habilidades sociales y relacionales, así 
como opciones reales de inclusión social.  

El estudio también pone en evidencia el impacto del ocio en el “bienestar social”  de las personas con 
enfermedad mental. En particular, en los aspectos de integración y de contribución social. 

El estigma social y sus consecuencias (rechazo social, rechazo del círculo de amistades, de la familia, miedo, 
desconfianza, etc.) también caracterizan la realidad a la que se enfrentan las pcem en su día a día. Las barreras 
de aceptación condicionan las oportunidades de inclusión y participación social en todos los ámbitos de la 
comunidad que hacen posible su inclusión social, entre ellos el ocio. En particular, el rechazo social hacia las 
pcem conlleva en muchos casos la pérdida de relaciones y amistades previas, y les dificulta el establecimiento de 
nuevos vínculos y relaciones.  

Frente a ello, el apoyo al desarrollo de actividades de ocio y tiempo libre, permite a las pcem el aprendizaje y 
desarrollo de habilidades sociales y relacionales,  para el mantenimiento y establecimiento de relaciones sociales, 
así como oportunidades reales para conocer a otras personas , establecer redes y entablar nuevos vínculos de 
relación. Así se pone de manifiesto tanto por la propias pcem como por sus familias. 

Para las personas con enfermedad mental, por tanto, las opciones de ocio a las que pueden acceder 
representan oportunidades básicas para relacionarse, conocer personas, descubrir nuevas aficiones, acceder a 
espacios y posibilidades en los que desarrollarse, salir de casa, moverse, activarse, sentirse como las demás 
personas, sentirse incluidas en la comunidad… con un efecto altamente significativo en su bienestar emocional y, 
asimismo, en sus relaciones interpersonales e inclusión social. 

 

 

 

 

 

 

 

No obstante y a pesar de la constatación de estos beneficios, el estudio también revela que se produce una 
infrautilización del potencial del ocio y tiempo libre como herramienta de aprendizaje de habilidades 
sociales y emocionales, con alto impacto en el bienestar emocional, las relaciones interpersonales y la 
inclusión social de las personas con enfermedad mental. 

Así, la mayoría de las personas con enfermedad mental desearía tener la oportunidad de tener más y más 
diversas opciones de ocio y tiempo libre: dos de cada tres personas (66%) desearían realizar otra práctica de 
ocio diferente a la que vienen realizando. Además, son amplios los tiempos de inactividad y, como consecuencia 
de ello, de aislamiento para las personas con enfermedad mental: el 33% manifiesta que se aburre (siempre o a 
veces) en su tiempo de ocio y tiempo libre.  
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                                                                                                                    generando procesos de 
acompañamiento en un itinerario de aprendizaje y desarrollo de cada persona, para que pueda llegar 
a planificar y gestionar su propio tiempo de ocio, en las actividades que les gustan y con las personas 
con las que desea hacerlo. El desarrollo de estas capacidades posibilitará conocer: canales a los que 
acceder, dónde preguntar, cómo ampliar información, etc.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A la luz de estos resultados y conclusiones, queda constatado que las PCEM requieren apoyos específicos y 
personalizados (con distintos formatos y niveles de intensidad) derivado de las barreras que presentan, que en 
función de su situación, necesidades, intereses, aficiones, gustos, etc. contribuyan a ampliar sus opciones de ocio, 
y disponer de oportunidades para ampliar su red de vínculos y de relaciones significativas. Planteamos las 
siguientes propuestas:  

   

Considerar desde los equipos profesionales y las Administraciones públicas                                                                                                          

por el relevante impacto positivo que el desarrollo de un ocio satisfactorio y significativo tiene en las 
personas con enfermedad mental muy  especialmente en sus dimensiones de bienestar emocional, 
relaciones interpersonales e inclusión social.  Es por ello fundamental dotarle de recursos económicos 
que posibilite abaratar su acceso y así superar la barrera económica que manifiestan encontrarse la 
PCEM.  

 
 
(acciones semanales y de fin de semana, organización de vacaciones, excursiones, actividades 
deportivas, clubes culturales, etc.…) para ampliar y diversificar sus opciones de ocio , combinando 
respuestas grupales con otras más individualizadas, avanzando  un modelo de “Centro de Recursos 

de Ocio en la Comunidad”.  
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                                                                                                         de ocio que requieren  
                                                                                     como son aquellas relacionamos con el turismo 
(viajes, escapadas de fin de semana, excursiones, etc.) y actividades culturales (conciertos, exposiciones, 
teatro, etc.). Dado que presentan dificultades en relación a la planificación, organización y relaciones 
sociales.  
 
 
 
                                                                                                                 (Centro de día, Pisos, grupos 
de apoyo mutuo, etc.) , ya que a lo largo del estudio se constata que aquellas personas que participan 
en más recursos conocen, acceden y desarrollan un ocio más satisfactorio.  
 
 
 
Trabajar en el conocimiento de herramientas y en la adquisición de competencias necesarias para 
disfrutar de opciones de                             formando sobre un uso responsable de estas tecnologías y 
sobre los riesgos que pueden surgir.  
 
 

                                                                                            

                                                                     más flexibles y adaptadas a su disponibilidad y horarios, 
considerando sus distintas realidades y necesidades.  

 Poner en marcha otras iniciativas en el ámbito del ocio, deporte y cultura que visibilice y apoye la 
participación y el encuentro entre mujeres. 

 Detectar intereses comunes entre las mujeres con EM y poner en marcha actividades (culturales, 
lúdicas, formativas…) que les den respuesta en entornos comunitarios, consiguiendo que 
compartan entre ellas y/o con otras mujeres momentos gratificantes y lleguen a crear un vínculo 
de relación más allá de la actividad. 

 Transmitir una visión de la actividad deportiva relacionada con el bienestar y con aspectos lúdicos, 
ofreciendo una oferta de actividades deportivas en un espacio propio y de confianza, adaptadas a 
los gustos, reparos, inquietudes, miedos y necesidades de estas mujeres que suponga un tiempo 
de relax y de descanso. 

 Generar acciones positivas que incentiven la participación de las mujeres en actividades de ocio en 
las que se ven más relegados como son las salidas o vacaciones que conllevan dormir fuera de su 
domicilio.  
 

  

                                              (jóvenes, edad adulta, personas mayores), detectando intereses comunes 
entre las distintas personas en función de la  edad.  Porque estos grupos poblaciones no presentan las 
mismas necesidades, intereses o expectativas.                                                                                    

  

                                                                    que contribuyan  a que las PCEM crean sus propias redes 
de amistades que les propicie disfrutar de tiempo de ocio en compañía y a través de actividades 
significativas para ellas. De esta manera, dejará de ser tan predominante el ejercicio del ocio en soledad 
con riesgo de aislamiento social.  
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niveles de intensidad y que posibiliten su práctica en grupo en entornos comunitarios. Ello contribuirá a 
crear y afianzar lazos de amistad entre ellos, a visibilizar en positivo al colectivo y a interactuar con el 
resto de la población.  

 

                                                                                          comunitario para posibilitar un ocio 
accesible eliminando las barreras económicas, actitudinales, cognitivas y físicas. Promover alianzas con 
agentes comunitarios que permita avanzar hacia un ocio verdaderamente inclusivo.  

 

                                                           en la importancia de que el familiar con enfermedad mental 
disfrute de un tiempo de ocio satisfactorio, de calidad respondiendo a sus inquietudes, ampliando su 
red de relaciones fuera de la familia, contribuyendo así a crear su espacio propio de ejercicio de su 
autodeterminación.  

 

diversas, en distintos  
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