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1) RESUMEN: 

Este trabajo propone un programa de intervención desde Terapia Ocupacional en salud 

mental, como consecuencia de la gran cantidad de personas que padecen algún trastorno 

relacionado, principalmente ansiedad o depresión. Se realizará a través de la actividad 

física para conseguir beneficios a nivel físico, psicológico, emocional y de calidad de 

vida.  

El programa se llevará a cabo en la localidad de Mislata, Valencia y sus participantes 

serán hombres y mujeres entre 18 y 35 años que cumplan con los criterios de inclusión. 

Los objetivos son fomentar diferentes actividades de ocio relacionadas con el deporte 

para conseguir un buen equilibrio ocupacional y conseguir una mejor reinserción en la 

comunidad. Los modelos en los que se fundamenta el programa serán, el modelo de la 

ocupación humana y el modelo de atención centrada en la persona, con una estrategia 

rehabilitadora.  

Constará de 69 sesiones divididas en 10 deportes diferentes más la evaluación y 

reevaluación de los participantes.  Se realizará con dos profesionales, un Terapeuta 

Ocupacional y un TAFAD. Las actividades que se realizarán en las sesiones serán 

asambleas, ejercicios típicos de cada deporte, tiempo libre para que cada participante 

decida que quiere realizar, estiramientos y feedback final. El programa se evaluará a 

través de las mejoras que experimenten los participantes y mediante un cuestionario 

propio donde los beneficiarios realizarán una valoración subjetiva de su estado de salud 

y del propio programa. 

 

Palabras clave: depresión, ansiedad, aislamiento social, actividad física, inclusión 
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Abstract: 

This work puts forward an intervention program in mental health in the context of 

Occupational Therapy, as a result of the large number of people who are suffering from 

different mental health, mainly anxiety or depression. It will be performed by means of 

physical activity to achieve physical, psychological and emotional benefits as well as to 

enhance quality of life. 

The program will take place in the town of Mislata, Valencia and the participants will be 

men and women aged between 18 and 35, who must meet the inclusion criteria. The 

objectives are to promote different leisure activities related to sports to reach a good 

occupational balance and achieve a better reintegration in the community. This program 

is based on the human occupation model and the individually centred care model, with a 

strategy for rehabilitation. 

It will comprise 69 sessions divided into 10 different sports as well as the evaluation and 

re-evaluation of the participants. It will be performed with two professionals, an 

Occupational Therapist and a TAFAD (Expert on physical activities and 

sports animation). During the sessions, we will practice activities such as assemblies, 

specific exercises for each sport, free time for the participants to decide what they want 

to do, warming up, stretching and a final feedback. The program will be evaluated through 

the improvements experienced by the participants and through a specific screener where 

the recipients will perform a subjective assessment of their health status and of the 

program itself. 

 

Key words: Depression, anxiety, social isolation, physical exercise, inclusion 
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PROGRMA DE INTERVENCIÓN EN PERSONAS CON DEPRESIÓN Y 

ANSIEDAD A TRAVÉS DEL DEPORTE 

2) INTRODUCCIÓN. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la salud mental se define como “un 

estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades” (1). Por ello cualquier alteración en alguno de estos campos 

se denomina como enfermedad mental. Según el Instituto Nacional de Estadística (INE), 

revela que más de una de cada diez personas mayores de 15 años ha sido diagnosticada 

de algún problema de salud mental (2).  

En cuanto a los trastornos de salud mental más frecuentes se encuentran los trastornos de 

ansiedad 7’9 % y los del estado de ánimo 3’5% de un total del 13’5% de personas que 

habían sido diagnosticadas de alguna enfermedad mental en los últimos 12 meses. Dentro 

de los trastornos de ansiedad el que presenta mayor prevalencia son los de fobia específica 

4’6% y fobia social 1’4% y dentro de los del estado de ánimo el de mayor prevalencia es 

el de depresión mayor 2’7% (3). 

La figura del terapeuta ocupacional es imprescindible a la hora de realizar una 

intervención con personas con problemas de salud mental (4), sobre todo para aprender a 

gestionar tanto la ansiedad como la depresión, pero el principal beneficio de la terapia 

ocupacional en este colectivo se basa en conseguir la independencia y autonomía de los 

pacientes (5). Otro aspecto positivo que le aporta la terapia ocupacional a este tipo de 

colectivo es la mejora de las habilidades sociales para poder mejorar su relación con otras 

personas, tanto con enfermedad mental como sin ella (6). 

El aislamiento social sufrido por estos colectivos es producido principalmente por el 

estigma que tiene la sociedad, provocando un retraso a la hora de buscar ayuda 

terapéutica, interfiriendo en el acceso al tratamiento correcto. Este aislamiento también 
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produce un sufrimiento individual debido a la falta de un círculo de apoyo provocando el 

empeoramiento del pronóstico y la evolución de la enfermedad (7). 

A día de hoy se relaciona la actividad física con una mejoría de salud a nivel físico (8), 

no obstante, los beneficios de mantener un estilo de vida activo no solo están encaminados 

a un beneficio físico, sino que también en el nivel psicológico, emocional y de calidad de 

vida (9). 

Debido a la alta cantidad de personas que hay diagnosticadas de alguna enfermedad 

mental, siendo las más frecuentes la fobia específica, fobia social y depresión mayor. 

Analizando los beneficios obtenidos a través de la realización de algún tipo de actividad 

física, es importante la implantación de un programa de intervención (8). Asimismo, es 

imprescindible la figura de un terapeuta ocupacional en el programa ya que son los 

encargados de trasladar los beneficios que genera la actividad física, en la vida diaria de 

los participantes del proyecto, tanto a la hora de gestionar la ansiedad o depresión como 

para adquirir las habilidades para mejorar sus habilidades sociales y su reinserción en la 

sociedad (4).  
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3) OBJETIVOS DEL PROGRAMA.  

Objetivos generales: 

- Fomentar diferentes actividades de ocio relacionadas con el deporte para 

conseguir un buen equilibrio ocupacional en personas con ansiedad y 

depresión.  

- Conseguir una mejor reinserción en la comunidad de los participantes de este 

programa. 

Objetivos específicos: 

- Reducir la sintomatología propia de la ansiedad. 

- Reducir la sintomatología de la depresión. 

- Reducir el nivel de aislamiento social de los participantes.  

- Potenciar las habilidades sociales y comunicativas. 

- Aumentar la autoestima. 

- Disminuir el sedentarismo. 

- Aminorar la apatía y la abulia. 
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4) POBLACIÓN A LA QUE VA DIRIGIDA EL PROGRAMA.  

La población a la que va dirigido el programa son participantes ingresados en un centro 

de salud mental y que cumplan con los siguientes requisitos: 

Criterios de inclusión:  

- Edad entre 18 y 35 años.  

- Diagnóstico de ansiedad leve o moderado.  

- Diagnóstico de depresión leve o ya establecida  

- Diagnóstico de aislamiento social bajo o medio.  

- Rellenar la autorización de participación voluntaria en el programa (anexo 1). 

Criterios de exclusión:   

- Participantes con patología cardiaca.  

- Participantes con tendencias agresivas.  

- Participantes que hayan tenido algún intento de suicidio en el último año. 

- Participantes que no sepan nadar.  
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5) DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA. 

El plan de intervención contará con un máximo de 14 participantes y tendrá una duración 

de nueve meses, desde octubre hasta junio ambos incluidos. Las sesiones estarán 

distribuidas en dos sesiones semanales, una los martes y la otra los viernes. El horario 

será de 17:00h a 18:00h ambos días, menos las de senderismo que transcurrirán a lo largo 

de la mañana y se desarrollarán en el pabellón municipal polideportivo “El Quint” de 

Mislata, en la piscina municipal de Mislata y en los lugares donde se realizarán las rutas 

de senderismo. 

El plan se desarrollará con dos profesionales que trabajarán conjuntamente durante las 

sesiones. Estará formado por un Terapeuta Ocupacional encargado de gestionar la 

asamblea inicial y el feedback final de cada sesión. Por otra parte, estará el Técnico en 

Animación de Actividades Físicas y Deportivas (TAFAD) encargado de preparar y dirigir 

los entrenamientos de los diferentes deportes. Durante toda la sesión estarán presentes los 

dos profesionales como apoyo mutuo durante toda la intervención. 

El total de las sesiones que se realizarán en el programa será de 69 sesiones incluyendo, 

una de evaluación y otra de reevaluación. Durante el desarrollo del programa se ha tenido 

en cuenta los festivos de navidad, fallas y semana santa donde no se realizarán las 

actividades. Las 67 sesiones estarán divididas en 9 deportes diferentes (fútbol sala, 

baloncesto, balonmano, hockey, voleibol, atletismo, waterpolo, natación y yincanas). 

Cada deporte tendrá un total de 7 sesiones y además habrá cuatro salidas de senderismo:  

1- Subir al poblado Ibérico del puntal dels Llops (semana 11) 

2- Parque natural de la Albufera (semana 27) 

3- Ruta del Agua de Chelva (semana 38) 

4- La Vuelta a la Hoz en Jérica (semana 39) 
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CRONOGRAMA: 

*La sagunda parte de la reevaluación se realizará seis meses después de la 

finalización del programa (Diciembre del año siguiente). 

La primera sesión de cada deporte será una sesión más introductoria, en ella se explicará 

el deporte, las reglas y cada usuario tendrá que contar algo relacionado con el deporte que 

se va realizar, como, por ejemplo, que conoce a alguien que lo practica, que lo practicó 

cuando era pequeño, etc. 

El resto de sesiones presentarían la misma organización independientemente del deporte 

que sea. La primera actividad de la sesión sería una asamblea donde cada uno cuente 

como han ido sus últimos días y que después entre todos decidan entre dos propuestas 

planteadas por el Técnico en Animación de Actividades Físicas y Deportivas (TAFAD). 

Después vendría la parte central de la sesión, donde se realizarían las actividades que han 

elegido los participantes, de las dos propuestas presentadas por el TAFAD en la asamblea, 

esta parte estaría dirigida por el TAFAD, que sería el responsable de supervisar y llevar 

a cabo las actividades. La siguiente parte de la sesión sería de una duración aproximada 

de cinco minutos y en ella se dejaría libertad para que cada uno haga lo que quiera (tiempo 

libre), pero relacionado con el deporte que se ha practicado. La última parte de la sesión 

volvería a ser una asamblea donde los participantes harían un feedback de la sesión 
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exponiendo que partes han sido las que más les han gustado, cuáles no, como se han 

sentido, si algún ejercicio ha sido muy complicado de realizar o entender, etc.  

Estructura de las sesiones: 

ORDEN ACTIVIDAD DURACIÓN 

1º Asamblea (contar su día + elección de actividades) 

Profesional: Terapeuta Ocupacional 

10/15 minutos 

2º Entrenamiento 

 (ejercicios específicos de cada deporte) 

Profesional: TAFAD 

30/35 minutos 

3º Tiempo libre  

Profesional: TAFAD 

5 minutos 

4º Fedback de la sesión / Estiramientos 

Profesional: Terapeuta Ocupacional 

10 minutos 

  

En cuanto a los modelos conceptuales en los que se basa mi intervención hay que destacar 

que utilizaríamos el modelo de atención centrada en la persona y el modelo de la 

ocupación humana (MOHO).  

El modelo de la atención centrada en la persona se basa en el empoderamiento y el respeto 

que hay que tener hacia la persona garantizando al máximo el empoderamiento de ella 

misma. También, este modelo, prioriza los intereses, los gustos y la forma de vivir de las 

personas que en los otros modelos siempre queda relegado a un segundo plano (10). Este 

modelo se justifica en la intervención a través de las asambleas que se realizan al principio 

de cada sesión donde se respeta los deseos de cada participante y se les empodera dándole 

la oportunidad de que sean ellos mismos los que decidan que se va a realizar en la sesión 

a continuación. 
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En cuanto al modelo de la ocupación humana se caracteriza por trabajar a través de la 

ocupación para conseguir los objetivos planteados. Este modelo se sustenta en tres 

principios, la volición, que hace referencia a los gustos e intereses del usuario, la 

habituación, que se basa en las rutinas y los hábitos que tiene el usuario y por último en 

la capacidad de desempeño, que se describe como las capacidades que tiene una persona 

para realizar cada actividad, dependiendo tanto de unos componentes físicos y mentales 

como de las experiencias previas que ha vivenciado la persona. Este modelo se justifica 

en este programa gracias a las asambleas donde se haría referencia al componente 

volitivo, el componente de la habituación se trabajaría en la elaboración de una rutina, al 

tratarse de una intervención de larga duración y por último la capacidad de desempeño se 

trabajaría durante las actividades de la sesión donde se trataría de mejorar sus habilidades 

en todos los aspectos. 

 

ABORDAJES ESTRATEGIAS TÉCNICAS 

ATENCIÓN CENTRADA 

EN LA PERSONA 

REHABILITADORA ACTIVIDADES TÉCNICO 

TERAPÉUTICAS 

MODELO DE LA 

OCUPACIÓN HUMANA 

REHABILITADORA ASAMBLEAS 

 

Los modelos que se utilizan en este programa se van a trabajar con una estrategia 

rehabilitadora porque el objetivo principal de la intervención es recuperar el equilibrio 

ocupacional que tenían los beneficiarios del proyecto y que se ha visto afectado por su 

actual condición de salud. Para la consecución de los objetivos marcados del programa 

se trabajará a través de dos técnicas diferentes, tanto de actividades técnico terapéuticas 
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guiadas por el profesional de TAFAD, como a través de las asambleas que se realizarán 

tanto al principio como al final de cada sesión. 

Durante todas las sesiones se van a trabajar los dos objetivos generales, tanto el de 

fomentar diferentes actividades de ocio relacionadas con el deporte para conseguir un 

buen equilibrio ocupacional, como el de conseguir una mejor reinserción en la comunidad 

de los participantes.  

En las actividades de los deportes de equipo (balonmano, futbol, hockey, voleibol, 

atletismo, waterpolo, baloncesto, yincana y natación) se trabajará principalmente el 

objetivo general de realizar actividades de ocio para conseguir un buen equilibrio 

ocupacional, que se realizará gracias a la realización de los diferentes deportes. En estas 

sesiones también se trabajarán los objetivos específicos de reducir la sintomatología 

propia de la ansiedad y la depresión (porque se generan endorfinas que reducen los 

síntomas propios de estas enfermedades), mejorar la autoestima y reducir el sedentarismo. 

En estas actividades también se trabajaría el objetivo específico de mejorar las habilidades 

sociales y de comunicación mediante las relaciones personales que se generarían entre los 

participantes del proyecto, porque al tratarse de un deporte de equipo se verían obligados 

a tener que relacionarse entre sí para poder cumplir las actividades de la sesión. 

Los días de senderismo (los viernes de la semana 11,27,38 y 39) el objetivo principal de 

esas sesiones pasaría a ser el de reducir el aislamiento, no solo aumentando las relaciones 

que puedan surgir entre ellos si no también con gente exterior al programa. Al tratarse de 

una actividad que se realiza en un espacio abierto esta la posibilidad de que se tengan que 

relacionar con diferentes personas que no pertenezcan al programa lo que les 

proporcionaría la posibilidad de aumentar las habilidades sociales y sobre todo las 

habilidades de comunicación, esto lo conseguiríamos gracias al Club Senderismo de 

Valencia que realizaría las mismas rutas que nosotros para que se produzca el encuentro 
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y se puedan dar las situaciones en las que tengan que interactuar los participantes del 

programa con los del club de senderismo. El otro objetivo principal del programa también 

se trabajaría en estas sesiones ya que el senderismo es una actividad muy completa y que 

presenta diferentes niveles de dificultad por lo que podría convertirse en una actividad de 

ocio al terminar el programa. A demás al realizar la actividad conjuntamente con el Club 

existe la posibilidad de si a algún participante del estudio le interesa se pueda inscribir en 

el Club Senderismo de Valencia y realizar más actividades con ellos en un futuro.  

Todas las sesiones también irían encaminadas a trabajar también los objetivos específicos 

de mejorar la autoestima, debido a que este colectivo suele tener un autoconcepto muy 

negativo y al verse capaces de realizar diferentes deportes e incluso completar una ruta 

de senderismo les ayudaría a sentirse mas capaces de realizar todas sus actividades, y el 

de reducir la apatía e incluso abulia que pueda existir en los participantes, ya que al estar 

participando en el programa aumentaría la cantidad de actividades que realizarían en su 

día a día. 

El programa se puede dividir en tres grandes grupos en función de las actividades que se 

van a desarrollar durante las sesiones. El primer grupo estaría formado por la primera 

sesión de cada deporte (sesiones 1, 8, 15, 23, 30, 37, 44, 51 y 58), el segundo por el resto 

de sesiones de los deportes y el tercer grupo lo formarían las sesiones de senderismo 

(sesiones 22, 46, 65 y 67). 

En el primer grupo se realizarían actividades más básicas en relación con el deporte ya 

que se puede dar la situación de que no sepan como se juega. En esta parte se darían las 

características principales de cada deporte y se explicarían las reglas. Por último, se 

realizarían acciones simples para entrar en contacto con el deporte como podría ser pases 

con el pie en el caso del futbol, pases con el stick para el hockey, botar el balón en el caso 

del balonmano y baloncesto… 
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El segundo grupo tendría la estructura que se ha explicado anteriormente y constaría de 

actividades más complejas de cada deporte como por ejemplo ejercicios de 2vs1, 3vs2, 

ejercicios de lanzamientos/chut, mini partidos, carreras de relevos con obstáculos, 

circuitos de habilidad, etc. Con estos ejercicios se pretende que la actividad física sea 

mayor para liberar mas endorfinas y conseguir un contacto más directo con el deporte y 

así darles la posibilidad a los participantes de que al acabar el programa puedan 

incorporarse en algún club como voluntarios o incluso para practicar el propio deporte. 

En este grupo también se realizarían pequeños partidos entre ellos, con la finalidad de que 

sea mas lúdico y divertido y así intentar aumentar la adherencia al programa.  

En el último grupo sería el que más cambiaria respecto a la estructura. Durante este grupo 

los participantes tendrían más autonomía, ya que serían ellos los que nos tendrían que 

guiar por la ruta y no ir siguiendo al monitor. En este grupo se buscan actividades en las 

que tengan que ayudarse entre ellos para mejorar su relación y también al ser ellos los 

que guíen al grupo aumentaría su autoestima y su empoderamiento. 

6) EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 

Para evaluar el programa se van a utilizar dos métodos distintos, el primero para evaluar 

a los participantes y el segundo para evaluar el propio programa. 

La evaluación de los participantes empezará con la administración de las escalas de 

Hamilton (anexo 2), escala de Yesavage (anexo 3) y la escala ESTE II (anexo 4) para 

determinar si cumplen los criterios de inclusión establecidos para el programa y pueden 

participar en él. Además, también se les administrará el cuestionario de equilibrio 

ocupacional (anexo 5) y un listado de intereses. 

Cuando finalice el programa, con el fin de evaluar los efectos que ha tenido el programa 

sobre las personas que han participado en él, se aplicarán en la reevaluación las cinco 
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escalas (escala ESTE II, escala de Hamilton, escala de Yesavage, listado de intereses y el 

cuestionario ocupacional) que se utilizaron al principio del estudio. La reevaluación se 

desarrollará a lo largo de dos periodos distintos. La primera vez será nada más concluir 

el estudio. Esto nos permitirá ver los efectos directos que el programa aporta a las 

personas que participen en él, si se ha reducido la sintomatología propia de la depresión 

y la ansiedad, si ha reducido el aislamiento social y por lo tanto ha aumentado su red de 

contactos y sobre todo si ha aumentado su listado de intereses y el número de actividades 

de ocio que realizan diariamente. La segunda vez que se reevalúe a los participantes será 

a los seis meses de la finalización del programa, con la finalidad de ver si los resultados 

que se consiguieron, al finalizar la intervención, se han mantenido pasado un periodo de 

tiempo. También se utilizaría para comprobar si el programa ha sido capaz de cambiar 

los hábitos perjudiciales que tenían los participantes y generado nuevas rutinas positivas. 

La otra evaluación que se realizará ira dirigida a la mejora del propio programa (anexo 

6). Esta evaluación consiste en un cuestionario donde cada participante tendrá que rellenar 

un formulario de 15 preguntas donde se valorará el nivel general de satisfacción con el 

programa. También tendrá una visión objetiva de los participantes respecto a su estado 

de salud, y por último habrá preguntas para valorar que deportes han sido los que mas han 

gustado y cuales los que menos y se abrirá un espacio para que cada participante ponga 

los cambios o las modificaciones que él realizaría. Este cuestionario será anónimo para 

que se sientan libres de poder poner cualquier crítica que hayan apreciado durante el 

desarrollo del programa. 
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7) PRESUPUESTO. 

Respecto al presupuesto total del programa hay que hacer referencia a que los espacios 

que se necesitan para desarrollar las sesiones serán donados por el ayuntamiento de 

Mislata que nos lo cederá para realizar las actividades que tenemos propuestas. El 

desplazamiento para las rutas de senderismo se realizará en autobús que será 

proporcionado de forma gratuita por la compañía “Autocares Sánchez”. 

El resto del presupuesto será el siguiente: 

MATERIAL CANTIDAD PRECIO 

Terapeuta ocupacional 1 9meses X 200€ = 1.800 €* 

Técnico en Animación de 

Actividades Físicas y 

Deportivas 

1  

9 meses X 160€ = 1.440 €* 

Balón futbol 7 20,93 € 

Balon baloncesto 7 83,65 € 

Balón balonmano 7 139,93 € 

Balón voleibol 7 139,93 €  

Balón waterpolo 7 118,93 €     

Pastilla hockey 7 48,93 € 

Conos 50 11,99 € 

Aros 24 10,98 € 

Vallas 12 39,98 € 

Petos 7 17,43 € 

Balón de lanzamiento de 

peso 

4 111,96 € 
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Stick hockey 14 279,86 €  

Stick para relevos 8 12,00 € 

TOTAL  4.276,50 € ** 

 

*El sueldo del Terapeuta Ocupacional y del Técnico en Animación de Actividades Físicas y 

Deportivas tendrá un suplemento de 30€ por cada salida a hacer senderismo. 

**Este presupuesto será exclusivo para el primer año que se realice el programa, ya que, 

de seguir realizándose más años, todo el material deportivo se podrá conservar y solo hará 

falta contratar a los profesionales y sustituir el material que se haya dañado o el material 

necesario en el caso que se decida cambiar algún deporte. 
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9) ANEXOS. 

ANEXO 1: 

AUTORIZACIÓN PARTICIPACIÓN: 

 D./Dª.                    . 

con D.N.I nº   y con domicilio en Calle/ Avenida / Plaza   

      nº   C.P   

localidad de     provincia de                

AUTORIZO QUE: 

 Participo de forma voluntaria en el programa de “Multideporte en Salud Mental” 

 

  En      a  de  de 20    .  
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ANEXO 2:  

TEST ANSIEDAD HAMILTON: 
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ANEXO 3: 

ESCALA YESAVAGE: 
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ANEXO 4: 

ESCALA ESTE II: 
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ANEXO 5: 
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ANEXO 6: 

EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DE MULTI DEPORTE. 

ITEMS EVALUACIONES RESPUESTA 
1. Nivel de satisfacción 

con el programa. 

De 0 a 10 

0= nada 

10= mucho 

 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

2. ¿Cuánto crees que ha 

aumentado tu circulo 

social? 

De 0 a 10 

0= nada 

10= mucho 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

3. ¿Te has sentido triste 

durante la realización del 

programa? 

De 0 a 10 

0= nada 

10= mucho 

 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

4. ¿Cuántos amigos 

nuevos tienes? 

De 0 a 10 

0= ninguno 

10= muchos 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

5. ¿Cuántas actividades 

vas a seguir realizando en 

tu día a día?  

De 0 a 10 

0= ninguna 

10= muchas 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

 

 

6. ¿Te sientes con más 

ganas de hacer las cosas 

ahora que cuando 

empezaste el programa? 

De 0 a 10 

0= no 

10= mucho 

 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

7. ¿Te pones nervioso 

menos veces que antes de 

empezar el programa? 

De 0 a 10 

0= no 

10= mucho 

 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

8. ¿Crees que ha 

aumentado la calidad de tu 

sueño? 

De 0 a 10 

0= nada 

10= mucho 

 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

9. ¿Crees que puedes hacer 

nuevos amigos de una 

forma más fácil? 

De 0 a 10 

0= no 

10= mucho 

 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

10. ¿Has descubierto 

actividades nuevas que te 

gusta realizar? 

De 0 a 10 

0= ninguna 

10= muchas 

 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

11. ¿Crees que tu salud ha 

mejorado? 

¿Cuánto? 

De 0 a 10 

0= nada 

10= mucho 

 

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 

12.  Deporte que más te ha 

gustado 

       

13.  Deporte que menos te 

ha gustado 

  

14. Eliminarías algún 

deporte 

SI                      NO ¿Cuál? 

……………………… 

 

 

15. Observaciones 

¿Añadirías algún deporte? 

¿Qué cambios harías? 
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