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1. RESUMEN 

Introducción 

En el mundo cada 40 segundos una persona se suicida y cada 2 segundos una persona lo 

intenta. En España el suicidio continúa siendo la principal causa de muerte; del mismo modo 

que sigue siendo una muerte silenciada e invisible. Se calcula que por cada acto suicida se ven 

afectadas una media de 6 personas del entorno de la víctima, los supervivientes. Estas entran 

en un proceso de duelo considerado de los más difíciles de afrontar. El ejercicio físico puede 

tener beneficios para el bienestar psicológico y la salud física de las personas que están en 

proceso de duelo pero es necesario el diseño de intervenciones específicas que se adapten a 

esta población. 

Objetivo 

El objetivo principal de este proyecto es acompañar en el duelo a personas supervivientes al 

suicidio a través del diseño de un programa de ejercicio físico y comparar su efectividad 

respecto a las actividades planteadas desde la entidad DSAS (Después del Suicidio- Asociación 

de Supervivientes). 

Metodología 

Se haría a través de un proyecto experimental, donde se reclutarían a 60 supervivientes 

voluntarios de DSAS y se dividirían en dos grupos. Un grupo sería el grupo experimental que 

llevaría a cabo el programa de ejercicio físico 2 veces a la semana, y el grupo control realizaría 

las actividades planteadas por DSAS.  Los participantes se asignarían a un grupo u otro de 

manera aleatoria a través de sobres opacos sellados. El programa tendría una duración total 

de 12 meses y el resultado de las variables se obtendría a lo largo del estudio y al final de este. 

Prospectiva y conclusiones 

Se espera que el programa de ejercicio físico disminuya los niveles de ansiedad, depresión y 

culpa de los supervivientes. Se prevé poder determinar un programa de ejercicio físico de fácil 

acceso a cualquier superviviente para poder ayudar y acompañar en el duelo, así como una 

herramienta más a incorporar en las asociaciones y en la sanidad pública para ayudar en el 

proceso de duelo. 

 

Las palabras clave utilizadas en este trabajo han sido: suicidio, supervivientes, duelo y ejercicio 

físico. 
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Introduction 

In the world every 40 seconds a person commits suicide and every 2 seconds a person tries. In 

Spain, suicide continues to be the main cause of death; just as it remains a silenced and 

invisible death. It is estimated that for each suicidal act, an average of 6 people from the 

victim's environment, the survivors, are affected. These enter into a grieving process 

considered one of the most difficult to face. Physical exercise can have benefits for the 

psychological well-being and physical health of people who are in the process of bereavement, 

but it is necessary to design specific interventions that are adapted to this population. 

Research objective 

The main objective of this project is to accompany suicide survivors in grief through the design 

of a physical exercise program and compare its effectiveness with respect to the activities 

proposed by the DSAS entity (After Suicide-Survivors Association). 

Methodology 

It would be done through an experimental project, where 60 volunteer survivors of DSAS 

would be recruited and divided into two groups. One group would be the experimental group 

that would carry out the physical exercise program twice a week, and the control group would 

carry out the activities proposed by DSAS. Participants would be randomly assigned to one 

group or another through sealed opaque envelopes. The program would have a total duration 

of 12 months and the result of the variables would be obtained throughout the study and at 

the end of it. 

Expected results and conclusions: 

The physical exercise program is expected to decrease survivors' levels of anxiety, depression 

and guilt. It is expected to be able to determine a physical exercise program that is easily 

accessible to any survivor in order to help and accompany them in mourning, as well as one 

more tool to incorporate into associations and public health to help in the mourning process. 

Keywords:  

The keywords used in this work have been: suicide, survivors, grief, and physical exercise. 
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2. INTRODUCCIÓN 

El problema del suicidio es abordado desde la Grecia antigua, por Aristóteles y Platón, quiénes 

lo condenan. La persona que se suicidaba era duramente castigada en aquella época, se 

consideraba el suicidio un delito, los entierros eran aislados y los cadáveres eran mutilados 

(Amador, 2015). 

Al inicio del Imperio Romano continuaron las ideas anti-suicidas de Aristóteles y Platón; sin 

embargo, es más tarde cuando hubieron algunas variaciones sobre el concepto y su 

penalización. Para Tondo (2000) "el suicidio no era extraño, y a veces se consideraba 

honorable entre los líderes cívicos e intelectuales"(Amador, 2015). 

En la edad media se cree que se siguieron los conceptos e ideas grecorromanas donde 

castigaban al suicida; no obstante, la documentación es escasa (Amador, 2015). 

Es en los Códigos Napoleónicos durante la Revolución Francesa que ya no se muestra 

penalización respecto al suicidio, gracias a la influencia de la intelectualidad francesa en el 

Renacimiento (Amador, 2015). 

Hubo una nueva estigmatización del suicidio en los siglos XVII y XVIII, recuperaron de nuevo los 

conceptos de non compomentis y felo de se (el ultimo una mente sana, el primero no).  La 

aristocracia había llegado a considerar el suicidio vergonzoso y propio de la gente más humilde 

y pobre (Amador, 2015). 

El suicidio se empezó a abordar, tanto médicamente como biológicamente, en la época 

contemporánea, cuando se consideró una enfermedad mental. Scheiderman es el padre de la 

suicidiología moderna, él afirmaba que someter el suicidio a la depresión era el peor juego de 

manos al cual podía reducirse el acto suicida. A partir de aquí, empezaron a ser conscientes de 

su complejidad, y se despertó el interés en este tema, siendo conscientes de la necesidad de 

hacer un buen diagnóstico y tratamiento (Amador, 2015).  

Desde una perspectiva general, el duelo se puede dividir en 7 etapas. Negación: la persona se 

dice a sí misma que lo ocurrido no es verdad. Confusión: la persona se cuestiona, piensa en lo 

que hizo y todo se distorsiona. Ira: todo lo anterior va a desembocar en un sentimiento de 

mucha rabia porque el ser querido se ha ido, porque es injusto y la persona acaba, incluso, 

culpándose a sí misma. Dolor y culpa: la culpa invade pensando en que hacía mucho tiempo 

que no se visitaba a la persona fallecida, y que quedaron muchas cosas pendientes por  decirle. 

Tristeza: es una etapa delicada que si no se cuida puede acabar en depresión, es vital que se 
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entienda que es normal sentirse mal por la pérdida sufrida, que hay que permitirse sentir 

dolor. Aceptación: se comienza a aceptar que esa persona se ha ido, se nota el vacío, se 

entiende que no va a regresar, y aunque sigue siendo muy doloroso, es más real la situación. 

Restablecimiento:  con la realidad enfrente, se necesita tomar acciones que pasan por cambios 

en las rutinas, buscar actividades que ocupen el tiempo, pensar en lo que gustaría hacer para 

sentirse pleno y bien consigo mismo, no hay que olvidar el derecho a seguir viviendo y ser feliz. 

No todo el mundo pasa por todas ellas, ni de igual manera (Nancy O’Connor, 2007), no todos 

los procesos del duelo siguen el mismo curso ni las mismas fases. Es importante conocer 

diferentes factores de la persona que lo sufre como son: la personalidad, la edad, el sexo, los 

antecedentes de duelos en el pasado, que vínculo tenía con la persona fallecida y la causa de 

muerte, si ha sido esperada, repentina o anticipada (Gómez, 2017). 

En referencia al duelo por suicidio se pueden diferenciar 3 bloques (Germán 2020). En primer 

lugar, “el día del suceso”: lo más común es el bloqueo emocional y el estado de shock (no 

poder llorar, no poder sentir dolor…), incredulidad, ansiedad, incomprensión, negación de lo 

que ha pasado, rabia, enfado, frustración, culpa, dolor, miedo, soledad, pena, vergüenza, 

trastornos del sueño o de la alimentación… Además, en ocasiones hay llantos y gritos. Entre 

todos ellos, una de las características que distingue este tipo de duelo respecto al duelo 

general es el sentimiento de culpa; la sensación de no haber estado suficientemente atento/a 

a lo que sucedía, provocada, en gran parte, por la estigmatización social. En segundo lugar “los 

primeros momentos”: se buscan los “porqués y el “¿y si?”, es costoso aceptar que nunca se 

sabrá los verdaderos motivos que lo o la llevaron a hacerlo. En tercer lugar, “pasado un 

tiempo”: se empiezan a rectificar algunos pensamientos erróneos, se entiende  que no existe 

una única respuesta (según los expertos el suicidio es multifactorial), aparece la 

hipersensibilidad y afloran otros miedos (“¿podría ocurrir algo más? Y si así fuera, ¿podría yo 

resistir otra desgracia?”). Y cuando empiezan a sentirse mejor piensan: “¿volver a disfrutar de 

la vida es olvidar?”, “no quiero olvidarle”, “¿significa que lo estoy olvidando?” (Culpa)(Germán, 

2020). 

Para superar una etapa tan compleja como es el duelo es importante educar a aquellas 

personas que están en proceso de duelo en el uso de modalidades alternativas 

complementarias (CAM); por ejemplo, caminar. Es un momento que puede servir para la auto 

reflexión mientras se realiza el propio ejercicio; una manera de distraerse y de percibir una 

sensación de control y bienestar, también causada por la liberación de endorfinas (Perraton et 

al., 2010). Asimismo, también se recomienda, como estrategia para promover la salud mental, 
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integrar programas de actividad física y alimentación saludable (Organización Mundial de la 

Salud, 2017). 

Siguiendo esta línea, se han realizado diversas intervenciones en diferentes grupos de 

personas en duelo, una de ellas fué un estudio del efecto de la actividad física con madres que 

habían tenido una pérdida perinatal repentina. En el estudio participaron madres que habían 

sufrido la muerte en el último año, concretamente el 40% de ellas había sido en los últimos 3 

meses. Se encontró que aquellas madres que participaron en yoga, caminar o trotar tuvieron 

menos síntomas de depresión que aquellas que no hicieron nada de actividad física. La práctica 

de actividad física les hizo sentirse mejor mental y emocionalmente y se convirtió para ellas en 

una forma de encontrarse consigo mismas (Huberty et al., 2014). 

También, otra intervención se realizó a un grupo de mujeres que estaban en duelo por la 

muerte de su pareja con ejercicios de respiración y estiramiento llamados Dan-Jeon. Se 

realizaron 10 sesiones de 2 horas (20’ de calentamiento con ejercicios de estiramientos, 30’ de 

respiración y 10’ de estiramientos de vuelta a la calma). Este programa de práctica meditativa 

se realizaba acompañada de una actividad grupal de autoayuda y un control de salud. El grupo 

experimental obtuvo menores niveles de estrés y de duelo respecto al grupo control que solo 

recibió un control de salud (Kang et al., 2007). 

Con jóvenes que han perdido a su madre o padre y están en duelo, se realizó un estudio para 

determinar la relación que hay entre las actividades físicas al aire libre y el proceso de duelo. 

La intervención consistió en ir los fines de semana con otros niños o niñas que están en la 

misma situación, a diferentes casas de colonias y realizar un campamento con diferentes 

actividades recreativas. Con las diferentes actividades se buscaba que la niña o el niño 

expresara sus emociones, recordara a la persona que ha muerto, y desarrollara una gama de 

estrategias de afrontamiento. Algunas de las actividades que se plantearon fueron: escalada, 

tiro con arco, caminatas nocturnas por el bosque, navegar, ciclismo, correr... Durante la 

intervención los datos se recogieron con entrevistas y sobre todo a través de la observación de 

los participantes, además de realizarles videos y  fotografías (Brewer y Sparkes, 2011). Cuando 

terminó la intervención lo que la mayoría afirmaba es que se habían sentido libres, que había 

sido divertido y habían podido desconectar un poco de la realidad. Realizar actividades al aire 

libre les había permitido huir de la adversidad, tener una visión más amplia del espacio físico lo 

cual generaba un espacio más amplio en su interior y les facilitaba explorar y expresar sus 

emociones. El estudio concluye diciendo que con el movimiento es más fácil reducir la 

ansiedad y es menos costoso expresarse, es por esto que en un proceso de duelo los 
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profesionales deberían incorporar la actividad física y el entorno natural a la sesiones 

terapéuticas convencionales para sobrellevar mejor el duelo (Brewer y Sparkes, 2011).  

Centrándonos en los supervivientes al suicidio se han realizado diferentes intervenciones a 

nivel psicológico. Munera (2013) realizó una propuesta de intervención de 10 sesiones para 

familiares y profesionales (grupos de 10) que giraba en torno a la formación de grupos de 

apoyo terapéuticos, desde una perspectiva cognitiva-conductual. Se trabajó encontrando la 

comunicación a través del diálogo y con el fin de: mejorar la sintomatología depresiva, ver el 

duelo como una experiencia vital de la que se puede salir, mejorar las relaciones socio-

laborales y familiares, informar y formar sobre el suicidio…. Los temas que se trabajaron en las 

sesiones fueron: el antes y después de la muerte, las visitas al cementerio, el “yo” como 

víctima, el miedo a mejorar…  

Siguiendo esta línea de intervención conductual, Romero (2018) llevó a cabo un programa 

centrado en las Terapias de la Tercera Generación (terapias contextuales, parten del 

conductismo radical); entre ellas, la Terapia de Aceptación y compromiso. Esta intervención 

tenía como objetivo analizar los elementos comunes de los supervivientes, eliminar los mitos 

del proceso del duelo, impulsar un estilo de vida saludable, y que los supervivientes aceptaran 

sus pensamientos y tuviesen compromiso con los valores personales.  

Por su parte, García (2013) propuso una intervención en familias supervivientes al suicidio 

desde una perspectiva de resiliencia, que los supervivientes fuesen capaces de enfrentarse a 

esta adversidad sobreponiéndose y saliendo más fuertes de la experiencia. Después de realizar 

este programa las familias le otorgaron al dolor un sentido distinto al del sufrimiento, 

direccionándolo hacia la resiliencia, afrontaron la muerte del familiar generando cambios 

desde la raíz (García et al., 2013). 

Por otro lado, desde una perspectiva física, a día de hoy, uno de los métodos que se han 

utilizado con enfoque terapéutico para trabajar el proceso del duelo en supervivientes al 

suicidio es el yoga traumático. Este tiene como foco de atención que el duelo no es nada 

patológico, sino que es un estado natural, un proceso terapéutico dónde se crea un espacio 

seguro y sagrado para procesar sensaciones, pensamientos y emociones.  Los supervivientes 

que participaron en la intervención y realizaron el yoga como terapia mostraron mejoras 

significativas en vitalidad y estados positivos y, en general, se sentían con más satisfacción en 

la vida (Philbin, 2009). 

Continuando con los métodos de actividad física, el Ministerio de Sanidad redactó una guía con 

algunas recomendaciones para supervivientes al suicidio, y entre ellas está la de realizar 
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ejercicio aeróbico. Otras recomendaciones son: respetar las horas de sueño, usar técnicas de 

relajación, no abusar de fármacos ni drogas, no sentirse culpable… entre otras. Esta guía 

destaca que es muy importante, antes de empezar cualquier intervención con familiares y 

allegados a una persona que se ha suicidado, contextualizar muy bien la estrategia de 

intervención y conocer muy bien a la persona implicada: necesidades, parentesco con la 

víctima y expectativas.  Además, es muy importante ofrecer una atención flexible y adaptada a 

las necesidades de cada persona tan pronto como sea posible (Alvarez et al., 2012). 

Asimismo, en otra intervención concluyeron que cualquier formato que reúna a los y las 

supervivientes en grupo y que estuviera dirigido por un profesional era beneficioso. Las 

sesiones que plantearon eran de 1hora y media, un grupo estaba centrado en el proceso del 

duelo y el otro en actividades sociales. Al finalizarlo, ambos grupos tuvieron una mejora 

significativa en la depresión, la angustia, el duelo y las actividades sociales (Andriessen, 2009). 
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3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

El suicidio tiene incidencia en todos los países del mundo, es un problema de salud pública 

global, sobre todo en aquellos de ingresos bajos (Organización Mundial de la Salud, 2018). En 

todo el mundo se producen cada año alrededor de 800.000 muertes por suicidio, eso quiere 

decir que cada 40 segundos una persona muere y cada 2 segundos otra persona lo intenta 

(Organización Mundial de la Salud, 2018). 

En España, en 2019, hubo 3671 muertes por suicidio, de las cuales el 75% eran hombres y el 

25% mujeres, según datos del Instituto Nacional de Estadística. Actualmente en España el 

suicidio continúa siendo la principal causa de muerte por delante de ahogos o accidentes de 

tráfico (Instituto Nacional de Estadística, 2019).En Cataluña, en el último año se suicidaron 504 

personas (según datos del INE ,2021). 

Aun así, a día de hoy las muertes por suicidio continúan siendo muertes silenciadas e invisibles. 

Una muerte por suicidio conlleva el dolor y el sufrimiento de muchas personas; se calcula que 

por cada acto suicida se ven afectadas una media de 6 personas del entorno de la víctima, los 

supervivientes. El duelo por suicidio es uno de los más difíciles de afrontar, muchas veces 

requiere de ayuda psicológica (Ancinas, 2014). 

Desde 2010, el suicidio se visibilizó des de un plano preventivo, con la intención de cambiar la 

perspectiva adoptada que mantuvo el suicidio como un tema tabú (Organización Mundial de la 

Salud, [s.f] 2018). 

Tal es el aumento de la preocupación sobre el tema, que en Barcelona, en 2012, se formó una 

entidad sin ánimo de lucro llamada DSAS (Después del Suicidio- Asociación de Supervivientes). 

Es una asociación que genera un espacio de confianza a los supervivientes a la muerte por 

suicidio, y les ayuda a hablar de las terribles consecuencias de la pérdida, dándole soporte en 

el proceso de duelo. Todo ello se hace a través del diálogo, charlas, conferencias, grupos de 

soporte y acogida (Después del Suicidio- Asociación de Supervivientes, [s.f], 2022). 

Existe cierta evidencia de que el ejercicio físico puede brindar beneficios para el bienestar 

psicológico y la salud física de las personas que han sufrido un duelo (Zorro, 1999), pero se 

necesita más investigación para explorar los beneficios de la actividad física en esta población. 

En particular, existe la necesidad de intervenciones bien diseñadas que se adapten a 

actividades específicas, poblaciones y resultados del duelo (Williams et al., 2021). 

Tras lo expuesto anteriormente y revisada la literatura existente, frente a la falta de estudios 

que analicen los efectos del ejercicio físico en el entorno de las personas que se han suicidado, 
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resulta evidente la necesidad de impulsar programas especializados en esta población. De esta 

manera, el presente trabajo presenta una propuesta de intervención a través del ejercicio 

físico para supervivientes al suicidio buscando acompañarlos en el proceso de duelo. 
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4. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

4.1Hipótesis: 

Hipótesis general: Los supervivientes que realicen el programa de ejercicio físico se sentirán 

más acompañados en el duelo.  

Hipótesis específicas: 

• Los supervivientes al suicidio habrán disminuido la frecuencia de ejercicio físico en las 

primeras etapas del duelo. 

• Los supervivientes que han realizado ejercicio físico de manera regular antes de la 

pérdida tendrán mayores facilidades para realizar el programa y establecer los hábitos 

de ejercicio físico. 

• Los supervivientes del grupo experimental verán disminuidos los niveles de ansiedad, 

culpabilidad y depresión respecto al grupo control. 

• Los supervivientes que se encuentren entre los 25 y 30 años participarán activamente 

de las actividades grupales y tendrán mayor predisposición. 

• Los supervivientes que la pérdida haya sido un hijo o hija les resultará más costoso 

realizar el programa y disminuir el sentimiento de culpabilidad. 

• Los participantes que realicen el programa de ejercicio físico tendrán menor riesgo de 

sufrir depresión, ansiedad y disminuirá el sentimiento de culpabilidad. 

 

4.2 Objetivos: 

Objetivo general: Diseñar un programa de ejercicio físico para acompañar en el duelo a las 

personas supervivientes al suicidio. 

Objetivos específicos: 

● Analizar los cambios que se producen después de la pérdida en los hábitos de ejercicio 

físico. 

● Establecer hábitos de vida cuotidianos de ejercicio físico en supervivientes al suicidio. 

● Valorar las diferencias que se obtienen en los niveles de ansiedad, culpabilidad y 

depresión entre los dos grupos, el control y el experimental. 
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● Estudiar las diferencias según la edad de los supervivientes que se establecen después 

de realizar el programa de ejercicio físico. 

● Analizar la respuesta que se tiene al programa en función de la relación que existe con 

el fallecido o fallecida. 

● Prevenir el riesgo de padecer depresión. 

● Disminuir la ansiedad. 

● Reducir el sentimiento de culpabilidad 
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5-METODOLOGÍA 

5.1 Diseño del estudio 

Es un estudio analítico, longitudinal y experimental basado en un proyecto de investigación. 

Realizado entre el enero de 2022 y el junio de 2022 en la Escuela Superior de Ciencias de la  

Salud del Tecnocampus Mataró-Maresme. 

5.2 Población y muestra 

Este estudio va dirigido a 60 personas supervivientes al suicidio de entre 25-40 años. La 

muestra será de 30 hombres y de 30 mujeres. Se calcularía esta muestra con la ayuda de la 

calculadora del software GRANMO. Aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2 en 

un contraste bilateral. Asumiendo que la desviación estándar común es de 2, y estimando una 

tasa de pérdidas de seguimiento del 20%. 

Los criterios de inclusión serían los siguientes: 

• Presentar la hoja de consentimiento informado firmada y aceptar participar en la 

investigación 

• Haber sufrido una pérdida por suicidio de una persona próxima (hijo/hija, 

padre/madre, hermano/hermano, mujer/marido, amigo/amiga) 

• Estar en proceso de duelo por la pérdida. 

• Tener entre 25-40 años. 

• Tener disponibilidad para realizar las sesiones de entrenamiento 

• Comprender el castellano. 

Los criterios de exclusión serían los siguientes: 

• No querer participar en el estudio. 

• Padecer patologías contraindicadas para el protocolo del programa de ejercicio físico, 

tanto metabólicas, cardiopulmonares o músculo-esqueléticas. 

• Presentar trastornos mentales. 

• Sufrir la pérdida por otra causa, que no es suicidio. 
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5.3 Asignación de los individuos a los grupos de estudio 

Se reclutaría una muestra de 60 personas voluntarias de la entidad DSAS de Barcelona. Estos 

supervivientes al suicidio serían divididos el primer día de manera aleatoria en dos grupos, uno 

experimental y uno control. En cada uno de los grupos habría 15 mujeres y 15 hombres, y así 

quedarían los grupos homogéneos. Los individuos se asignarían a un grupo u otro de manera 

aleatoria con sobres opacos sellados.  

 

5.4 Variables del estudio 

Las variables del estudio serían: 

o Ejercicio físico previo a la pérdida 

o Edad 

o Relación que existe con el fallecido o fallecida. 

o Etapa del duelo en la que se encuentra 

o Ansiedad 

o Depresión 

o Sentimiento de culpa 

 

Los instrumentos de valoración que se utilizarían se presentan a continuación: 

• Escala de Hamilton1: está constituido por diversas categorías que exploran la ansiedad 

y la tensión. Formado por 14 preguntas con 5 posibles respuestas cada una de ellas. 

(Domínguez et al., 2012). El resultado final podría ser: 

o entre 18 y 25 puntos: ansiedad leve 

o entre 25 y 30 puntos: ansiedad moderada 

o Por encima de 30 puntos: ansiedad  severa. 

• Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)2: es una escala que permite evaluar 

cuantitativamente la gravedad de los síntomas y valorar los cambios del paciente 

deprimido. Consta de 17 preguntas, que evalúan el estado de ánimo, sentimiento de 

 
1 10.2 Anexo II 
2 10.3Anexo III 
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culpa, inhibición, presencia de ideas suicidas, insomnio, y otros síntomas 

psicosomáticos(Dominguez et al., 2012).El resultado final podría ser: 

o Por debajo de 8: ausencia de depresión 

o Entre 8 y 14: depresión menor o leve 

o Valores entre 14 y 18: depresión moderada 

o Entre 19 y 22 depresión severa 

o Por encima de 22: depresión muy severa 

• Escala de culpa SC 353: es una escala que consta de 35 ítems, puntuados del 1 al 5. Se 

evalúa especialmente la facilidad a sentir culpa (Santandreu, Ferrer, 2014). En función 

del resultado obtenido se puede valorar el grado de sentimiento de culpa: 

o Menos de 40 puntos: sentimiento de culpa escaso.  

o Entre 40-69 puntos: poca tendencia a experimentar sentimiento de culpa. 

o Entre 70-99 puntos: sentimiento de culpa normal. 

o Entre 100 y 120 puntos: tendencia a culparse más de lo debido. 

o Más de 120 puntos: sentimiento de culpa excesivo. 

o Más de 140 puntos: sentimiento de culpa totalmente agobiante. 

• Cuestionario inicial descriptivo4: la edad, la relación con el fallecido o fallecida y los 

cambios en el ejercicio físico después del suceso se les preguntaría a través de este 

cuestionario que consta de 11 preguntas (Ver en Anexos 10.6). 

• Cuestionario etapas del duelo:5 para saber en qué etapa del duelo se encuentra el 

participante se le pasaría semanalmente el cuestionario que consta de 7 posibles 

respuestas. 

 
3 10.3 Anexo III 
4 10.4 Anexo IV 
5 10.5 Anexo V 
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Tabla 1: resumen variables del estudio (fuente propia de la autora) 
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5.5 Procedimiento 

El proyecto de investigación se llevaría a cabo con miembros de la entidad de supervivientes al 

suicidio de Barcelona (DSAS) que quisieran participar de manera voluntaria. Los responsables 

del estudio se pondrían en contacto con la entidad a través del mail: 

info@despresdelsuicidi.org (DSAS, 2022), donde se le explicaría a la presidenta de la entidad y 

a su equipo en qué consististe la propuesta de intervención, los objetivos y la metodología.  

Una vez la entidad aceptara poder realizar el proyecto con ellos, se mandaría un mail a todos 

los supervivientes miembros de la entidad explicando y dando la opción a participar de manera 

voluntaria.  

En el momento que se tuviera la lista con los y las 60 voluntarios/as, se empezaría la propuesta 

de intervención. Ésta sería un programa de investigación que constaría de un cuestionario 

inicial descriptivo y un programa de ejercicio físico que incluiría actividades en el medio 

natural. 

El  programa de ejercicio físico tendría una duración total de 12 meses y se plantearían 2 

sesiones semanales: una los martes y otra los jueves guiadas por un entrenador o entrenadora 

(Andriessen, 2009). 

Las sesiones se llevarían a cabo al aire libre, en zonas públicas de Barcelona, concretamente 

en: el “Parc del Poblenou” junto al mar (martes), y en el “Parc Central del Poblenou” (jueves).  

Se realizarían al aire libre, porque como dice Brewer y Sparkes (2011), el participante se siente 

más libre y le resulta más fácil expresar sus emociones. 

El primer día (martes 10 de enero) se les explicaría a los participantes en qué consiste el 

programa, los protocolos a seguir y se les entregaría la hoja de información del proyecto6. Una 

vez entendida toda la información, los participantes deberían aceptar y firmar la hoja de 

consentimiento informado7. A continuación, realizarían el cuestionario inicial para saber las 

características de los y las participantes, y saber los cambios que han experimentado en cuanto 

a ejercicio físico después del suceso.  

El siguiente día (jueves 12 de enero), se empezaría realizando los cuestionarios de: etapa en el 

duelo, estado depresivo, estado de ansiedad y sentimiento de culpa. Al terminar se dividiría el 

grupo en dos subgrupos: un grupo experimental con 30 participantes y un grupo control con 

30 participantes (Tabla 2). 

 
6 10.6 Anexo VI 
7 10.7 Anexo VII 

mailto:info@despresdelsuicidi.org%20(DSAS


17 
105466- TRABAJO FINAL DE GRADO  LAURA IGLESIAS JIMÉNEZ 

El grupo experimental realizaría un programa de ejercicio físico, en cambio, el grupo control 

seguiría con las actividades que plantea la asociación para dar soporte al duelo por suicidio 

(figura 1). Estas actividades consistirían en grupos de apoyo. Los grupos de apoyo serían 

reuniones periódicas dirigidas por otros/as supervivientes que ya han superado el proceso de 

duelo, donde ofrecerían apoyo psicoemocional a personas y familias que han sufrido la pérdida 

de un ser querido por suicido, compartiendo su experiencia con otras personas que están en la 

misma situación familiar intentando lograr una reconstrucción emocional y anímica (DSAS, 

2022). 

 
Figura 1- Esquema del proyecto de investigación (fuente propia de la autora) 

 

Las próximas dos semanas el entrenador o entrenadora debería citarse con cada uno de los 

participantes al programa de manera individualizada, para poder explicarle más 

detalladamente y conocerlos más: observar su estado, sus inquietudes, sus objetivos… (Riello y 

Carbone, 2014). 

El martes 31 de enero sería el día que se iniciarían las sesiones de entrenamiento 

semanalmente. Al tratarse de sesiones al aire libre no se requeriría de instalaciones para poder 

realizar el estudio. El material necesario serían: cinco TRX, diez esterillas y tres pelotas. Por lo 

que hace a personal sería necesaria la ayuda de 2 graduados en ciencias de la actividad física y 

el deporte y un graduado en estadística.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2: Calendario primer mes del proyecto (fuente propia de la autora) 

 

ENERO 

Lu Ma Mi Ju Vi Sa Do 

      1 

2 3 4 5 6 7 8 

9 10  11 12 13 14 15 

16 17 18 19 20 21 22 

23 24 25 26 27 28 29 

30 31      
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 Día de explicación e información del programa, firma de hoja de 
consentimiento informado. 

 Realizar cuestionario inicial de cambios en el ejercicio físico después 
del suceso y de etapa en el duelo. 

1.1.1.  Realizar cuestionarios de: depresión, ansiedad y culpa 

 Reuniones individualizadas con los y las participantes 

 Inicio de las sesiones de entrenamiento 

Tabla 3: Leyenda datos tabla 2 (fuente propia de la autora) 

Aparte de realizar dos sesiones semanales de ejercicio físico, se haría 1 excursión al medio 

natural cada 6 semanas en grupo. En estas excursiones se realizaría senderismo en diferentes 

lugares. La duración máxima de estas excursiones sería de 3 horas. Al realizar actividad al aire 

libre, senderismo, se busca el equilibrio entre lo psicológico y lo afectivo del ser humano 

(Jiménez et al., 2013). Además, se harían dos salidas de actividad temática (Brewer y Sparkes, 

2011). En el siguiente calendario (figura 2) se muestran las excursiones marcadas en círculo 

verde: 

 
Figura 2- calendario anual de excursiones al medio natural (fuente propia de la autora) 

Durante el proyecto, se preguntaría semanalmente a los participantes a través del 

cuestionario8, en qué etapa del duelo se encontrarían, además se realizarían 5 días de 

valoraciones (cada 10 semanas); donde se pasarían los cuestionarios de culpa, depresión y 

ansiedad. A continuación, se muestra en el calendario las fechas (figura 3): 

 
8 10.5 Anexo V 
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Figura 3- Calendario Anual de valoraciones (fuente propia de la autora) 

 

Una vez terminado el estudio el día 4 de diciembre, los y las participantes de ambos grupos 

tendrían que volver a pasar los cuestionarios para realizar las valoraciones finales y evaluar los 

resultados de las diferentes variables del estudio y así se podrían registrar y comparar los 

resultados obtenidos. 

 

 
Figura 4- Cuadro resumen del procedimiento del proyecto (figura propia de la autora) 
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5.6 Descripción de la propuesta de intervención 

A continuación se muestra las características que tendrían la propuesta de intervención, y dos 

posibles ejemplos de sesión que se realizarían en esta. 

 

. 
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     Tabla 4: Descripción características de la propuesta de intervención 
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Tabla 5: Descripción características de la propuesta de intervención 
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  Tabla 6: Ejemplo de propuesta de sesión de los martes 
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Tabla 7: Ejemplo de propuesta de sesión de los jueves 
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5.7 Análisis estadístico 

Los datos que se obtuvieran durante y al final del estudio con las variables, serían analizados y 

procesados por el responsable del estudio. El análisis estadístico sería realizado con la ayuda 

de un profesional de estadística. Se haría un contraste de hipótesis analizando las diferentes 

variables utilizando la T-Student, para comparar los resultados obtenidos del grupo 

experimental respecto al grupo control.   

Una vez se hubiese hecho la recogida de datos de los cuestionarios a través de los formularios 

de Google, y de las variables cualitativas de los test de culpa, ansiedad y depresión; con la 

ayuda del software de análisis estadístico Microsoft Excel 2021 (18.0), se registrarían los datos 

obtenidos y se harían gráficos para visualizar los resultados. Las técnicas de análisis estadístico 

se harán asumiendo una distribución normal, todas las variables deberían ser medidas con el p 

valor menor a 0,05 (nivel de confianza 95%). 

 

5.8 Consideraciones éticas 

Se seguirá la normativa legal sobre la ley de confidencialidad y protección de datos personales 

de acuerdo con el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de protección de 

datos (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y 

garantía de los derechos digitales. 

En todo momento se seguirá el código deontológico que marca COPLEFC (Col.legi de 

Professionals de l’Activitat Física i de l’Esport de Catalunya). 

Al tratarse de un tema delicado, que genera dolor y sufrimiento en los supervivientes se 

trabajará de manera respetuosa, empática, sincera y profesional en todo momento 

atendiendo a cualquier duda, problema o curiosidad que pueda surgir durante el programa. Se 

buscará lo mejor para los participantes y se evitará generar dolor hacia ellos. 

Todos los supervivientes que quieran participar en este estudio, después de haber recibido la 

información del trabajo que se va a hacer, deberán aceptar y firmar la hoja de consentimiento 

informado. 

También dispondrán de una hoja de renuncia en caso de que los participantes quieran 

abandonar el proceso de investigación. 
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6. CRONOGRAMA 

 

7. PRESUPUESTO 

A continuación se muestra el presupuesto del proyecto realizado. 

Como la intervención se llevará a cabo al aire libre en 2 parques públicos diferentes, no 

supondrá un gasto el alquiler de algún espacio o instalación.  

Para que los participantes al proyecto puedan rellenar los diferentes cuestionarios, el 

consentimiento informado y en caso necesario la hoja de renuncia, serán necesarias: hojas, 

bolígrafos, ordenador e impresora.  

Para poder realizar el proyecto será necesario el siguiente material: 
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Material Cantidad Precio 
Unidad (€) 

Precio 
total (€) 

Página web 

Paquete de folios 1 4,5 4,50 https://www.amazon.es/Folios-COPYSTAR-A4-multiuso-
80g/dp/B00NU03EZ0/ref=sr_1_16?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=3HV5U4URAULDT& 
keywords=paquete+de+folios&qid=1646596147&sprefix=paquete+de+folios%2Caps%2C159&sr=8-16 

Paquete de bolígrafos 2 3,9 7,80 https://www.amazon.es/BIC-Cristal-Soft-Estuche-
bol%C3%ADgrafos/dp/B00LM1WM02/ref=sr_1_3?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=14VWJR85XYX6G&keyword
s=paquete+de+bolis&qid=1646596276&sprefix=paquete+de+bolis%2Caps%2C111&sr=8-3 

Impresora 1 152,52 152,52 https://www.amazon.es/Impresora-Multifunci%C3%B3n-HP-DeskJet-
4120e/dp/B08WLPHXGR/ref=sr_1_2_sspa?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2MZPW3I7IPDZ9&keywords=imp
resora&qid=1651424557&sprefix=impresora%2Caps%2C127&sr=8-2-
spons&psc=1&spLa=ZW5jcnlwdGVkUXVhbGlmaWVyPUExNThWRVdKVUpXV0xYJmVuY3J5cHRlZElkPUEwNjkwMjk4VDFMUTA3NEk1R1JaJmVuY
3J5cHRlZEFkSWQ9QTAzMDE4MTcyUlpRSVVONk8zNk85JndpZGdldE5hbWU9c3BfYXRmJmFjdGlvbj1jbGlja1JlZGlyZWN0JmRvTm90TG9nQ2xpY2s
9dHJ1ZQ== 

Ordenador Asus 1 189 189,00 https://www.amazon.es/ASUS-Chromebook-Flip-C214MA-BU0410-
Port%C3%A1til/dp/B08XWL3N3V/ref=sr_1_5?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2M49L6NVSCNYO&keywords= 
ordenador&qid=1646596390&sprefix=ordenaci%2Caps%2C138&sr=8-5 

TRX 5 25,99 129,95 https://www.amazon.es/Entrenamiento-Suspension-cuerdas-ajustables-
cintas/dp/B078PJ18NY/ref=sr_1_8?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2ORQXHE4J186Y&keywords=trx&qid=165
1424290&sprefix=trx%2Caps%2C121&sr=8-8 

Pelotas 3 12,99 38,97 https://www.amazon.es/Foam-Football-Size-5-
Red/dp/B0025B0UPM/ref=sr_1_24?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=3HVJWEIYZOZ23&keywords=pelotas%2B
de%2Bplastico&qid=1651424216&sprefix=pelotas%2Bde%2Bplastico%2Caps%2C120&sr=8-24&th=1 

Esterillas 10 11,99 119,90 https://www.amazon.es/Esterilla-Alfombra-Colchoneta-Gimnasia-
170X60X0/dp/B09166DLQG/ref=sr_1_8?keywords=esterilla+fitness&qid=1651423297&sprefix=es%2Caps%2C127&sr=8-8 

Actividad rafting 30 45 1.400,00 https://raftingcatalunya.es/rafting-catalunya/?gclid=Cj0KCQjwpv2TBhDoARIsALBnVnk9yFqVAeTwL1f_JngEQXlIIhscHOsU4VrMrMgInZQL-
QNKkvjM1ZwaAh_ZEALw_wcB 

Actividad bicileta 30 10 300,00 http://www.moubikes.com/ 

Total                                                                                     2.368,43  

 

Tabla 8: presupuesto- gastos de material (fuente propia de la autora) 

El precio de los productos ha sido obtenido de la página oficial de Amazon.  Y el precio de las actividades especiales ha sido obtenido de las páginas oficiales 

de las empresas que ofrecen estos servicios.

https://www.amazon.es/Entrenamiento-Suspension-cuerdas-ajustables-cintas/dp/B078PJ18NY/ref=sr_1_8?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2ORQXHE4J186Y&keywords=trx&qid=1651424290&sprefix=trx%2Caps%2C121&sr=8-8
https://www.amazon.es/Entrenamiento-Suspension-cuerdas-ajustables-cintas/dp/B078PJ18NY/ref=sr_1_8?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2ORQXHE4J186Y&keywords=trx&qid=1651424290&sprefix=trx%2Caps%2C121&sr=8-8
https://www.amazon.es/Entrenamiento-Suspension-cuerdas-ajustables-cintas/dp/B078PJ18NY/ref=sr_1_8?__mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=2ORQXHE4J186Y&keywords=trx&qid=1651424290&sprefix=trx%2Caps%2C121&sr=8-8
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Por lo que se refiere a presupuesto en personal, sería necesario la ayuda de2 graduados en 

ciencias de la actividad física y el deporte y un graduado en estadística.  

 

 

 

Tabla 9: presupuesto- gastos de personal y gasto total (fuente propia de la autora) 

 

El gasto total de la intervención sumando gastos materiales y gastos de personal es de 

4.240,18 euros. 
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8. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA 

Este estudio presentaría algunas limitaciones tales como: la fidelidad y la veracidad de los 

datos, por tratarse de una investigación con un componente subjetivo muy grande. Como se 

hablaría de un tema que ha sido tabú hasta los últimos años, la escasa bibliografía  y la falta de 

estudios previos podría hacer que los datos no fuesen confiables. 

La muestra podría ser una limitación,  ya que solo se habrían seleccionado participantes que 

formasen parte de la entidad DSAS, esto podría implicar la no participación de otros 

supervivientes de Barcelona. Además al tratarse de un estudio largo (1 año) y de necesitar la 

presencialidad de dos días a la semana, podría ocurrir que los participantes abandonasen el 

estudio en mitad del proceso; además de por otros motivos como: contraindicaciones 

médicas, episodios de depresión graves…se estimaría una tasa de pérdidas del 20%. 

Asimismo, como es un estudio que se llevaría a cabo al aire libre, las condiciones 

climatológicas podrían impedir o variar su desarrollo, como es el caso de lluvia o frio extremo. 

Otra de las limitaciones que podría darse en el estudio es su aplicabilidad, ya que se estaría 

trabajando con una población muy concreta y los datos no se podrían trasladar a una 

población más extensa. 

 

Si tras realizar el estudio, se observaran resultados eficaces, positivos y beneficiosos sobre el 

programa a seguir, podría servir de reflexión para otras asociaciones y responsables de la 

sanidad pública, para incorporar un programa de ejercicio físico como una ayuda más al 

proceso de duelo de supervivientes del suicidio. 

En el futuro también sería interesante realizar este programa con otro tipo de duelo 

traumático, para poder comparar los resultados obtenidos. 
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10.1 Anexo I- Cuestionario inicial: Cambios en el ejercicio físico después de la 

pérdida 
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10.2 Anexo II: Escala de Ansiedad de Hamilton 
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10.3 Anexo III: Escala de Hamilton para la depresión (HDRS) 
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10.4 Anexo IV: Escala de culpa SC 35 
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10.5 Anexo V: Cuestionario etapa del duelo 
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10.6 Anexo VI:Hoja de información del proyecto para el paciente 

El/la estudiante Laura Iglesias Jiménez del grado doble titulación Fisioterapia y CAFE, dirigido/a 

por Sònia Pineda Hernández, está llevando a cabo el proyecto de investigación: supervivientes 

al suicidio: cambios en el ejercicio físico y propuesta para su promoción. 

El proyecto tiene como objetivo diseñar un programa de ejercicio físico para acompañaren el 

duelo a las personas supervivientes al suicidio. En el proyecto participan los siguientes centros 

de investigación: DSAS. En el contexto de esta investigación, le pedimos su colaboración para 

acudir a las sesiones presenciales necesarias del proyecto ya que usted cumple los siguientes 

criterios de inclusión, ya que usted cumple los siguientes criterios de inclusión: 1. haber sufrido 

una pérdida por suicidio de una persona próxima, 2.estar en proceso de duelo por la pérdida. 

3. tener entre 25-40 años, 4. Tener disponibilidad para realizar las sesiones de 

entrenamiento,5 .comprender el castellano. 

Esta colaboración implica participar en los 12 meses del proyecto. Un primer de realización de 

los diferentes test y cuestionarios, y la participación en las dos sesiones semanales durante los 

próximos 12 meses. 

Se asignará a todos los participantes un código, por lo que es imposible identificar al 

participante con las respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos 

que se obtengan de su participación no se utilizarán con ningún otro fin distinto del explicitado 

en esta investigación y pasarán a formar parte de un fichero de datos, del que será máximo 

responsable el investigador principal. El fichero de datos del estudio estará bajo la 

responsabilidad del investigador principal, ante el cual podrá ejercer en todo momento los 

derechos que establece la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos 

personales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 

de abril de 2016, de protección de datos (RGPD). 

 Todos los participantes tienen derecho a retirarse en cualquier momento de una parte o de la 

totalidad del estudio, sin expresión de causa o motivo y sin consecuencias. También tienen 

derecho a que se les clarifiquen sus posibles dudas antes de aceptar participar y a conocer los 

resultados de sus pruebas. 

Nos ponemos a su disposición para resolver cualquier duda que pueda surgirle. Puede 

contactar con nosotros a través del formulario que encontrará en nuestra página web: 

www.superviventsactius.com 

 

http://www.superviventsactius.com/
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10.7 Anexo VII: Hoja de consentimiento informado 

Yo, [NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE], mayor de edad, con DNI [NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN], actuando en nombre e interés propio,  

 

DECLARO QUE:  

 

He recibido información sobre el proyecto: supervivientes al suicidio: cambios en el ejercicio 

físico y propuesta para su promoción, del que se me ha entregado hoja informativa anexa a 

este consentimiento y para el que se solicita mi participación. He entendido su significado, me 

han sido aclaradas las dudas y me han sido expuestas las acciones que se derivan del mismo. 

Se me ha informado de todos los aspectos relacionados con la confidencialidad y protección de 

datos en cuanto a la gestión de datos personales que comporta el proyecto y las garantías 

tomadas en cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de 

datos personales y garantía de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, 

de 27 de abril de 2016, de protección de datos (RGPD).  

 

Mi colaboración en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del 

mismo en cualquier momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada 

pueda influir negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo 

derecho a que mis datos sean cancelados del fichero del estudio.  

 

[CUANDO PROCEDA:] Así mismo, renuncio a cualquier beneficio económico, académico o de 

cualquier otra naturaleza que pudiera derivarse del proyecto o de sus resultados.  

 

Por todo ello,  

 

DOY MI CONSENTIMIENTO A:  

 

1. Participar en el proyecto:cambios en la actividad física  y propuesta para la promoción del 

ejercicio fisico en personas con vulnerabilidad personal: supervivientes al suicidio 
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2. Que Laura Iglesias Jimenezy su director/a Sònia Pineda Hernándezpuedan gestionar mis 

datos personales y difundir la información que el proyecto genere. Se garantiza que se 

preservará en todo momento mi identidad e intimidad, con las garantías establecidas en la Ley 

Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales y garantía de los 

derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de 

protección de datos (RGPD). 

3. Que los investigadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en 

soporte electrónico, con las garantías y los plazos legalmente previstos, si estuviesen 

establecidos, y a falta de previsión legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las 

funciones del proyecto para las que los datos fueron recabados.  

 

En Barcelona a [DIA/MES/2022]  

 

 

 

 

[FIRMA PARTICIPANTE]  [FIRMA DEL ESTUDIANTE] [FIRMA DEL    

DIRECTOR/A] 
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10.8 Anexo VIII: Hoja de renuncia 

Titulo del estudio: supervivientes al suicidio: cambios en el ejercicio físico y propuesta para su 

promoción. 

Investigadora principal: Laura Iglesias Jiménez 

 

Sr/Sra………………………………………………… con DNI…………………………………………………. Declaro que 

deseo abandonar el estudio en el que estaba participando por razones confidenciales. 

En ningún momento ha habido presión por seguir en el estudio ni se han pedido explicaciones 

personales, por parte de la investigadora principal. 

 

 

Barcelona a …..……………….. de 2022 

 

 

Firma del participante:     Firma de la investigadora: 

 


