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1. RESUMEN

Introduccion

En el mundo cada 40 segundos una persona se suicida y cada 2 segundos una persona lo
intenta. En Espafia el suicidio continta siendo la principal causa de muerte; del mismo modo
gue 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 victima, los supervivientes. Estas entran
en un proceso de duelo considerado de los mas dificiles de afrontar. El ejercicio fisico puede
tener beneficios para el bienestar psicoldgico y la salud fisica de las personas que estan en
proceso de duelo pero es necesario el disefio de intervenciones especificas que se adapten a

esta poblacion.

Objetivo

El objetivo principal de este proyecto es acompaiiar en el duelo a personas supervivientes al
suicidio a través del disefio de un programa de ejercicio fisico y comparar su efectividad
respecto a las actividades planteadas desde la entidad DSAS (Después del Suicidio- Asociacion

de Supervivientes).

Metodologia

Se haria a través de un proyecto experimental, donde se reclutarian a 60 supervivientes
voluntarios de DSAS y se dividirian en dos grupos. Un grupo seria el grupo experimental que
llevaria a cabo el programa de ejercicio fisico 2 veces a la semana, y el grupo control realizaria
las actividades planteadas por DSAS. Los participantes se asignarian a un grupo u otro de
manera aleatoria a través de sobres opacos sellados. El programa tendria una duracidn total

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

Prospectiva y conclusiones

Se espera que el programa de ejercicio fisico disminuya los niveles de ansiedad, depresion y
culpa de los supervivientes. Se prevé poder determinar un programa de ejercicio fisico de facil
acceso a cualquier superviviente para poder ayudar y acompafiar en el duelo, asi como una
herramienta mas a incorporar en las asociaciones y en la sanidad publica para ayudar en el

proceso de duelo.

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

fisico.
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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.

2

ehsa:  105466- TRABAJO FINAL DE GRADO LAURA IGLESIAS JIMENEZ




Es<ola Superior
iencies de la Salut

2. INTRODUCCION

El problema del suicidio es abordado desde la Grecia antigua, por Aristdteles y Platén, 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 caddveres eran mutilados

(Amador, 2015).

Al inicio del Imperio Romano continuaron las ideas anti-suicidas de Aristételes y Platdn; sin
embargo, es mas tarde cuando hubieron algunas variaciones sobre el concepto y su
penalizacion. Para Tondo (2000) "el suicidio no era extrafio, y a veces se consideraba

honorable entre los lideres civicos 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 documentacion es escasa (Amador, 2015).

Es en los Cdodigos Napolednicos durante la Revolucién Francesa que ya no se muestra
penalizacion respecto al suicidio, gracias a la influencia de la intelectualidad francesa en el

Renacimiento (Amador, 2015).

Hubo una nueva estigmatizaciéon 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 habia llegado a considerar el suicidio vergonzoso y propio de la gente mas humilde

y pobre (Amador, 2015).

El suicidio se empezd a abordar, tanto médicamente como bioldgicamente, en la época
contemporanea, cuando se considerd una enfermedad mental. Scheiderman es el padre de la
suicidiologia moderna, él afirmaba que someter el suicidio a la depresidn era el peor juego de
manos al cual podia reducirse el acto suicida. A partir de aqui, empezaron a ser conscientes de
su complejidad, y se despertd el interés en este tema, siendo conscientes de la necesidad de

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

Desde una perspectiva general, el duelo se puede dividir en 7 etapas. Negacidn: la persona se
dice a si misma que lo ocurrido no es verdad. Confusién: la persona se cuestiona, piensa en lo
qgue 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,
culpandose a si misma. Dolor y culpa: la culpa invade pensando en que hacia 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 depresion, es vital que se
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entienda que es normal sentirse mal por la pérdida sufrida, que hay que permitirse sentir
dolor. Aceptacién: se comienza a aceptar que esa persona se ha ido, se nota el vacio, se
entiende que no va a regresar, y aunque sigue siendo muy doloroso, es mas real la situacion.

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 gustaria 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 vinculo tenia con la persona fallecida y la causa de

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

En referencia al duelo por suicidio se pueden diferenciar 3 bloques (German 2020). En primer
lugar, “el dia del suceso”: lo mas comun es el bloqueo emocional y el estado de shock (no
poder llorar, no poder sentir dolor...), incredulidad, ansiedad, incomprensidn, negacion de lo
que ha pasado, rabia, enfado, frustracion, culpa, dolor, miedo, soledad, pena, verglienza,
trastornos del suefo o de la alimentacidn... Ademds, en ocasiones hay llantos y gritos. Entre
todos ellos, una de las caracteristicas que distingue este tipo de duelo respecto al duelo
general es el sentimiento de culpa; la sensacion de no haber estado suficientemente atento/a
a lo que sucedia, provocada, en gran parte, por la estigmatizacion social. En segundo lugar “los
primeros momentos”: se buscan los “porqués y el “éy si?”, es costoso aceptar que nunca se
sabra los verdaderos motivos que lo o la llevaron a hacerlo. En tercer lugar, “pasado un
tiempo”: se empiezan a rectificar algunos pensamientos erréneos, se entiende que no existe
una Unica respuesta (segin los expertos el suicidio es multifactorial), aparece Ia
hipersensibilidad y afloran otros miedos (“épodria ocurrir algo mas? Y si asi fuera, épodria yo
resistir otra desgracia?”). Y cuando empiezan a sentirse mejor piensan: “évolver a disfrutar de

la vida es olvidar?”, “no quiero olvidarle”, “ésignifica que lo estoy olvidando?” (Culpa)(German,

2020).

Para superar una etapa tan compleja como es el duelo es importante educar a aquellas
personas que estan en proceso de duelo en el uso de modalidades alternativas
complementarias (CAM); por ejemplo, caminar. Es un momento que puede servir para la auto
reflexion mientras se realiza el propio ejercicio; una manera de distraerse y de percibir una
sensacion de control y bienestar, también causada por la liberacion 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 fisica y alimentacion saludable (Organizacion Mundial de la

Salud, 2017).

Siguiendo esta linea, se han realizado diversas intervenciones en diferentes grupos de
personas en duelo, una de ellas fué un estudio del efecto de la actividad fisica con madres que
habian tenido una pérdida perinatal repentina. En el estudio participaron madres que habian
sufrido la muerte en el Ultimo afio, concretamente el 40% de ellas habia sido en los Ultimos 3
meses. Se encontré que aquellas madres que participaron en yoga, caminar o trotar tuvieron
menos sintomas de depresidn que aquellas que no hicieron nada de actividad fisica. La prdctica
de actividad fisica les hizo sentirse mejor mental y emocionalmente y se convirtié para ellas en

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

También, otra intervencion se realizé a un grupo de mujeres que estaban en duelo por la
muerte de su pareja con ejercicios de respiracidn y estiramiento llamados Dan-Jeon. Se
realizaron 10 sesiones de 2 horas (20’ de calentamiento con ejercicios de estiramientos, 30" de
respiracion y 10’ de estiramientos de vuelta a la calma). Este programa de prdctica meditativa
se realizaba acompafiada 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

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

Con jovenes que han perdido a su madre o padre y estan en duelo, se realizd un estudio para
determinar la relaciéon que hay entre las actividades fisicas al aire libre y el proceso de duelo.
La intervencion consistid en ir los fines de semana con otros nifios o nifias que estdn en la
misma situacion, a diferentes casas de colonias y realizar un campamento con diferentes
actividades recreativas. Con las diferentes actividades se buscaba que la nifia o el nifo
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
intervencidn los datos se recogieron con entrevistas y sobre todo a través de la observacién de
los participantes, ademas de realizarles videos y fotografias (Brewer y Sparkes, 2011). Cuando
termind la intervencion lo que la mayoria afirmaba es que se habian sentido libres, que habia
sido divertido y habian podido desconectar un poco de la realidad. Realizar actividades al aire
libre les habia permitido huir de la adversidad, tener una vision mas amplia del espacio fisico lo
cual generaba un espacio mas amplio en su interior y les facilitaba explorar y expresar sus
emociones. El estudio concluye diciendo que con el movimiento es mas facil reducir la

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

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

Centrandonos en los supervivientes al suicidio se han realizado diferentes intervenciones a
nivel psicolégico. Munera (2013) realizd una propuesta de intervencion de 10 sesiones para
familiares y profesionales (grupos de 10) que giraba en torno a la formacién de grupos de
apoyo terapéuticos, desde una perspectiva cognitiva-conductual. Se trabajé encontrando la
comunicacion a través del didlogo y con el fin de: mejorar la sintomatologia 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

|ll

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

victima, el miedo a mejorar...

Siguiendo esta linea de intervenciéon conductual, Romero (2018) llevé a cabo un programa
centrado en las Terapias de la Tercera Generacion (terapias contextuales, parten del
conductismo radical); entre ellas, la Terapia de Aceptacidn y compromiso. Esta intervencion
tenia 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, Garcia (2013) propuso una intervencion en familias supervivientes al suicidio
desde una perspectiva de resiliencia, que los supervivientes fuesen capaces de enfrentarse a
esta adversidad sobreponiéndose y saliendo mas fuertes de la experiencia. Después de realizar
este programa las familias le otorgaron al dolor un sentido distinto al del sufrimiento,
direccionandolo hacia la resiliencia, afrontaron la muerte del familiar generando cambios

desde la raiz (Garcia et al., 2013).

Por otro lado, desde una perspectiva fisica, a dia 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 traumatico. Este tiene como foco de atencidon que el duelo no es nada
patoldgico, sino que es un estado natural, un proceso terapéutico donde se crea un espacio
seguro y sagrado para procesar sensaciones, pensamientos y emociones. Los supervivientes
que participaron en la intervencién y realizaron el yoga como terapia mostraron mejoras
significativas en vitalidad y estados positivos y, en general, se sentian con mas satisfaccion en

la vida (Philbin, 2009).

Continuando con los métodos de actividad fisica, el Ministerio de Sanidad redacté una guia con

algunas recomendaciones para supervivientes al suicidio, y entre ellas estad la de realizar

6
105466- TRABAJO FINAL DE GRADO LAURA IGLESIAS JIMENEZ



ejercicio aerdbico. Otras recomendaciones son: respetar las horas de suefio, usar técnicas de
relajacién, no abusar de fadrmacos ni drogas, no sentirse culpable... entre otras. Esta guia
destaca que es muy importante, antes de empezar cualquier intervencidon con familiares y
allegados a una persona que se ha suicidado, contextualizar muy bien la estrategia de
intervencién y conocer muy bien a la persona implicada: necesidades, parentesco con la
victima y expectativas. Ademads, es muy importante ofrecer una atencion flexible y adaptada a

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

Asimismo, en otra intervencion concluyeron que cualquier formato que redna a los y las
supervivientes en grupo y que estuviera dirigido por un profesional era beneficioso. Las
sesiones que plantearon eran de lhora 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 depresidn, la angustia, el duelo y las actividades sociales (Andriessen, 2009).
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3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El suicidio tiene incidencia en todos los paises del mundo, es un problema de salud publica
global, sobre todo en aquellos de ingresos bajos (Organizacién Mundial de la Salud, 2018). En
todo el mundo se producen cada afio 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

(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

En Espafia, en 2019, hubo 3671 muertes por suicidio, de las cuales el 75% eran hombres vy el
25% mujeres, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica. Actualmente en Espafia el
suicidio continua siendo la principal causa de muerte por delante de ahogos o accidentes de
tréfico (Instituto Nacional de Estadistica, 2019).En Cataluiia, en el Ultimo afio se suicidaron 504

personas (segun datos del INE ,2021).

Aun asi, a dia de hoy las muertes por suicidio contintan 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 victima, los
supervivientes. El duelo por suicidio es uno de los mas dificiles de afrontar, muchas veces

requiere de ayuda psicoldgica (Ancinas, 2014).

Desde 2010, el suicidio se visibilizé des de un plano preventivo, con la intencidon de cambiar la
perspectiva adoptada que mantuvo el suicidio como un tema tabu (Organizacion Mundial de la

Salud, [s.f] 2018).

Tal es el aumento de la preocupacidn sobre el tema, que en Barcelona, en 2012, se formd una
entidad sin animo de lucro llamada DSAS (Después del Suicidio- Asociacién de Supervivientes).
Es una asociacién 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, dandole soporte en
el proceso de duelo. Todo ello se hace a través del didlogo, charlas, conferencias, grupos de

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

Existe cierta evidencia de que el ejercicio fisico puede brindar beneficios para el bienestar
psicoldgico y la salud fisica de las personas que han sufrido un duelo (Zorro, 1999), pero se
necesita mas investigacidn para explorar los beneficios de la actividad fisica en esta poblacion.
En particular, existe la necesidad de intervenciones bien disefiadas que se adapten a

actividades especificas, 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 fisico en el entorno de las personas que se han suicidado,
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resulta evidente la necesidad de impulsar programas especializados en esta poblacion. De esta
manera, el presente trabajo presenta una propuesta de intervencién a través del ejercicio

fisico para supervivientes al suicidio buscando acompaiiarlos en el proceso de duelo.
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4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

4.1Hipaétesis:

Hipotesis general: Los supervivientes que realicen el programa de ejercicio fisico se sentirdn

mds acompanados en el duelo.

Hipdtesis especificas:

Los supervivientes al suicidio habran disminuido la frecuencia de ejercicio fisico en las

primeras etapas del duelo.

Los supervivientes que han realizado ejercicio fisico de manera regular antes de la
pérdida tendrdn mayores facilidades para realizar el programa y establecer los habitos

de ejercicio fisico.

Los supervivientes del grupo experimental veran disminuidos los niveles de ansiedad,

culpabilidad y depresién respecto al grupo control.

Los supervivientes que se encuentren entre los 25 y 30 anos participaran activamente

de las actividades grupales y tendrdn mayor predisposicion.

Los supervivientes que la pérdida haya sido un hijo o hija les resultard mds costoso

realizar el programa y disminuir el sentimiento de culpabilidad.

Los participantes que realicen el programa de ejercicio fisico tendran menor riesgo de

sufrir depresidn, ansiedad y disminuira el sentimiento de culpabilidad.

4.2 Objetivos:

Objetivo general: Disefiar un programa de ejercicio fisico para acompanar en el duelo a las

personas supervivientes al suicidio.

Obijetivos especificos:

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

fisico.
Establecer habitos de vida cuotidianos de ejercicio fisico en supervivientes al suicidio.

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

depresion entre los dos grupos, el control y el experimental.

10
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e Estudiar las diferencias segun la edad de los supervivientes que se establecen después

de realizar el programa de ejercicio fisico.

® Analizar la respuesta que se tiene al programa en funcién de la relacidn que existe con

el fallecido o fallecida.
® Prevenir el riesgo de padecer depresion.
e Disminuir la ansiedad.

e Reducir el sentimiento de culpabilidad

11
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5-METODOLOGIA

5.1 Disefio del estudio

Es un estudio analitico, longitudinal y experimental basado en un proyecto de investigacion.
Realizado entre el enero de 2022 y el junio de 2022 en la Escuela Superior de Ciencias de la

Salud del Tecnocampus Matard-Maresme.
5.2 Poblacién y muestra

Este estudio va dirigido a 60 personas supervivientes al suicidio de entre 25-40 afios. La
muestra sera de 30 hombres y de 30 mujeres. Se calcularia 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 desviacion estandar comun es de 2, y estimando una

tasa de pérdidas de seguimiento del 20%.
Los criterios de inclusion serian los siguientes:

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

investigacion

e Haber sufrido una pérdida por suicidio de una persona proxima (hijo/hija,

padre/madre, hermano/hermano, mujer/marido, amigo/amiga)
e Estar en proceso de duelo por la pérdida.
e Tener entre 25-40 afios.
e Tener disponibilidad para realizar las sesiones de entrenamiento
e Comprender el castellano.
Los criterios de exclusion serian los siguientes:
e No querer participar en el estudio.

e Padecer patologias contraindicadas para el protocolo del programa de ejercicio fisico,

tanto metabdlicas, cardiopulmonares o musculo-esqueléticas.
e Presentar trastornos mentales.

e Sufrir la pérdida por otra causa, que no es suicidio.

12
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5.3 Asignacion de los individuos a los grupos de estudio

Se reclutaria una muestra de 60 personas voluntarias de la entidad DSAS de Barcelona. Estos
supervivientes al suicidio serian divididos el primer dia de manera aleatoria en dos grupos, uno
experimental y uno control. En cada uno de los grupos habria 15 mujeres y 15 hombres, y asi
guedarian los grupos homogéneos. Los individuos se asignarian a un grupo u otro de manera

aleatoria con sobres opacos sellados.

5.4 Variables del estudio
Las variables del estudio serian:
o Ejercicio fisico previo a la pérdida
o Edad
o Relacidn que existe con el fallecido o fallecida.
o Etapa del duelo en la que se encuentra
o Ansiedad
o Depresién

o Sentimiento de culpa

Los instrumentos de valoracidn que se utilizarian se presentan a continuacién:

e Escala de Hamilton: estd constituido por diversas categorias que exploran la ansiedad

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

(Dominguez et al., 2012). El resultado final podria ser:
o entre 18 y 25 puntos: ansiedad leve
o entre 25y 30 puntos: ansiedad moderada
o Porencima de 30 puntos: ansiedad severa.

e Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)%: es una escala que permite evaluar

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

deprimido. Consta de 17 preguntas, que evallan el estado de dnimo, sentimiento de

110.2 Anexo Il
210.3Anexo llI
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culpa, inhibicién, presencia de ideas suicidas, insomnio, y otros sintomas

psicosomaticos(Dominguez et al., 2012).El resultado final podria ser:

o Por debajo de 8: ausencia de depresion
o Entre 8 y 14: depresién menor o leve
o Valores entre 14 y 18: depresién moderada

Entre 19y 22 depresién severa

(0]

o Porencima de 22: depresidon muy severa

e Escala de culpa SC 353 es una escala que consta de 35 items, puntuados del 1 al 5. Se

evalua especialmente la facilidad a sentir culpa (Santandreu, Ferrer, 2014). En funcidn

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

@)

O

Menos de 40 puntos: sentimiento de culpa escaso.

Entre 40-69 puntos: poca tendencia a experimentar sentimiento de culpa.
Entre 70-99 puntos: sentimiento de culpa normal.

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

Mads de 120 puntos: sentimiento de culpa excesivo.

Mds de 140 puntos: sentimiento de culpa totalmente agobiante.

e Cuestionario inicial descriptivo*: la edad, la relacién con el fallecido o fallecida y los

cambios en el ejercicio fisico después del suceso se les preguntaria a través de este

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

e Cuestionario etapas del duelo:® para saber en qué etapa del duelo se encuentra el

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

respuestas.

310.3 Anexo Il
410.4 Anexo IV
510.5 Anexo V
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Es<ola Superior
de Ciéncies de la Salu

VARIABLES DEL ESTUDIO

Variables

Instrumento de valoracién

Momento de
valoracion

EF previo a la pérdida
Edad
Relacién que existe con el

fallecido o fallecida

Cuestionario inicial descriptivo
(fuente propia de la autora)

10 de enero

Etapa del duelo

Cuestionario etapas del duelo
(fuente propia de la autora)

Ansiedad Escala de Hamilton

Depresién Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS)

Sentimiento de culpa |Escala de culpa SC 35

Tabla 1: resumen variables del estudio (fuente propia de la autora)

105466- TRABAJO FINAL DE GRADO

10 de enero y

semanalmente
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5.5 Procedimiento

El proyecto de investigacidn se llevaria 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 pondrian en contacto con la entidad a través del mail:

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

a su equipo en qué consististe la propuesta de intervencion, los objetivos y la metodologia.

Una vez la entidad aceptara poder realizar el proyecto con ellos, se mandaria un mail a todos
los supervivientes miembros de la entidad explicando y dando la opcidn a participar de manera

voluntaria.

En el momento que se tuviera la lista con los y las 60 voluntarios/as, se empezaria la propuesta
de intervencién. Esta serfa un programa de investigacién que constaria de un cuestionario
inicial descriptivo y un programa de ejercicio fisico que incluiria actividades en el medio

natural.

El programa de ejercicio fisico tendria una duracidn total de 12 meses y se plantearian 2
sesiones semanales: una los martes y otra los jueves guiadas por un entrenador o entrenadora

(Andriessen, 2009).

Las sesiones se llevarian a cabo al aire libre, en zonas publicas de Barcelona, concretamente
en: el “Parc del Poblenou” junto al mar (martes), y en el “Parc Central del Poblenou” (jueves).
Se realizarian al aire libre, porque como dice Brewer y Sparkes (2011), el participante se siente

mas libre y le resulta mas facil expresar sus emociones.

El primer dia (martes 10 de enero) se les explicaria a los participantes en qué consiste el
programa, los protocolos a seguir y se les entregaria la hoja de informacién del proyecto®. Una
vez entendida toda la informacién, los participantes deberian aceptar y firmar la hoja de
consentimiento informado’. A continuacidn, realizarian el cuestionario inicial para saber las
caracteristicas de los y las participantes, y saber los cambios que han experimentado en cuanto

a ejercicio fisico después del suceso.

El siguiente dia (jueves 12 de enero), se empezaria realizando los cuestionarios de: etapa en el
duelo, estado depresivo, estado de ansiedad y sentimiento de culpa. Al terminar se dividiria el
grupo en dos subgrupos: un grupo experimental con 30 participantes y un grupo control con

30 participantes (Tabla 2).

610.6 Anexo VI
710.7 Anexo VII
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El grupo experimental realizaria un programa de ejercicio fisico, en cambio, el grupo control
seguiria con las actividades que plantea la asociacién para dar soporte al duelo por suicidio
(figura 1). Estas actividades consistirian en grupos de apoyo. Los grupos de apoyo serian
reuniones periddicas dirigidas por otros/as supervivientes que ya han superado el proceso de
duelo, donde ofrecerian apoyo psicoemocional a personas y familias que han sufrido la pérdida
de un ser querido por suicido, compartiendo su experiencia con otras personas que estdn en la
misma situacién familiar intentando lograr una reconstruccion emocional y animica (DSAS,

2022).

GRUPO —
/7 EXPERIMENTAL —>| Programa de ejercicio fisico |

Proyecto de
investigacién

12 meses GRUPO CONTROL Grupos de soporte de DSAS \

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

Las préximas dos semanas el entrenador o entrenadora deberia citarse con cada uno de los
participantes al programa de manera individualizada, para poder explicarle mas
detalladamente y conocerlos mas: observar su estado, sus inquietudes, sus objetivos... (Riello y

Carbone, 2014).

El martes 31 de enero seria el dia que se iniciarian las sesiones de entrenamiento
semanalmente. Al tratarse de sesiones al aire libre no se requeriria de instalaciones para poder
realizar el estudio. El material necesario serian: cinco TRX, diez esterillas y tres pelotas. Por lo
que hace a personal seria necesaria la ayuda de 2 graduados en ciencias de la actividad fisica y

el deporte y un graduado en estadistica.

ENERO

Lu Ma Mi [ Ju | Vvi|] sa [ Do
1

2 |3 4 |5 |6 |7 8

m 11 -I 13 |14 15

16 | 17 18 |19 [20 [21 22

23 | 24 25 |26 |27 |28 29

30 |31

Tabla 2: Calendario primer mes del proyecto (fuente propia de la autora)
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Dia de explicacion e informacidn del programa, firma de hoja de
consentimiento informado.

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

Realizar cuestionarios de: depresion, 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 fisico, se haria 1 excursidon al medio
natural cada 6 semanas en grupo. En estas excursiones se realizaria senderismo en diferentes
lugares. La duracion méxima de estas excursiones seria de 3 horas. Al realizar actividad al aire
libre, senderismo, se busca el equilibrio entre lo psicoldgico y lo afectivo del ser humano
(Jiménez et al., 2013). Ademas, se harian dos salidas de actividad tematica (Brewer y Sparkes,

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

verde:
calendario 2023
el
B W BB TB
20 21 22 24 2526
27 28

BEga v

i 4« 5 6 7 8
1] n 12 13 14 15
7w oW oo 2 %5 2
29 30 3 2 27 2% 29 30 4 25 2 21 2 ()
septiembre octubre noviembre diciembre

L mmj v s d L mmj v s Lmmj v s
® 2 3 45 6 78 6 7 8 2 5 6 7 8 810
5 3 0 3 W15 3% | 6 1718 E LTI PR

7 9 20 21 2 73 2

27 28 23 7 2 28 3 % 26 27 28 23 30 3

Lmmj v s

1 2 3 45 1

& 5 6 7 8 1
15

@ =

23 24 18 17 18 20 21 22 23 24 612 18
e om e 23 2% B2

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

Durante el proyecto, se preguntaria semanalmente a los participantes a través del
cuestionario®, en qué etapa del duelo se encontrarian, ademds se realizarian 5 dias de
valoraciones (cada 10 semanas); donde se pasarian los cuestionarios de culpa, depresion y

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

810.5 Anexo V
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calendario 2023

BT EECTOEE BTN TR

L mm v s Lmmj v s

Figura 3- Calendario Anual de valoraciones (fuente propia de la autora)

Una vez terminado el estudio el dia 4 de diciembre, los y las participantes de ambos grupos
tendrian que volver a pasar los cuestionarios para realizar las valoraciones finales y evaluar los
resultados de las diferentes variables del estudio y asi se podrian registrar y comparar los

resultados obtenidos.

Supervivientes al suicidio
Entre 25-40 afios
Poblacién I'slaren_el pr{_:-:_e_s«ude duelo
di Tener disponibilidad

ZiE Comprender el castellano

Mo tener patologias contraindicadas
Contactar con DSAS y explicacion del programa Cada 10 semanas cuestionarios: Semanalmente cuestionario
Lista de los participantes depresion,ansiedad, culpa de etapasdelduelo

1-9' Inicic de las Registroy
sesion sesiones de valoraciones
entrenamiento finales
Explicacion e informacion Realizacion Reuniones
del programa, firma de cuestionarios: individualizadas
consentimiento informado depresion, ansiedad, conlos
Realizacion cuestionario culpa supervivientes
inicial de cambios en EF
despuésdel sucesoy etapa Z2diasala Cada 6 semanas
delduelo. semana excursion al medio
(martes y jueves) natural

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

A continuacion se muestra las caracteristicas que tendrian la propuesta de intervencién, y dos

posibles ejemplos de sesidn que se realizarian en esta.
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a Salut

Descripcion

Duracion

12 meses (Latiegui, 1993) (Calvo et al_,1397)

Objetivo general

Acompanar en el duelo a los supervivientes

Objetivos especificos

Mejorar el estado animico

Disminuir la depresion, la ansiedad y el sentimiento de culpa

Mantener activo al superviviente

Crear un espacio agradable

Aumentar la fuerza muscular de extremidades superiores _inferiores y core

Duracion:

50 (Pollock et al., 1998)

Numero total

38

Mumero semanal y distribucion

2 {Pollock et al., 1998).Los dos dias se haria un entrenamiento global, pero estaria enfocado asi:
martes: trabajo de tronco superior
jueves: trabajo de tronco inferior

Mumero de participantes

10 supervivientes (Riello y Carbone, 2014).

Metodologia

Entrenador/a: explicaria el objetivo de |a sesian, el material necesario, los ejercicios a realizar con el tiempo v |2 técnica adecuada en
cada uno de ellos y corregiria los errores del participante si es necesario.

Superviviente: realizaria los ejercicios planteados siguiendo las instrucciones del entrenador/a v corregiria =i es necesaria la ejecucian.

En grupo o parejas: en la parte principal habria 2 blogues: el trabajo con material v el trabajo con el propio cuerpo. Mientras un
companero realizara los ejercicios con material el otro descansaria; v €n €l momento de trabajar con el propio cuerpo lo realizarian los
dos a la vez (Andrieszen, 2009) (Riello y Carbone, 2014).

Material
(Kosmata, 2014)

5 TRX: trabajo funcional que implicaria el uso del peso corporal del sujeto como resistencia, lo cual permitiria trabajar el equilibrio, la
fuerza vy la agilidad.

10 Esterillas

3 Pelotas

105466- TRABAJO FINAL DE GRADO
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Intensidad Moderada, 70% de la FC max, o en algln caso que no fuese posible, se haria por debajo de estos valores (Devis, Peirg, 1992).

Estructura (Calvo et al.,1997) |Calentamiento 10': aumentarian |a temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y respiratoria, y la circulacion sanguinea.

Parte principal 30': trahajarian los diferentes grupos musculares que toque en la sesian con la ayuda del material, realizando los
diferentes ejercicios de manera individual, en pareja o en ocasiones en grupo.

Vuelta a la calma 10': bajarian pulsaciones a través de ejercicios de equilibrio y estiramientos suaves.

Tipos de ejercicios Fuerza muscular de extremidad superior i extremidad inferior
(Pollock et al., 1998) Resistencia cardicrespiratoria
Equilibric

Coordinacion
ROM: ejercicios de flexibilidad, realizando estiramientos manteniendo la posician durante 30"

Numero de ejercicios Entre 8 y 10 ejercicios de fuerza (Enric Subirats et al ,2012)

Mumero de repeticiones Entre 8 y 12 (Enric Subirats et al.,2012)

Tiempo de descanso 1 minuto entre series, 2 minutos entre ejercicios

Carretera de les aigiies- empezarian desde Collserola

La Mola- empezarian desde Can Robert

Ruta reserva Natural del Montseny

Ruta en el Parque Natural del Garraf

Montserrat: ruta del Camino del Serrat delsGatells

Ruta Castell de Burriac

Rafting en Llavorsi

Ruta en bicicleta por el paseo maritimo de Barcelona

Cuestionaric inicial descriptivo

Ezcala de Hamilton

5 veces (cada 10 semanas)

Hamilton Depresion Rating Scale (HDRS):

5555

Tabla 5: Descripcion caracteristicas de la propuesta de intervencion
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EJEMPLO DE PROPUESTA DE SESION (martes)

|puracién Descripcion

3 Movimientos balisticos y articulares de EESS e Elll- de caudal a craneal [tobillo, rodilla, cadera, mufiecas y
codos, hombro, cuello)

Carrera de relevos: se dividiria el grupo en 2 equipos de 5 personas. Realizando relevos los jugadores
7 se pasarian la pelota que llevan entre las piernas una vez realizada la distancia del punto & al punto B
Ganaria el equipo que todos los miembros del equipo realize antes dicha distancia.

Calentamiento
(10°)

EJERCICIOS INDI¥IDUALES:

Traccion de pecho en TRX: en BP cogiendo la TRX con los brazos en extension, ylas palmas de las
mufiecas en pronaciéne completa (mirando las palmas hacia el suelo) las piernas en extension completa, y
manteniendo el cuerpo en bloque en todo el movimiento, realizar una flexidn de brazos llevando las manos a
la altura de la cara, sin bajar los codos de la altura de los hombros.

Remo invertido en TRX: en BP cogiendo la TRX con los brazos en extensidn, las piernas en extension
completa, y manteniendo el cuerpo en bloque en tado el movimiento, realizar una flexidn de brazos llevando
los codos hacia la parte posterior de la espalda.

Triceps en TRX: en BP cogiendo la TRX con los brazos en extensidn pegados al cuerpo. Con las
rodillas semiflesionadas se realiza una flexid ién de codos, manteniendo el abdomen activado ylos
codos pegados al cuerpo.

Curl de biceps en TRX: en BF cogiendo la TRX con los brazos en extension pegados al cuerpo, las
piernas en extension completa, y manteniendo el cuerpo en bloque en tado el movimiento, realizar una
flexidn de brazos, acercando la barbilla a los agarres de la TRX, dejando los codos pegados alado ylado del
cuerpo.

2x 10 rep

EJERCICIOS EN PAREJA

Sentadilla: uno enfrente del otro. Al realizar el squat se cogen de la mano contraria.

Sentadilla sumo lateral: uno enfrente del otro. Realizar sentadilla con desplazamiento lateral y cuando
vuelven a la posicidn inicial chocar las dos manos con el compaher@ ademés de despegar los talones del
suelo.

Abdominales con torsion: sentados espalda contra espalda, pasarse la pelota de un lado a otro.
Crunch con pelota: uno enfrente del otro pasandose la pelota

Juego de los 10 pases (10°): se divide el grupo en 2 equipos de 5 personas. Los miembros de cada
equipo se tendrin que it pasando la pelota sin que caiga al suelo, con el objetivo de hacer 10 pases sequidos
sin que el rival la intercepte.

Ejercicios de equilibrio:
en BP, aguantar sobre las puntas de los pies durante 10", ahadiendo |a elevacion de brazos de manera
alterna. Para aumentar dificultad cerrar los ojos.

Estiramientos pasivos:
cuadriceps, isquiotibiales, gluteo, hombro, triceps, biceps, espalda

Tabla 6: Ejemplo de propuesta de sesion de los martes
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EJEMPLO DE PROPUESTA DE SESION (jueves)

Duracion Descripcion

3 Movimientos balisticos de EESS e Elll

Juego del 3 en raya: se dividiria el grupo en 2 equipos de 5 personas. Un equipo seria las X y el otro las Y. Saliendo)
s de uno en uno (haciendo relevos) deberian colocarse en el tablero en el cuadrado que quede libre con el objetivo de
alinear 3 personas del mismo equipo sequidas. Mientras ocupen el cuadrado las ¥ deberian estar haciendo saltos ylas
Y Heziones. Ganari a el equipo que lo consiga hacer antes o finalizaria el juego en caso de empate.

Calentamiento
(107)

EJERCICIOS INDI¥IDUALES:

Pistol squats en TRX: en BP cogiendo la TRX con los brazos en extension, apoyando solo una pierna en el suelo,
realizar una sentadilla, sin abrir los codos, llevando el pesa hacia el talén y manteniendo la espalda recta. Si supone
mucha dificultad realizarlo apoyando las dos piernas en el suelo.

Curl de isquios en TRX: en DS, colocar los pies en los agarres de la TR¥, dejando los brazos alado ylado del
cuerpo, elevar el gluteo, realizando a la vez una flexidn de rodillas.

Lunch en TRX: en BP, colocando un pie sobre el agarre de la TR, el otro pie adelantado, con la rodilla flexionada (sin
pasar los dedos de los pies), elevar el troncoen bloque, manteneniendo una ligera flexidn de rodilla de |a pierna delantera.
Acompahar el ejercicios con el movimiento de los brazos.

Escaladores en TRX: en DP, colocar los pies enlos agarres de la TRX, ylas manos ala altura de los hombros (sino
2410 es posible esta posicidn colocar los antebrazos), llevar las rodillas a tocar el pecho haciendo flexidn de caderay
#1UTP | manteniendolas pegadas una con la otra en todo momento.

EJERCICIOS EN PAREJA

Plancha «+ burpee: Uno de los dos se coloca en plancha estética, la otra persona realiza un salto sobre élfellay al
caer, realiza un burpee. En la siguiente serie se intercambian los papeles.

Fleziones « plancha: uno enfrente del otro, realizad una flexidn de brazos hasta acercar lo masimo posible el pecho al
suelo y al subir chochad las manos contralaterales con el de enfrente. Se puede apoyar las rodillas para que seamas
sencillo.sencillo.

Sentadilla isometrica« elevacion de rodillas: mientras uno mantiene la posicidn de squat con los brazos
extendidos, el otro eleva rodillas de manera alterna buscando tocar las palmas de la mano del companero.

Lunges . Agarrados de las manos, 2ancadas alternas. Siresulta muy Facil se puede afiadir salto

Yoley (10°): se realizari un partido de voley adaptado. Se jugard 5 contra§ conuna pelota de plastico.

Ejercicios de equilibrio:
en BP, aguantar sobre una pierna durante 10", luego cambiar de pierna. Para aumentar dificultad cerrar los ojos.

Estiramientos pasivos:
cuadriceps, isquiotibiales, gluteo, hombro, triceps, biceps, espalda

Tabla 7: Ejemplo de propuesta de sesion de los jueves
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5.7 Analisis estadistico

Los datos que se obtuvieran durante y al final del estudio con las variables, serian analizados y
procesados por el responsable del estudio. El analisis estadistico seria realizado con la ayuda
de un profesional de estadistica. Se haria un contraste de hipdtesis 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 depresidn; con la
ayuda del software de analisis estadistico Microsoft Excel 2021 (18.0), se registrarian los datos
obtenidos y se harian gréficos para visualizar los resultados. Las técnicas de analisis estadistico
se hardn asumiendo una distribucién normal, todas las variables deberian ser medidas con el p

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

5.8 Consideraciones éticas

Se seguird la normativa legal sobre la ley de confidencialidad y proteccién de datos personales
de acuerdo con el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion de
datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y

garantia de los derechos digitales.

En todo momento se seguira el cédigo deontolégico que marca COPLEFC (Col.legi de

Professionals de I'Activitat Fisica i de I'Esport de Catalunya).

Al tratarse de un tema delicado, que genera dolor y sufrimiento en los supervivientes se
trabajard de manera respetuosa, empatica, sincera y profesional en todo momento
atendiendo a cualquier duda, problema o curiosidad que pueda surgir durante el programa. Se

buscara lo mejor para los participantes y se evitara generar dolor hacia ellos.

Todos los supervivientes que quieran participar en este estudio, después de haber recibido la
informacidn del trabajo que se va a hacer, deberan aceptar y firmar la hoja de consentimiento

informado.

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

abandonar el proceso de investigacion.
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6. CRONOGRAMA

2022
Semanas

ETAPAS DEL PROYECTO Enero FELEE Marzo Abril Mayo Junio

1|2|3|4 1|2|3|4 1|2|3|4 1]2]3

Entregas (1la. entrega y entrega final)

1|2|3|4

INTRODUCCION, JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

Revisian Bibliografica

Redaccion del marco teorico y antecedentes

Redaccion de la justificacion, hipotesis y objetivos

METODOLOGIA

Definicion del tipo de estudio, criterios y muestra

Definicion de las variables y el tipo de asignacion

Redacccion del procedimiento

Disefio de la encuesta

Disefio de la posible intervencion

Redaccion consideraciones éticas y analisis estadistico

DEFINIR EL PRESUPUESTO

Es<ola Superior
i uber

LIMITACIONES ¥ PROSPECTIVA

7. PRESUPUESTO

EEEEEEEEEEEEEEEES

A continuacion se muestra el presupuesto del proyecto realizado.

Como la intervencidn se llevard a cabo al aire libre en 2 parques publicos diferentes, no

supondra un gasto el alquiler de algin espacio o instalacion.

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

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

boligrafos, ordenador e impresora.

Para poder realizar el proyecto serd necesario el siguiente material:

105466- TRABAJO FINAL DE GRADO
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Material Cantidad P.rec10 Precio P4gina web
Unidad (€) | total (€)

Paquete de folios 1 45 4,50 https://www.amazon.es/Folios-COPYSTAR-A4-multiuso-
80g/dp/BOONUO3EZO/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 boligrafos 2 3,9 7,80 https://www.amazon.es/BIC-Cristal-Soft-Estuche-
bol%C3%ADgrafos/dp/BOOLMIWMO2/ref=sr 1 3?  mk_es ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=14VWJIR85XYX6G&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/BOSWLPHXGR/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&splLa=ZW5jcnlwdGVkUXVhbGImaWVyPUEXNThWRVdAKVUpXVOxYJmVuY3J5cHRIZEIKPUEWNjkwMjk4VDFMUTA3NEk1R1JaJmVuY
3J5cHRIZEFKSWQ9QTAzMDE4MTcyUIpRSVVONK8zNk85IndpZGdIdE5ShbWU9c3BfYXRmImFjdGlvbjljbGljallIZGlyZWNOJmRvTM90TGIONQ2xpY2s
9dHJ1ZQ==

Ordenador Asus 1 189 189,00 https://www.amazon.es/ASUS-Chromebook-Flip-C214MA-BU0410-
Port%C3%A1til/dp/BOSXWL3N3V/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/BO78PJ18NY/ref=sr_1_8?_ mk_es_ES=%C3%85M%C3%85%C5%BD%C3%95%C3%91&crid=20RQXHE4)186Y&keywords=trx&qid=165
14242908&sprefix=trx%2Caps%2C121&sr=8-8

Pelotas 3 12,99 38,97 https://www.amazon.es/Foam-Football-Size-5-
Red/dp/B0025BOUPM/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=16514232978&sprefix=es%2Caps%2C127&sr=8-8

Actividad rafting 30 45 1.400,00 https://raftingcatalunya.es/rafting-catalunya/?gclid=CjOKCQjwpv2TBhDoARIsALBnVnk9yFqVAeTwL1f_JngEQXIIlhscHOsU4VrMrMgInZQL-
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 pagina oficial de Amazon. Y el precio de las actividades especiales ha sido obtenido de las pdginas oficiales

de las empresas que ofrecen estos servicios.
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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

Por lo que se refiere a presupuesto en personal, seria necesario la ayuda de2 graduados en

ciencias de la actividad fisica y el deporte y un graduado en estadistica.

GASTOS DE PERSONAL
Horas
Profesional Precio hora|€ [ mes| Total
ala semana
Graduadoen CAFE 2 12 € 96 € 1.152 €
Graduado en estadistica 1 15 € 60 £ 720€
Gasto total 1.872€
GASTO TOTAL
Gasto de material 2.368,43 €
Gasto de personal 1.872 €
Total 4.240,43

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

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

4.240,18 euros.
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8. LIMITACIONES Y PROSPECTIVA

Este estudio presentaria algunas limitaciones tales como: la fidelidad y la veracidad de los
datos, por tratarse de una investigacion con un componente subjetivo muy grande. Como se
hablaria de un tema que ha sido tabu hasta los ultimos afios, la escasa bibliografia y la falta de
estudios previos podria hacer que los datos no fuesen confiables.

La muestra podria ser una limitacién, ya que solo se habrian seleccionado participantes que
formasen parte de la entidad DSAS, esto podria implicar la no participacion de otros
supervivientes de Barcelona. Ademas al tratarse de un estudio largo (1 afio) y de necesitar la
presencialidad de dos dias a la semana, podria ocurrir que los participantes abandonasen el
estudio en mitad del proceso; ademds de por otros motivos como: contraindicaciones
médicas, episodios de depresidn graves...se estimaria una tasa de pérdidas del 20%.

Asimismo, como es un estudio que se llevaria a cabo al aire libre, las condiciones
climatolégicas podrian impedir o variar su desarrollo, como es el caso de lluvia o frio extremo.
Otra de las limitaciones que podria darse en el estudio es su aplicabilidad, ya que se estaria
trabajando con una poblacion muy concreta y los datos no se podrian trasladar a una

poblacién mas extensa.

Si tras realizar el estudio, se observaran resultados eficaces, positivos y beneficiosos sobre el
programa a seguir, podria servir de reflexién para otras asociaciones y responsables de la
sanidad publica, para incorporar un programa de ejercicio fisico como una ayuda mas al
proceso de duelo de supervivientes del suicidio.

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

traumatico, para poder comparar los resultados obtenidos.
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10.1 Anexo |- Cuestionario inicial: Cambios en el ejercicio fisico después de la

pérdida

Cambios en el EF despues de la perdida

@ liglesias@edu.tecnocampus.cat (no compartit) )
Canvia de compte

Sexo

O Hombre
O Mujer

Edad

La vostra resposta

Parentesco con la victima

() Hijo ohija
O Padre o madre

O Mujer o marido/ Novio o Novia

35
105466- TRABAJO FINAL DE GRADO LAURA IGLESIAS JIMENEZ




O Amigo/amiga

O Otro:

Antes de la pérdida, ;Usted realizaba ejercicio fisico habitualmente?

O 51,1 vez ala semana
O Si, 2 veces a la semana

O Si, 3 veces a la semana o mas

ONO

Sila respuesta anterior es que si, después de lo sucedido, ;ha dejado de hacerlo?

() si
ONO

Si la respuesta anterior es que si, j Por qué razones?

O Econdmicas

() Ssociales

O Motivacion

O Otras

Siusted ha seguido haciendo ejercicio fisico, ; ha sido de manera individual o
acompanado?

O Individual

() Acompafiado

Si usted ha seguido haciendo ejercicio fisico, ; ha sido al aire libre o en un centro
cerrado?

O Aire libre

() centro cerrado

O Ambas
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Si usted ha seguido haciendo ejercicio fisico, ;Que sensaciones ha tenido?
{describalas)

La vostra resposta

iCon que frecuencia realizas ejercio fisico actualmente?

O Nunca

O 1vez ala semana
() 2vecesalasemana

O 3 veces a la semana o mas

() opei6 1

Esborra el formulari
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10.2 Anexo ll: Escala de Ansiedad de Hamilton

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacion diana® Poblacion general Se trata de una escala heteroadministrada
por un clinico tras una entrevista. E| entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada
tem, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtener. ademas. dos puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items
1.2, 3.4, 5 6y 14)y a ansiedad somatica (ltems 7, 8, 9. 10, 11, 12 y 13). Es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar los resultados de la misma
No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad de
la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo o tras recibir
tratamiento

Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de gula
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los [tems deben ser puntuados

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Ausente
Moderado
Muy grave/
Incapacitante
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Es<ola Superior

de Ciéncies de la Salut

S
>
>
815
O|=

1. Estado de animo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de 1o peor, aprension
{anticipacion temerosa), irritabilidad

Leve
Incap

2. Tensi6n.

Sensacién de tensidn,  imposibilidad de relajarse.
reacciones con sobresalto, llanto facil, tembiores.
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los
animales grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefo
insatisfactorio y cansancio al despertar.

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia,

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de
dientes, voz tembiorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad, sensacidn de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de desmayo. extrasistole.

10.Sintomas respiratorios.
Oprasion o constriccion en &l pecho, sensacion da ahogo,
suspiros, disnea.
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suspiros, disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer. sensacion de ardor, sensacion de 0 112 3 4
estémago lleno, vomites acucsos, vomites, sensacion de
estomago vacio, digestion lenta, borborigmos ({ruido
intestinal). diarrea, perdida de peso. estrefimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccibn frecuente, miccion urgente. amenorrea. | o 4 | o | 3| 4
menorragia. aparicion de la frigidez, eyacuiacion precoz,
ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas autonomos.

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos. 0o 1|2 13 4
cefaleas de tension. pioereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y
fisloléglco)
Tenso, no relajado, agitacién nerviosa: manos. dedos
cogidos, apretados, tics. enrollar un pafuelo; inquietud:
pasearse de un lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido. cara tirante, aumento del tono muscular, 0 11213 4
suspiros, palidez facial,
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor. pupilas dilatadas,
exoftaimos (proyeccion anomal del globo del ojo), sudor,
tics en los parpados.

| Ansiedad psiquica
 Ansiedad somitica
PUNTUACION TOTAL
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10.3 Anexo lll: Escala de Hamilton para la depresion (HDRS)

5.1.

Escala de Hamilton para la Depresion
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)

Ttems

Criterios operativos de valoracion

1. Humor deprimido

(tristeza, depresion, desamparo, inutilidad)

W

Ausente
Ty i sp i I e ,

L)

. Estas sensaciones se relatan oral

Sensaciones no comunicadas

es decir, por la expresion facial,
la postura, la voz, y la tendencia al llanto

. El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no

verbal de forma espontinea

2. Sensacion de culpabilidad

=

. Se culpa a si mismo, cree haber
. Ideas de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas

Ausente
decepcionado a la gente
acciones

. Laenfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes de culpabilidad
. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones

visuales amenazadoras

3. Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no merece la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio 0 amenazas

I de suicidio (cualquier intento serio se califica 4)

4. Insomnio precoz

Ausente
Dificultades ocasionales dormirse, por ejemplo, més de media hora
Diﬁmltadmparadmmir'::damche peed

5. Insomnio medio

Pre|pEe | mweeS

Ausente

. El paciente se queja de estar inquieto durante la noche
. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasion de levantarse de la

cama se califica 2 (excepto si estd justificada: orinar, tomar o dar
medicacion, etc.)

. Insomnio tardio

Ausente
Se despierta a primeras horas de la madrugada pero vuelve a dormirse
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

-3

. Trabajo y actividades

2]

w

L= [l

Ausente
Ideas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad relacionadas
con su actividad, trabajo o aficiones

. Pérdida de interés en su actividad, aficiones, o trabajo, manifestado

directamente por el enfermo o indirectamente por ion,
indecision y vacilacion

. Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la

roductividad

: g)ejﬂdstmhajarpnrhpwmmtemfermedaﬂ

. Inhibicion (lentitud de pensamiento
y de palabra, empeoramiento de la
concentracidn, actividad motora
disminuida)

Palabra y pensamiento normales

Ligero rgtrmmeldjﬁhgo

Evidente retraso en el didlogo
difiicil

Torpeza absoluta

. Agitacion

R Bl

Ninguna
«Juega» con sus manos, cabellos, etc.

. Se retuerce las manos, se muerde las ufias, los labios,

se tira de los cabellos, etc.

10.

Ansiedad psiquica

Pl =

. No hay dificultad
. Tension subjetiva e irritabilidad

Preoc uefias cosas
Amﬂﬁdﬂnpurpeq en la expresion o en el habla

. Terrores éxpmmadnésin preguntarle
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11. Ansiedad somatica

12. Sintomas somaticos gastrointestinales

13 Sintomas somaticos generales

16. Pérdida de peso (completar A o B)

17. Insight (conciencia de enfermedad)
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10.4 Anexo IV: Escala de culpa SC 35

ESCALA PARA MEDIR EL SENTIMIENTO DE CULPA (SC-35)
“CADA FRASE EXPRESA ALGO QUE EN SU CASO PUEDE SER”

TF = Totalmente Falso MBV = Mas Bien Falso (Mas verdadero que falso)
MBF = Mas Bien Falso (Mas falso que verdadero) TV = Totalmente Verdadero

TF MEF | MBV | TV

1. Me preocupa lo qus olras personas puedan pensar de mis acciones

2. En ocasiones de gran felicidad, me alsalta la duda de estar gozando con algo que
no Mmerezeo

3. Mo me merezeo lener gente gue me guiera

4 Cuando comelo algdn emror, por pequeno que sea, lo paso muy mal

5. Cuando me acusan injustamente, me sigue atormentando la duda de que quiza
lengan razon

6. Me senliria feliz si pudiera arreglar de alguna manera el mal que he hecho

7. Alo largo de mi vida he tenido muchas meteduras de pata gue me pesan lo
indecible

8. Cuando me dicen gue un superior guiere hablar conmigo, me siento mal y
comienzo a lemer gue habré hecho mal
9. Hay cosas de mi pasado de |as que no guiero ni gcordarme

10. A veces me guedo perplejo viendo como la gente es tan inconsciente de sus
acciones, cuando yo me preccupo lanto de las mias

11. Mo s& por que el sexo sigue siendo para mi algo no limpio

12. Cuando lengo gue recibir cuidados de otras personas, me siento culpable
13. Cuando pierdo un amigo pienso:" ya he melido la pala otra vez”.

14. Tengo la sensacion de “romper” odo lo que loco

15. Cuando me doy a conocer como realmente soy, me queda la sensacion de haber
engafado a los demas.

16. Me moriria de verglenza si luviera gue ser encarcelado
17. Hay accionas que dejan manchado por mucho liempao
18. Mo es exlrafio que mis amigos me olviden

19. La causa de mis fracasos estd en mi mismo

20. Cuando noto gue un amigo me habla con frialdad, empiezo a pensar qué le
habré podido hacer yo

21. 8i pudiera limpiarme de loda culpa. me quilaria un peso de encima

22 La mayor felicidad es comporlarse correcltamente

23. A veces me siento culpable por acontecimientos o desgracias en los gue no estoy
implicado
24 Echo de menos la inocencia de cuando era nifio

25. Hay muchas cosas que la genle piensa que eslan bien, pero yo siento en mi
inlerior gue conmigo nNo van
26. Temo que me ocurran desgracias aungue no he hecho nada malo

27. En alguna ocasion me han venido ganas de escupirme cuando me miraba al

e5pEjo
28. Cuando tengo éxilo en algo, me queda la sospecha de no merecerlo
29 Siento un peso cuando me pongo a pensar en mi padre

30. Comprendo y justifico faciimente a los demas pero a mi mismo, no me perdono
una

31. No me siento peor gue la mayoria

32. Cada vez que me sale algo mal, pienso que cada uno recibe lo que se merece
33. Es imperdonable por mi parte no corresponder a aquellos gque me quieren

34. A veces he sentido asco de mi mismo

35. Hay pensamientos v deseos gque le infeclan como si fueran un foco de suciedad
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10.5 Anexo V: Cuestionario etapa del duelo

Etapa en el duelo

MNegacion: me digo @ mi mismo que lo ocurrido no es verdad.

Confusion: me cuestiona lo sucedido.

Ira: tengo mucha rabia, lo ccurrido es injusto.

Dolor y culpa: me duele pensar en ello, la culpa ha sido mia.

Tristeza: me siento mal por lo ocurrido, tengo pocas ganas de hacer nada.

Aceptacion: entiendo que no va a regresar, noto el vacio pero soy consciente de la situacidn.
Restablecimiento: quiero hacer cambios en mi rutina, seguir viviendo y llegar a ser feliz de
nueva.

@ liglesias{@edu.tecnocampus.cat (no compartit) [
Canvia de compte

. En que etapa del duelo te encuentras?

() Negacién
() confusién
() ra

() Dolory culpa
() Tristeza
() Aceptacion

O Restahlecimiento
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10.6 Anexo VI:Hoja de informacidn del proyecto para el paciente

El/la estudiante Laura Iglesias Jiménez del grado doble titulacion Fisioterapia y CAFE, dirigido/a
por Sonia Pineda Herndndez, esta llevando a cabo el proyecto de investigacion: supervivientes

al suicidio: cambios en el ejercicio fisico y propuesta para su promocion.

El proyecto tiene como objetivo disefiar un programa de ejercicio fisico para acompafiaren el
duelo a las personas supervivientes al suicidio. En el proyecto participan los siguientes centros
de investigacidén: DSAS. En el contexto de esta investigacion, le pedimos su colaboracién para
acudir a las sesiones presenciales necesarias del proyecto ya que usted cumple los siguientes
criterios de inclusién, ya que usted cumple los siguientes criterios de inclusién: 1. haber sufrido
una pérdida por suicidio de una persona préxima, 2.estar en proceso de duelo por la pérdida.
3. tener entre 25-40 afios, 4. Tener disponibilidad para realizar las sesiones de

entrenamiento,5 .comprender el castellano.

Esta colaboracién implica participar en los 12 meses del proyecto. Un primer de realizacion de
los diferentes test y cuestionarios, y la participacion en las dos sesiones semanales durante los

proximos 12 meses.

Se asignard a todos los participantes un cddigo, por lo que es imposible identificar al
participante con las respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos
que se obtengan de su participacion no se utilizaran con ningun otro fin distinto del explicitado
en esta investigacion y pasaran a formar parte de un fichero de datos, del que serd maximo
responsable el investigador principal. El fichero de datos del estudio estard bajo Ila
responsabilidad del investigador principal, ante el cual podra ejercer en todo momento los
derechos que establece la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos
personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27
de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD).

Todos los participantes tienen derecho a retirarse en cualquier momento de una parte o de la
totalidad del estudio, sin expresidon 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 disposiciéon para resolver cualquier duda que pueda surgirle. Puede

contactar con nosotros a través del formulario que encontrard en nuestra pagina web:
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http://www.superviventsactius.com/

10.7 Anexo VII: Hoja de consentimiento informado

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

IDENTIFICACION], actuando en nombre e interés propio,

DECLARO QUE:

He recibido informacidn sobre el proyecto: supervivientes al suicidio: cambios en el ejercicio
fisico y propuesta para su promocidn, del que se me ha entregado hoja informativa anexa a
este consentimiento y para el que se solicita mi participacién. 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 proteccion de
datos en cuanto a la gestiéon de datos personales que comporta el proyecto y las garantias
tomadas en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de
datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679,
de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RGPD).

Mi colaboracién 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:] Asi mismo, renuncio a cualquier beneficio econdmico, 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 fisica y propuesta para la promocion del

ejercicio fisico en personas con vulnerabilidad personal: supervivientes al suicidio
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2. Que Laura Iglesias Jimenezy su director/a Sonia Pineda Hernandezpuedan gestionar mis
datos personales y difundir la informacidn que el proyecto genere. Se garantiza que se
preservara en todo momento mi identidad e intimidad, con las garantias establecidas en la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia de los
derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de

proteccion de datos (RGPD).

3. Que los investigadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en
soporte electrénico, con las garantias y los plazos legalmente previstos, si estuviesen
establecidos, y a falta de previsiéon 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 fisico y propuesta para su

promocion.

Investigadora principal: Laura Iglesias Jiménez

Y] - TR CON DNl e Declaro que

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

En ningdn momento ha habido presidn por seguir en el estudio ni se han pedido explicaciones

personales, por parte de la investigadora principal.

Barcelona a ......cceeueeuuene... de 2022

Firma del participante: Firma de la investigadora:
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