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RESUMEN

Resultan escasos los articulos cientificos que estudien la actividad fisica y su efecto en
personas que padecen trastornos mentales graves, o la vinculacién entre ambos conceptos. Este
trabajo se centra en, principalmente, conseguir la realizacion de un programa de actividad fisica
estructurado, individualizado y deportivo, por parte de personas con TMG vy, ademas, se centra
en la evaluacion del disfrute, de las preferencias, dificultades y tasas de adherencia de los
participantes. Y de este modo, realizar un disefio continuo y flexible de las sesiones del
programa de actividad fisica para conseguir una mayor tasa de adherencia a este y, por tanto,
conseguir un menor comportamiento sedentario y un estilo de vida mas activo. Este programa
también puede ayudar a llevarlo a cabo como un tratamiento coadyudante dentro de las terapias

en el centro psiquiatrico.

La metodologia utilizada en este estudio consiste en un estudio descriptivo cuantitativo
y cualitativo, realizando una evaluacion continua (de todas y cada una de las sesiones) del
programa de actividad fisica con el grupo de participantes afectados de trastorno mental grave,

pertenecientes al area de media estancia del Centro Santo Cristo de los Milagros.

Los resultados obtenidos sefialan que, teniendo en cuenta las preferencias, dificultades
y el disfrute de las personas con trastornos mentales graves en un programa de actividad fisica,
cuyo disefio es flexible y continuo, se consigue una mayor tasa de adherencia de los
participantes y que incluso, una vez acabado el programa, quieran continuar con este. No solo
los participantes, sino también el personal sanitario del centro, considerandose el programa

como tratamiento coadyudante dentro del centro psiquiatrico de la UME.

Palabras clave: Trastorno mental grave, calidad de vida, programa de actividad fisica,

ejercicio, sedentarismo.

Abreviaturas: TMG (Trastorno Mental Grave), UME (Unidad de Media Estancia), AF
(Actividad Fisica), VO2 max (Consumo de Oxigeno Maximo), ICC (indice de Composicién
Corporal), TFG (Trabajo Fin de Grado).
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SUMMARY

There are few scientific articles that study physical activity and its effect on people
suffering from severe mental disorders, or the link between both concepts. This work focuses
on, mainly, achieve the realization of a program of physical activity, individualized and
sports, by people with TMG and also focuses on the evaluation of enjoyment, preferences,
difficulties and adherence rates of the participants. And in this way, perform a continuous and
flexible design of the sessions of the physical activity program to achieve a higher rate of
adherence to this and, therefore, achieve a lower sedentary behavior and a more active
lifestyle. This program can also help to carry it out as a coadjutant treatment within the
therapies in the psychiatric center.

The methodology used in this study consists of a quantitative and qualitative
descriptive study, performing a continuous evaluation (of each and every one of the sessions)
of the physical activity program with the group of participants affected by severe mental
disorder, belonging to the average area. stay of the Santo Cristo de los Milagros Center.

The results obtained indicate that, taking into account the preferences, difficulties and
enjoyment of people with severe mental disorders in a physical activity program, whose
design is flexible and continuous, a higher rate of adherence of the participants is achieved
and that even , once the program is finished, want to continue with this. Not only the
participants, but also the health personnel of the center, considering the program as a

coadjutant treatment within the psychiatric center of the UME.

Key words: Serious mental disorder, quality of life, physical activity program, exercise,
sedentary lifestyle.

Abbreviations: TMG (Serious Mental Disorder), UME (Unit of Average Stay), AF (Physical
Activity), VO2 max (Maximum Oxygen Consumption), ICC (Index of Body Composition),
TFG (Final Degree Project).
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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Los trastornos mentales graves necesitan un tratamiento en el cual habra tomas de
antipsicoticos, antidepresivos y estabilizadores del humor. Sin embargo, estos farmacos
presentan un debate en la actualidad ya que su toma conlleva efectos colaterales, tales
como la obesidad y el sindrome metabdlico.

En la actualidad, el sedentarismo es una de las caracteristicas mas comunes en las
personas con trastorno mental grave. Ademas, la poblacion con TMG presenta en gran
medida aislamiento social, tabaquismo, sindrome metabdlico y, por consiguiente, menor
realizacion de actividad fisica. Asimismo, con estos habitos de vida inadecuados se puede
predecir que la calidad y esperanza de vida de esta poblacion se ve acortada de manera
significativa. Del mismo modo, la baja realizacion de actividad fisica se suma por dos
factores; por un lado, la poca confianza que tienen en su capacidad fisica, y por otro lado
el poco apoyo social que les rodea (Ussher, Stanbury, Cheeseman y Faulkner, 2007).

Sin embargo, la practica de actividad fisica puede contribuir a la mejora tanto
fisica como mental en esta poblacion, anulando o disminuyendo conductas de
comportamientos tales como apatia, aislamiento social, baja autoestima y falta de
iniciativa. Por ello, el papel de las unidades de tratamiento de TMG es muy importante
para que los pacientes consigan entender que es necesario mejorar su salud fisica y esta

puede ser una efectiva manera.

Centrandonos en sus beneficios, el ejercicio puede mejorar el estado de animo,
acta como distractor de los pensamientos negativos, permite incorporar una nueva
habilidad, favorece el contacto social y tiene efectos fisioldégicos reconocidos. La
actividad fisica debe ser incorporada dentro de las rutinas habituales de la persona y no
ser considerada como ““algo pesado u obligatorio” sino como algo relajante, deseado y

que favorece la salud.

Considerando lo mencionado anteriormente, lo que se pretende con este trabajo
de fin de grado es realizar un estudio piloto sobre la influencia de un programa de
actividad fisica con un grupo de personas diagnosticadas de enfermedades mentales
graves y estan atendidas a media estancia en el Centro de Rehabilitacion Psicosocial Santo

Cristo de Huesca.
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Ademés de participar en este programa de actividad fisica una estudiante y
profesorado de la Licenciatura de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, también
se pretende que el personal sanitario (terapeuta ocupacional, psiquiatra, enfermeras y
enfermeros) se implique directamente. De esta manera, este programa de actividad fisica

puede llegar a formar parte como recurso permanente de rehabilitacion.

Por ultimo, destacar la colaboracion de la facultad de Ciencias de la Salud y del
Deporte y el Centro Santo Cristo De los Milagros, ya que gracias a ella se ha podido llevar

a cabo este trabajo de fin de grado.

2. MARCO TEORICO

En este apartado se van a definir los aspectos fundamentales para la correcta
comprension del estudio, los cuales seran: concepto de enfermedad mental grave,
sintomas y estilo de vida, la actividad fisica y sus beneficios y el ejercicio como
tratamiento terapéutico. Por ultimo, incluye una revision sobre los ultimos estudios
referidos a programas de actividad fisica aplicados a esta poblacion y trabajos
multidisciplinares; habiendo una coordinacion terapéutica entre psiquiatra, terapeuta

ocupacional, enfermeros y enfermeras.

2.1. Concepto de enfermedad mental grave

Se entiende por tal no solo la presencia de sintomas positivos y negativos, sino
también un patron de relaciones gravemente alterado, un comportamiento inadecuado al
contexto o una afectividad inapropiada grave, que impliqguen una percepcion
distorsionada de la realidad. Se incluird a las personas que cumplen los criterios
diagnodsticos de por lo menos una de las siguientes categorias diagndsticas de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (OMS, 1992):

- Trastornos esquizofrénicos

- Trastorno esquizotipico

- Trastornos delirantes persistentes
- Trastornos delirantes inducidos

- Trastornos esquizoafectivos
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- Otros trastornos psicéticos no organicos

- Trastorno bipolar

- Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos
- Trastornos depresivos graves recurrentes

- Trastorno obsesivo compulsivo

2.2 Sintomas y estilo de vida

Las personas que padecen cualquiera de los trastornos mentales graves se
presentan con una variedad de sintomas entre los que se incluyen ansiedad inapropiada,
alteraciones del pensamiento y la percepcién, desregulacion del estado de animo y
disfuncién cognitiva. Ademas, las anomalias metabolicas son comunes en pacientes que
se mantienen con antipsicaticos. Estas anomalias aumentan el riesgo de enfermedades

cardiovasculares y la mortalidad en esta poblacion.

La prevalencia de sindrome metabodlico se atribuye principalmente a la obesidad
y la toma de antipsicéticos. Esto se debe a la creciente conciencia de que algunos
medicamentos antipsicoticos contribuyen al aumento de peso en pacientes con
enfermedades mentales y, en consecuencia, conducen al desarrollo de una serie de
factores somaticos interrelacionados, como obesidad abdominal, tolerancia a la glucosa

alterada, hipertrigliceridemia e hipertension.

Abarcando el estilo de vida de los pacientes con este tipo de trastornos, los nuevos
enfoques psicosociales deben centrarse en el control de la AF, el peso y el habito de fumar,
ayudando asi a estos pacientes a mejorar su calidad de vida. Dentro de las personas con
este tipo de trastornos, resulta dificil implementar cambios en su estilo de vida, porque,
aungue conocen la importancia de un estilo de vida saludable, tienen que implementar

determinadas modificaciones y lidiar con sus sintomas psicoticos.

2.3. Actividad fisica y sus beneficios
La actividad fisica es una excelente herramienta educativa, no solo para trabajar
contenidos afines a ella (motricidad, expresién corporal, capacidades fisicas, etc.) sino

también para desarrollar otras muchas facetas y habilidades presentes en la vida diaria
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(educacion al ocio, habilidades sociales, educacion ambiental, actividades de la vida

cotidiana, etc.)

Enfocandonos en sus beneficios sobre este tipo de trastornos, en general se
necesitan muchos mas estudios que relacionen la AF y los trastornos mentales graves.
Generalmente, reduce los sintomas depresivos, mejora el estado de &nimo y los procesos

cognitivos.

Una serie de estudios desarrollados en la universidad de Illinois, observaron que
a mayor actividad aerébica menor degeneracion neuronal. Estudios realizados en
personas mayores observaron que sus habilidades cognitivas eran mejores que aquellas
personas que no hacian ejercicio fisico. El efecto beneficioso del ejercicio sobre la calidad
del suefio descrito en el estudio que realizaron Lederman et al. (2018) resalta el importante
papel que tiene el ejercicio en la mejora de los resultados de salud para las personas que
viven con una enfermedad mental. Algunos autores han llegado a concluir que en

personas mayores el ejercicio fisico podria ser un tratamiento alternativo de la depresion.

La AF debe tener mas importancia a la hora de tratarla como eficacia terapéutica,
pues tiene numerosos beneficios para la salud (fisica-psiquica) y para las relaciones
sociales. De hecho, el ejercicio puede ser beneficioso para disminuir los factores de riesgo
para una amplia gama de problemas de salud que a menudo se observan en pacientes con
esquizofrenia, como ya se ha mencionado anteriormente el aumento de peso y el sindrome

metabolico, asi como el consumo de tabaco y sustancias.

En particular, los individuos con riesgo ultra alto para la psicosis informan un
comportamiento mas sedentario y perciben menos beneficios del ejercicio. Disminuir el
comportamiento sedentario y mejorar la actividad fisica en esta poblacién debe ser una
alta prioridad en la préactica clinica. Por esto, el ejercicio representa una nueva y
prometedora opcion de tratamiento que puede complementar las intervenciones

psicosociales y farmacoldgicas actuales para la psicosis.

2.4. El ejercicio como tratamiento terapéutico
El ejercicio como tratamiento independiente o como tratamiento complementario
para las personas con esquizofrenia abarca desde yoga y estiramientos ligeros hasta

caminatas moderadas, ciclismo o deportes de equipo. Este tipo de intervenciones sugieren
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que el ejercicio moderadamente intenso puede ser beneficioso para mejorar la

sintomatologia positiva y negativa, la cognicion y el funcionamiento.

Uno de los aspectos mas importantes a la hora de aplicar y realizar AF a tener en
cuenta es el apoyo social. Este aspecto es un requisito previo para poder conseguir que la
motivacién y la seguridad de la persona estén presentes.

Dentro de la idea anterior, las personas con trastornos mentales se benefician de
la ayuda social, pero a veces también pueden beneficiarse de brindar asistencia social a
otros a través de compartir y asociar la actividad fisica (o deportes de equipo). Los
ejercicios regulares son los mas importantes. Las personas que realizan ejercicio con
regularidad, tienen una sensacion de bienestar. Y a su vez, realizar ejercicio de manera
regular conlleva a mantener la motivacion y adoptar un estilo de vida saludable. En esta
poblacion, los cambios leves del comportamiento sedentario a la actividad fisica pueden

ser suficientes para mejorar la calidad de vida.

Happell, Wilson, Platania-Phung y Stanton (2017) apoyan que los cuidadores son
cruciales para la prestacion de servicios de salud mental de alta calidad, por lo que tienen
un papel importante que desemperiar para abordar la mala salud fisica de las personas con

enfermedades mentales. Escuchar sus puntos de vista y opiniones es esencial.

Son necesarias intervenciones alternativas, mas integradas y apoyadas por pares
para mejorar estructuralmente la actividad fisica en esta poblacion de pacientes
hospitalizados. Se recomienda que los programas de asesoramiento conductual por
enfermeras/os para adultos con enfermedades mentales se mantengan a lo largo del
tiempo, pues tienen mejoras en algunas medidas de salud metabdlica, y a su vez que
tengan una politica de "puertas abiertas™ para permitir interrupciones en la asistencia,

como la hospitalizacion.

2.5. Ultimos estudios
A la hora de analizar los ultimos estudios acerca del tema a tratar, se han estructurado
en estudios centrados en la mejora de la calidad de vida de las personas con TMG, en los

beneficios que les aporta la actividad fisica y en las clinicas de estas poblaciones.

En cuanto a la calidad de vida, algunas variables de la aptitud fisica se encuentran

asociadas a la calidad de vida en personas con enfermedades mentales graves, por lo que
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la mejora en la condicion fisica de esta poblacion debe ser un objetivo primario (Pérez-

Cruzado, Cuesta-Vargas, Vera-Garcia y Mayoral, 2018)

Deenik et al. (2017) han hallado que mediante sesiones de actividad fisica y
analizando los resultados obtenidos en determinados cuestionarios (EuroQol-5D,
WHOQOol-Bref...), la actividad fisica esta asociada positivamente con la calidad de vida.
Sin embargo, los resultados mostraron que la mayor mejora en la calidad de vida radica
en el cambio de actividad sedentaria a ligera. Ademas, segun este estudio la actitud y

autoeficacia no estan relacionadas con la actividad fisica.

Centrdndonos en los beneficios que aporta la actividad fisica, Brand et al (2018)
demuestran mediante el relleno de cuestionarios sobre estados psicolégicos y fisioldégicos
actuales antes y despues de una sesion de actividad fisica de intensidad moderada (tal
como caminar, gimnasia y deportes de pelota), fueron observadas mejoras en el estado de
animo, las interacciones sociales, la atencion y las fortalezas fisicas. Igualmente, la rumia
y el cansancio disminuyen. Ademas, se observaron mejoras adicionales, si los pacientes

participaron en actividades fisicas por segunda vez.

Acompaiiando lo mencionado anteriormente sobre la intensidad de la actividad
fisica, Vorkapic-Ferreira (2017) afirma que los mejores resultados de la relacion entre
duracion e intensidad del ejercicio y calidad de vida, asi como efectos en las funciones
cognitivas, se producen a intensidades moderadas de ejercicio aerobico (alrededor del
65% del VO2 méx.).

En cuanto a los beneficios de la actividad fisica, ademéas de los beneficios
terapéuticos de la AF que han sido demostrados en trastornos mentales frecuentes, se ha
descubierto en el estudio piloto de Ballesteros et al. (2016) que se pueden conseguir otros
beneficios como brindar oportunidades de disfrute y autoexpresion, y que los beneficios

se ven incrementados si la actividad fisica se realiza en espacios verdes o en la naturaleza.

Ademas, se estudian las posibles barreras que impiden la implicacidén en estas
actividades. Estas pueden ser extrinsecas; como la situacion social, el apoyo externo, las

lesiones fisicas, o intrinsecas; como el autoconcepto, los gustos o preferencias.

Se considera interesante mencionar el protocolo de estudio realizado por
Williams, Stubbs, Gaughran, y Craig (2016), donde proponen un ensayo controlado

basado en una intervencién educativa en la linea de base sobre los beneficios de un estilo
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de vida activo (rutina de caminar). Pretenden investigar el impacto de una intervencién
de coaching de salud con orientacion al comportamiento sedentario en personas con
TMG. Si las personas con trastornos mentales graves responden correctamente a este
ensayo, puede llevarse a cabo de manera global y conseguir la disminucion de los
comportamientos sedentarios caracteristicos de esta poblacién. Y por lo tanto, conseguir

beneficios a nivel fisico y mental.

La revision sistematica realizada por Da Silva, De Almeida, Setenta, Pontes y
Faria (2017) reveld la eficacia terapéutica de la practica de actividad fisica en personas
con trastornos mentales, principalmente por reinsercion social, manteniendo importantes
beneficios individuales y colectivos relacionados con la salud. EI cambio en el estilo de
vida promovido por la actividad fisica reduce la ansiedad e incitacion a la integracion de
personas con trastornos mentales en la sociedad. Es importante destacar la necesidad de
ampliar los estudios en la evidencia cientifica de los efectos de la actividad fisica en la

salud en relacién con aumento de peso y prevencion del sindrome metabolico.

Un problema habitual en este campo es el alto nimero de abandonos de los
participantes, siendo recurrente en las intervenciones a personas con esquizofrenia y
también en los programas que pretenden fomentar habitos deportivos. Por eso, se requiere
implementar medidas que contribuyan a un mantenimiento de habitos saludables en

ambientes lo mas normalizados posibles (Mullor et al., 2017).

Para finalizar este aspecto, varios estudios como el de Mullor et al. (2017), Da
Silva et al. (2017) y Luque (2016) concluyen que a pesar de los importantes beneficios
que puede conllevar el deporte, no existen muchos estudios que hayan evaluado su efecto

en las personas con trastornos mentales graves.

Dentro de las clinicas psiquiatricas, Donath et al (2018) indican en su estudio que
brindar oportunidades para participar en ejercicios individuales, estructurados y
actividades deportivas, aumenta la probabilidad de que a los pacientes psiquiatricos, con

niveles suficientes de actividad fisica, mejore su salud.

Dado que el comportamiento sedentario prolongado tiene efectos nocivos en los
pacientes tanto en su bienestar fisico y mental, es fundamental promover el ejercicio y el

deporte e incrementarlo en la atencidn psiquiatrica.
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Una intervencion de actividad fisica realizada por Bueno-Antequera (2018)
afirma que la utilidad de la condicidn fisica cardiorrespiratoria y ejercicio fisico como
herramientas complementarias en el tratamiento de personas con trastornos mentales
graves resulta muy favorable a la hora de conseguir beneficios a nivel mental y fisico.
Bueno-Antequera (2018) demuestra que mantener un estilo de vida més activo se asocia
a una menor severidad de los sintomas psiquiatricos, mayor funcion cardiorrespiratoria
y mejor calidad de vida en pacientes con esquizofrenia, manifestando la importancia de
considerar la actividad fisica como un factor determinante para promocion de salud en
esta poblacion. Ademas, junto a Donath et al (2018) afirman que la actividad fisica
deberia ser una importante terapia coadyuvante en el tratamiento habitual de pacientes

con esquizofrenia.

Da Silva et al (2017) concluye que las acciones de enfermeria en salud mental
deben ser ampliadas, incluyendo nuevas estrategias terapéuticas para mejorar el estilo de
vida de los pacientes considerando no solo la actividad fisica sino también otras practicas

educativas que pueden impactar la calidad de vida de estas personas.

3. OBJETIVOS

Dentro de los objetivos perseguidos en este estudio, se han dividido en un objetivo

principal y tres objetivos secundarios.

El objetivo principal consiste en la realizacion de un programa de actividad fisica
regular y sistematico por parte de personas que padecen trastornos mentales graves,
realizando este programa en un centro psiquiatrico dentro de la Unidad de Media Estancia
(UME).

Los objetivos secundarios son:

- Evaluar latasa de adherencia del programa de actividad fisica y deporte por
parte de los participantes.

- Evaluar el disfrute de las sesiones de actividad fisica grupales.

- Descubrir la preferencia del tipo de actividad que mas adhiere a los
participantes a realizar actividad fisica.
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4. METODO

En este apartado, se van a establecer los participantes que han formado parte de la
muestra del estudio, el disefio del estudio, las variables recopiladas en la investigacion, el
instrumento utilizado para recoger las variables, el procedimiento llevado a cabo en la
realizacion del estudio y, dentro de este, la estructura de las sesiones realizadas en el

programa de actividad fisica.

4.1, Participantes

Han participado en el programa de actividad fisica 22 personas, de las cuéles
Unicamente 3 personas lo han realizado completo. Esto se debe a altas e ingresos nuevos,
lo que ha propiciado que la mayoria de los participantes hayan realizado el programa de
manera parcial, algunos gran parte y otros escasas sesiones. Esto ha sido un handicap
significativo, ya que todos sabemos que un programa de actividad fisica llevado de

manera continua y prolongada en el tiempo resulta mucho més efectivo.

Para la seleccion e incorporacion de los participantes al programa se ha seguido
el siguiente protocolo. Los pacientes de media estancia recibian informacion por parte de
los/las terapeutas ocupacionales, enfermeros/as y psicologos/as del programa de actividad
fisica que se llevaba a cabo y ellos verbalizaban su interés por participar en el programa.
Finalmente, era el psiquiatra responsable del centro junto con la terapeuta ocupacional,

quienes tomaban la decision final.

Del mismo modo, ningun paciente ha sido obligado a realizar el programa de

actividad fisica.

La muestra del estudio es muy heterogénea, sin embargo, tienen varios aspectos
en comun, tales como obesidad la mayoria de los sujetos, baja condicién fisica y

problemas de salud a nivel fisiolégico y fisico, ademas del trastorno mental.

4.2. Disefio
El estudio realizado se trata de un estudio de tipo descriptivo. Los métodos

descriptivos tienen el proposito basico de describir situaciones, eventos y hechos, decir
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como son y como se manifiestan (Bisquerra, p. 114, 2009). En este caso, se realiza una
evaluacion continua (de todas y cada una de las sesiones) del programa de actividad fisica
con el grupo de participantes afectados de trastorno mental grave, pertenecientes al area
de media estancia del Centro Santo Cristo de los Milagros.

4.3. Variables

Las variables recopiladas en el estudio corresponden a:

- Sexo

- Edad

- Fumador/a

- Asistencia a las sesiones del programa (tasa de adherencia)

- Implicacion en las sesiones

- Valoracion objetiva y subjetiva

- Objetivos terapéuticos: indicaciones del psiquiatra y de la terapeuta
ocupacional sobre precauciones y pautas conductuales especificas atener

en cuenta con cada uno de los participantes.

Dado este gran nimero de variables, el objetivo que se perseguia basado en la
orientacion de las sesiones segun las caracteristicas y necesidades especificas de cada
persona, ha resultado complejo de conseguir, ya que esta poblacién es muy heterogénea

en cuanto a edad, capacidades y habilidades motoras, fisicas y cognitivas.

La gran mayoria presenta sobrepeso y maltiples limitaciones fisicas (falta de
equilibrio, ICC excesivo, etc.), tampoco la mayoria de ellos practicaba ningin deporte
desde hacia mucho tiempo, siendo caracteristico en la poblacion con trastornos mentales

un alto grado de abandono general en diferentes programas (Ussher et al,, 2007).

4.4, Instrumento

Los instrumentos utilizados para la recogida de variables corresponden a:

- Instrumento de observacion y registro utilizado por la estudiante responsable
de la actividad grupal. En este caso, la observacién realizada por la estudiante
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responsable de la actividad es participativa, ya que se involucra directamente
con la actividad objeto de la observacion (anexo 5).

- Instrumento de observacion y registro utilizado por la estudiante responsable
de la actividad de caminar. La observacion continla siendo participativa
(anexo 6).

- Instrumento de evaluacién cualitativo y cuantitativo utilizado por los
participantes del programa de actividad fisica y deporte. (anexo 7).
Corresponde a la hoja de registro que rellenaban los participantes del
programa de actividad fisica y deporte al acabar las sesiones de actividades
grupales bajo la supervisién de la terapeuta ocupacional del centro.

Como se puede observar en el anexo 7, en este instrumento se puede
registrar tanto la asistencia de cada participante como su valoracion de cada
sesion. Esta valoracion tiene como O la nota minima y 5 la nota maxima.
Ademas, se pueden incluir propuestas y valoraciones cualitativas.

- Hoja de registro (anexo 8 y 9).

Hace referencia al instrumento mediante el cual se han registrado todas las
variables recopiladas en el estudio.

En el anexo 8, se observa que se ha dividido en dos grupos el apartado de
la asistencia, en las asistencias reales, es decir, la cantidad de sesiones a las
que la persona ha acudido, y las asistencias posibles, es decir, la cantidad
de sesiones totales a las que ha podido acudir. De esta manera, lograremos
calcular la tasa adherencia de cada participante y la media en general de la

actividad grupal y la actividad de caminar.

4.5. Procedimiento

Inicialmente se contactd con el psiquiatra para tener una reunion en el Centro
Santo Cristo de los Milagros y en la misma con la responsable de las enfermeras del centro
y con la de las terapeutas. Una vez hablado en qué consistiria el trabajo que se realizaria
en el centro, se volvio a acudir al centro pero esta vez para tener una reunion con los
usuarios y usuarias del centro pertenecientes a la Unidad de Media Estancia (UME) y ver

si les podria interesar participar en el programa que les ofreciamos.
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Tras aceptar la propuesta, se contacto con el centro para que nos informara sobre
qué personas estaban interesadas en participar y sus caracteristicas, las cuales estan

descritas en el apartado de “participantes”.

En un primer momento, se pretendié enfocar el TFG hacia una perspectiva que
englobaba la mejora de la salud y forma fisica mediante el programa de actividad fisica,
con la intencién de realizar un trabajo multidisciplinar junto a una alumna del Grado de

Nutricion Humana y Dietética que también iba a realizar el TFG en este centro.

Este trabajo multidisciplinar consistiria en conocer la altura y el peso corporal y
con esto la masa grasa y masa libre de grasa de cada uno de los participantes. A partir de
aqui, disefiar un programa de actividad fisica combinado con una dieta proporcionada por
la estudiante de nutricion y de esta manera conseguir evaluar la efectividad del programa
para lograr combatir la obesidad y el sedentarismo, ademas de proporcionarles

informacion de una vida saludable a los participantes.

Sin embargo, por contratiempos no se pudo llevar a cabo, por lo que se redirigid
el enfoque de este TFG y se concluyo que iba a ir dirigido a evaluar la influencia de la
actividad fisica en el estado de salud de personas con trastornos mentales graves. Mas

concretamente, centrandose en la cognicidn, socializacion y bienestar.

El programa Actividad Fisica se llevo a cabo durante dos dias a la semana, con
sesiones de aproximadamente una hora de duracion cada una de ellas. Esta duracion se
debe a que este era el tiempo que los participantes tenian libre para poder realizar las

actividades. Mencionar gue su horario esta muy estructurado y fijado.

Este programa trabaja de manera conjunta con el resto de programas del Centro,
asi como otros servicios transversales del centro como pueden ser el servicio de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, favoreciendo la interdisciplinariedad y pretendiendo
conseguir un objetivo comun como es la mejora de la calidad de vida de los pacientes y

el logro de una mayor autonomia personal.

La premisa desde la que se partio fue de la planificacion de diferentes tipos de
actividades, que fueran lo méas variadas y estimulantes posibles, tales como deportes
colectivos, actividades de locomocion, gimnasia, estiramientos, actividades ludicas,
ejercicio aerobico, actividades fisico-cognitivas... A partir de las primeras sesiones, ya

con conocimiento de los objetivos terapéuticos, personalidad, reacciones, gustos y
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motivaciones de cada participante, las sesiones se fueron adaptando para poder conseguir

una mayor tasa de adherencia y que tuviera efectos mas significativos en ellos.

El estudio esta comprendido en el periodo que abarca noviembre de 2018 y mayo
de 2019.

4.4.1 Estructura de las sesiones
La actividad fisica llevada a cabo se ha distribuido en dos tipos de sesiones:

o Sesiones de caminar/running.

o Sesiones grupales.

Los aspectos que han determinado el disefio de estas sesiones han sido los
objetivos terapéuticos de los participantes. Ademas, tras haber empezado las sesiones se
volvieron fundamentales las valoraciones y propuestas de los asistentes (tanto

participantes como terapeutas) a la hora de seguir disefiando las sucesivas sesiones.

Siguiendo la estructuracion de Mullor et al (2017), tanto las sesiones grupales como

las de running han llevado una misma estructura:

- Calentamiento y movilidad articular
- Parte principal

- Vuelta a la calma y estiramientos.
A continuacidn, se van a definir y razonar el porqué de cada una de las fases:

1 EIl calentamiento y la movilidad articular: debido a que su organismo esta
sometido a un estado de reposo habitual, es necesario introducirles de forma
gradual al ejercicio fisico que se vaya a realizar. Concretamente se persiguen
estos objetivos al realizar esta fase:

a. Objetivo funcional: referencia a la adaptacion del sistema respiratorio,
circulatorio y metabdlico.

b. Objetivo motor: se considera de vital importancia que los masculos y
articulaciones sean activadas desde el principio para elevar la
capacidad de fuerza, lo que aumentara el rendimiento y ademas la

accion de prevenir lesiones.
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c. Objetivo emocional: en general pero todavia mas en estas personas con
estos tipos de enfermedades, el aspecto psicologico es fundamental
para afrontar la actividad de forma 6ptima y concentrada.

2 La parte principal: es la parte fundamental y de desarrollo de la sesion. En ella
se realizan las habilidades motrices basicas y especificas que principalmente
se quieren trabajar. En ella se les daran directrices y feedbacks, pero también
un pequefio toque de libertad para que ellos mismos sean capaces a través de
la informacién otorgada por la monitora, descubrir la solucién a los problemas
que les vayan apareciendo durante las actividades de esta fase,

3. Vuelta a la calma y estiramientos: tiene el fin de favorecer la vuelta a la
normalidad del organismo, reduciendo asi la frecuencia cardiaca y el riesgo de
lesiones, incidiendo en la recuperacion fisica (muasculos y articulaciones)
después de una actividad de intensidad media-intensa. Los estiramientos que
en general se llevaran a cabo haran hincapié en:

a. Piernas:

i. Cuédriceps
ii. Isquiotibiales
iii. Gemelos
iv. Abductores y adductores
b. Espalda:
i. Lumbares
ii. Cuello
c. Pectorales-biceps
d. Triceps

e. Estiramiento global

Las sesiones que se han llevado a cabo son las siguientes:

- Lunesde 17:30 a 18:15-30. La actividad que se realizaba este dia ha consistido
en caminar/correr por un determinado recorrido. Predominantemente ha sido
andar, debido a:

o Baja forma fisica de los participantes.
o Problemas fisicos externos a su trastorno mental, como deterioros en las
rodillas, tobillos...
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Estas sesiones se han registrado mediante una App llamada Runtastic, en la cual

S€ recoge:

o Distancia recorrida

o Duracion

o Kcal perdidas

o Ritmo medio (min/km)

o Velocidad media y méaxima (km/h)

El objetivo de estas sesiones ha ido enfocado mas a la mejora de salud mediante
actividad fisica aerdbica por parte de los participantes. Ademas, al ser ligera-moderada,
los participantes podian socializar entre ellos y con la responsable de la actividad.

Sin embargo, han servido para conocer mejor a los participantes, preguntar sobre
sus gustos, estado de animo, antecedentes de actividad fisica... De esta manera, se

conseguia apoyarlos y proponerles ejercicios que pudieran acercarse mas a sus gustos.

- Miércoles de 11:30 a 12:15. La actividad que se realizaba este dia ha
consistido en actividades grupales.

En el anexo 1 se muestran los objetivos a los que ha ido enfocado este tipo de
sesiones. Ademas, se ha tenido en cuenta cada objetivo terapéutico de cada sujeto para

redirigir la sesidén de una manera u otra.

En el anexo 3, se puede observar que las sesiones de actividades grupales estan
establecidas por ejercicios fisico-deportivos y juegos cognitivos. De esta manera, se
favorece la socializacion, la atencion, la memoria y el disfrute realizando actividad fisica

en grupo, entre otros.
Sesion tipo
En el apartado de anexos se muestra un ejemplo de una sesion de caminar (anexo

2) y un ejemplo de una sesidn de actividades grupales (anexo 3).

Como se puede observar en ambas figuras, su estructura se divide exactamente
igual. En primer lugar, la primera parte consiste en una fase de calentamiento basada en
la preparacion del cuerpo para la correspondiente parte principal de cada sesién. Esta
constituida por ejercicio aerdbico y movilidad articular de ambos tipos, estatica y

dindmica.
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La parte principal en las sesiones de caminar se realizaba en grupo, todos iban a
un mismo punto y a la vez. De esta manera, se propiciaba la socializacion entre la

estudiante responsable y los participantes, y también entre ellos.

En el anexo 3 se puede identificar que la parte principal esta formada por dos
juegos. Esto se debe a que las sesiones de actividades grupales han desarrollado
actividades basadas en ejercicios cognitivos, actividades cooperativas, actividades
deportivas de colaboracion-oposicion, juegos paradojicos... Sobre todo se enfoco la
atencion a no superar el umbral de cansancio que padecian la mayoria de los
participantes ya que esto conllevaria al abandono de la actividad o incluso de las

sesiones.

Solamente un dia fue diferente la estructura, ya que se dividi6 al grupo en dos
subgrupos, uno de ellos realizaria futbol en la pista que hay en el centro psiquiatrico y el
otro grupo llevaria a cabo una ficha de ejercicios previamente realizada por la estudiante
responsable del centro. Esto se debe a que 2-3 participantes querian hacer futbol, sin
embargo, como la actividad de los miércoles era grupal, no se preparaba nunca esa
actividad para todos porque la mayoria de los participantes no podian realizar este
deporte. Al final, debido a las repetidas ocasiones en las que lo pidieron, se llevo acabo.
Por ello, a las personas que podian realizar futbol, se les prepard una ficha de ejercicios

(anexo 4).

5. RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados obtenidos mediante el andlisis de la
informacion recogida. El registro de datos se realizé con el programa Microsoft Excel. A
la hora de registrarlos, se han sustituido los nombres de los participantes por iniciales

ficticias para asi respetar y conservar el anonimato de los sujetos.

Los resultados obtenidos se van a clasificar en caracteristicas de los participantes,

programa de caminar y correr y programa de actividad fisica en grupo.
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5.1. Caracteristicas de los participantes

En este apartado se van a presentar los resultados obtenidos correspondientes a
datos descriptivos de los participantes del estudio. Entre estos se encuentran las variables
referidas al género, edad, adiccion tabaquica, altas transcurridas a lo largo del programa
(ya sea alta del centro psiquiatrico o alta por la no realizacion del deporte).

De los sujetos estudiados, el 68% son hombres, con una media de edad de 34 afios
y una mediana de 30 afios. Del mismo modo, las mujeres corresponden al 32% y cuentan

con una media de edad de 39 afios y una mediana de 43 afios (grafica 1).

Los sujetos que engloban la muestra que padece adiccién tabaquica corresponden
al 68% (grafica 2). La media de edad de las personas con adiccion tabaquica corresponde
a 36 afios y la mediana a 31 afios.

Abarcando la edad y el sexo, la edad media del grupo corresponde a 36 afios, con
una desviacion tipica de 13, la maxima son 60 afiosy la minima 19 afios. Dentro del grupo
de los hombres, la edad media son 34,6 afios, con una desviacion tipica de 12,64. La
méaxima de edad corresponde a 60 afios la minima a 19. En las mujeres, la media de edad
consiste en 39 afios, con una desviacion tipica de 14,27. La maxima corresponde a 59

afios y la minima a 20.

En la grafica 3, se muestra el porcentaje de mujeres y hombres segun las franjas

de edad establecidas.

EDAD Y SEXO
i
(5}
o
4 ® HOMBRE
T MUJER

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Porcentaje

Gréfica 3. Porcentaje del sexo masculino y femenino segin la franja de edad.
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Las altas que han transcurrido a lo largo del periodo de programa de actividad
fisica y deporte son 5. Si se cuenta a las dos personas que dejaron de realizar las
actividades fisico-deportivas, uno de ellos porque le causaba gran estrés y el otro sujeto

porque le coincidia con otra actividad externa al centro, serian 7.

5.2 Programa de actividad fisica en grupo.

A continuacion, se van a mostrar los resultados obtenidos correspondientes al
programa de actividad fisica en grupo, es decir, las sesiones de actividades grupales de
los miércoles. Entre estos se establecen la asistencia, la tasa de adherencia de los
participantes a estas actividades, la dificultad que han percibido en las sesiones, resultados
de las dificultades mas destacables, relacion de la dificultad con la valoracion subjetiva
de los participantes de las sesiones y la percepcion subjetiva por parte de la estudiante

responsable acerca de la implicacion de los participantes.

Dentro de la asistencia, la media de participantes que han acudido a cada una de

las sesiones corresponde a 8-9 personas.

Para calcular la tasa de adherencia, previamente se han registrado las asistencias
posibles de cada participante, es decir, la ocasiones que ha realizado las sesiones, y por
otro lado las asistencias realices, es decir, todas las sesiones a las que ha podido acudir

desde su ingreso. En la gréafica 4 se observan dichas categorias.
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NUmero de Asistencias
=
o

Gréfica 4. Resultados de las subcategorias dentro de la asistencia.
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Una vez calculado, en la grafica 5 se puede comprobar como la tasa de adherencia

entre todos los participantes oscila entre el 44% y el 100%.

TASA DE ADHERENCIA
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Participantes

Porocentaje

Graéfica 5. Porcentaje de la tasa de adherencia de cada participante.

La media de la tasa de adherencia entre todos los participantes corresponde al
79,1%, siendo la mediana y la moda el 75%, con una desviacion tipica del 17,7%.

Ademas, se ha dividido a los participantes entre las personas que han asistido al
menos al 50% de las sesiones desarrolladas (7 sesiones 0 mas) y las personas que han
asistido menos del 50% (6 sesiones 0 menos). Esto se debe a que se considera que para
evaluar un programa de actividad fisico-deportiva de manera mas efectiva, es necesario

que la préactica sea continuada y habitual.

Dentro de las personas que han asistido al menos a la mitad de las sesiones o mas,
forman parte de este grupo 13 de los 22 participantes. Su tasa de adherencia tiene una

media de 72%, con una mediana y moda del 75%.

Forman 8 personas el grupo de los participantes que han asistido a menos de la
mitad de las sesiones realizadas. Su tasa de adherencia resulta mayor que el grupo

anterior, llegando al 92% de media, con una moda y mediana gque corresponden al 100%.

Esto se debe a que al haber ingresado en la unidad de media estancia mas tarde,
han podido participar en menos sesiones. Esto propicia que tengan menos posibilidades
de faltar a un gran nimero de estas. Ademas, cabe mencionar que las ultimas personas
que se fueron integrando al programa de actividad fisica, eran mas jévenes (englobaban
una franja de edad entre 19-31 afios), mas activos y con mas predisposicion a hacer las

sesiones. Este aspecto beneficid mucho la dinamica de las sesiones.

Ademas, recalcar que la mayoria de faltas de asistencia de los participantes estan

justificadas; ya sea por lesion, problema de salud o asuntos personales.
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Tras comentar la asistencia, se va a introducir las variables recopiladas en el
instrumento de evaluacién cuantitativa y cualitativa realizado por los participantes, donde
se encuentran la presencia de percepcién de dificultad (si hay dificultad se sefialaba con
un 1, si no la hay con un 0), qué dificultad en concreto (para tenerla en cuenta para
posteriores sesiones), qué ha gustado mas y menos de la sesidn y propuestas de mejora.

Los participantes valoraban cada una de las sesiones entre el 0 (no ha gustado
nada) y el 5 (muy satisfecho). Este aspecto hace referencia al disfrute de cada participante
en la sesion. La media entre las valoraciones medias de cada sesion, corresponde a 4,8
sobre 5. Coincide con la valoracion media obtenida en la Gltima sesion. En la grafica 6 se

muestran las valoraciones medias obtenidas en cada sesion.

VALORACION MEDIA

4,8

Valoracion media

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sesiones

Grafica 6. Valoracién media de cada sesion.

Centrando la atencion a la dificultad percibida por los participantes en cada una
de las sesiones, la media de la percepcion de esta corresponde al 10%. La dificultad fue
de mas a menos, ya que tras las valoraciones de las sesiones y las dificultades que ellos
percibian, las posteriores sesiones se disefiaban de tal manera que esa dificultad
desapareciera y la valoracion de ellos aumentara. No obstante, a medida que progresaba
el programa de actividad fisica y deportiva se iban descubriendo mas dificultades
diferentes en cada uno de los participantes. En la gréafica 7 se muestra los valores

establecidos en porcentajes, de la dificultad media percibida en cada sesion.
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DIFICULTAD SESIONES
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Grafica 7. Dificultad media percibida en cada sesion.

Abarcando ambos conceptos, valoracion y dificultad, en la grafica 8 se observa la
relacion entre ellos. La valoracion media de cada sesion se ha establecido con la
puntuacion (0 a 5) de cada participante y la suma de todas ellos. Tras esto, se calcula la
media dividiendo entre los participantes asistentes de cada sesion. El aspecto de la
dificultad se ha establecido mediante el porcentaje de dificultad percibida en cada sesion,
contando con un 1 cada dificultad percibida por cada participante, y calculando el
porcentaje de dificultad percibida total en cada sesion. En la grafica se observa que mayor
dificultad percibida por los participantes en las actividades realizada, menor valoracion

media por parte del colectivo.
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Gréfica 8. Relacion entre valoracion media y dificultad percibida.
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Las dificultades percibidas por los participantes de manera general, corresponden

a los siguientes aspectos:

o Equilibrio y coordinacidn: estiramientos complejos, caminar hacia atras...
o Cansancio: no poder continuar con la actividad.
o Baja condicion fisica: no poder desplazarse con mayor rapidez.

Tras ir conociendo las dificultades que presentaban al realizar determinadas
actividades, se fueron descartando o se proponian alternativas para las personas que
tuvieran complejidades en determinados ejercicios de las posteriores sesiones, para poder

conseguir un mayor disfrute e implicacion en la sesion.

Dentro de las preferencias y los que les gustaba méas de cada sesion, se fue
orientando la planificacion de las sesiones hacia unas mismas formas de ejercicio. Estas

son.

o Movilidad articular.

o Actividades con alto componente socializador.
o Actividades ludicas.

o Actividades psicomotrices.

Ademas, el buen clima y la ejecucion de las sesiones en un sitio abierto favorecen
la dindmica de las sesiones. En algunas ocasiones, hubo que realizar las sesiones en sitio
cerrado (especie de pabellon del propio centro) debido a las malas condiciones
meteorologicas. Tanto durante el desarrollo de las sesiones como tras conocer las
valoraciones de los participantes (correspondiendo a las mas bajas), se percibié la
preferencia a realizar las sesiones en un sitio abierto, ya que los sitios cerrados a algunos

participantes les producia sensacion de angustia, ansiedad y agobio.

A continuacion se van a mostrar los resultados obtenidos de las valoraciones
subjetivas realizadas por la estudiante responsable de las sesiones. Este tipo de
valoraciones consisten en el mismo tipo de valoracion englobada del 0 al 5, y corresponde

a la implicacién percibida por la responsable de cada participante.
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5.3. Programa de caminar y correr.

En este apartado, se van a mostrar los resultados obtenidos correspondientes a las
sesiones de caminar del programa de actividad fisica deportiva. Entre estos, se van a
encontrar la asistencia, la tasa de adherencia, dividida como en el apartado anterior, entre
los sujetos que han asistido a mas de la mitad de las sesiones y menos de la mitad, la
distancia recorrida durante las sesiones, la duracion de cada sesion, las kcal perdidas en

total, ritmo medio, velocidad media y velocidad méxima.

La media de participantes que han acudido a cada una de las sesiones de caminar

corresponde a 7 personas.

A la hora de llevar a cabo el célculo de la tasa de adherencia, se sigue el mismo
procedimiento que en el programa de actividad fisica grupal, dividiendo previamente las
asistencias posibles y reales de cada participante. En la grafica 9, se observan los

resultados de ambas subcategorias.

ASISTENCIA PARTICIPANTES
B ASSITENCIAS POSIBLES ASISTENCIAS REALES

12
10

Asistencias

Gréfica 9. Resultado de las subcategorias de la asistencia.
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8
6
4
2
0

En la grafica 10 se puede comprobar como la tasa de adherencia entre todos los

participantes oscila entre el 25% y el 100%.
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Grafica 10. Porcentaje de la tasa de adherencia de cada participante.

La media de la tasa de adherencia entre todos los participantes corresponde al
71%, siendo la mediana el 68%, la moda el 100%, con una desviacién tipica del 25%.

Como en el programa de actividades grupales, se ha dividido a los participantes
entre las personas que han asistido al menos al 50% de las sesiones desarrolladas (5

sesiones 0 mas) y las personas que han asistido menos del 50% (4 sesiones 0 menos).

El grupo de las personas que han asistido a la mitad de las sesiones 0 mas, lo
forman 11 de los 22 participantes. Su tasa de adherencia tiene una media del 66%, con

una mediana y moda del 67%.

Por otro lado, el grupo de participantes que han asistido a menos de la mitad de
las sesiones realizadas esta formado por otras 11 personas. Su tasa de adherencia resulta
mayor que el grupo anterior, llegando al 76%, con una mediana del 75% y una moda del
100%.

Mediante la aplicacion Runtastic se ha podido registrar la distancia recorrida
(kildbmetros), la duracién de la actividad (minutos), las kilocalorias perdidas, el ritmo

medio (km/min) y la velocidad media y maxima (kildmetros/hora) de todas las sesiones.

En las gréficas 11, 12, 13 y 14 se puede observar como la distancia recorrida, la
duracion, las kilocalorias perdidas y la velocidad media y maxima han tenido un aumento
a lo largo de las sesiones, pero no significativo. Esto se debe a la baja condicion fisica de

los participantes, lo que dificultaba el incremento de estos aspectos.

Se considera que, si se hubiera realizado un incremento progresivo significativo
de la intensidad, seguramente hubiera propiciado el abandono de la actividad como

consecuencia del cansancio, frustracion y bajo autoestima.
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Grafica 11. Kildmetros recorridos en cada sesion.
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Grafica 12. Minutos de duracion de cada sesion.
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Gréfica 13. Calorias perdidas en cada sesion.
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Grafica 14. Velocidades medias y maximas alcanzadas en cada sesion.

Cabe mencionar el pico inicial que se aprecia en las graficas 11, 12, 13 y 14. El
motivo por el que aparece consiste en que, en la primera sesion, al haber dos responsables
para poder llevar a cabo la actividad, uno de ellos realizo la sesion de caminar/running
con uno de los participantes el cual si tenia capacidad fisica para poder correr. Por ello,
ser realizo la actividad caminando y corriendo. Al mismo tiempo, el resto de sujetos

anduvieron alrededor del centro durante menos tiempo.

Tras esta primera sesion, se decidid que todos los participantes realizasen la
actividad de manera conjunta y a una intensidad semejante. De esta manera, en estas
sesiones se realizaba ejercicio aerébico con mayor posibilidad de socializacion entre los

participantes.

5.4. Evaluacion del programa

En este apartado se van a desarrollar las conclusiones finales de los participantes

y del personal sanitario del centro acerca del programa de actividad fisica y deporte.

Tras la realizacién de todas las sesiones, los participantes rellenaron una dltima
ficha de registro de valoracion. En este caso, la valoracion era general a todo el programa

de actividad fisica.

La media de valoracion cuantitativa de los participantes que rellenaron la ficha es

de 4,86 sobre 5. Dentro de la valoracién cualitativa, todos manifestaron el aspecto de
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continuar con el programa, de su satisfaccion con su realizacion y con la responsable del
programa. Mas concretamente, por su comprension, individualizacion, variedad,

originalidad y afabilidad.

La tasa de adherencia general del programa de actividad fisica corresponde al
75%, con un unico abandono de la préctica del programa.

Los responsables terapéuticos, psiquiatra y terapeuta ocupacional, nos han
comunicado a lo largo del programa y, en particular, al final del mismo, la gran utilidad
que para ellos ha tenido la activa participacion e implicacion de este grupo de pacientes
para facilitar su adaptacion y bienestar en este Centro de Media Estancia. Asimismo, han
mostrado su interés de que esta experiencia continde durante el préximo curso 2019-20.

6. DISCUSION

Este estudio ha ido enfocado a conseguir la realizacion de un programa de
actividad fisica estructurado y sistematico por parte de personas que padecen trastornos
mentales graves, realizando este programa en un centro psiquiatrico dentro de la Unidad
de Media Estancia (UME). Simultdneamente, se han realizado evaluaciones a cerca de la
tasa de adherencia, el disfrute y la dificultad percibida por los participantes del programa,
ademas de descubrir las preferencias del tipo de actividad que mas adhiere a estos a

realizar actividad fisica.

Nuestros resultados demuestran que tener en cuenta la preferencia y el disfrute en
los programas de actividad fisica para personas con trastornos mentales graves, es una
variable a tener en cuenta a la hora de programar este tipo de actividades a esta poblacion
especifica, ya que favorece la tasa de adherencia en ellas, propiciando un menor
comportamiento sedentario (significativo en esta poblacion), mejorando asi su calidad de

vida y autonomia personal.

Dentro del programa de actividad fisica realizado en este estudio, mas
concretamente en la actividad de caminar, el incremento de la intensidad y el volumen ha
sido progresivo pero no significativo. Se considera que esta estrategia ha evitado la
presencia de abandonos en esta actividad. Tal como afirman Deenik et al. (2017), con tal

de conseguir modificar la actividad fisica de sedentaria a ligera, ya se consigue mejora de
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salud en personas con trastornos mentales graves, Esta afirmacion se reafirma tras la
realizacion de este estudio, ya que al realizar actividad fisica aerdbica ligera-moderada
con un incremento progresivo pero no significativo, se ha conseguido que no se
produjeran abandonos por parte de los participantes, y ademas, la tasa de adherencia
tuviera un porcentaje del 71%. Una mayor tasa de adherencia en este tipo de actividades
aerobicas, favorece la mejora de salud y calidad de vida en este tipo de poblacion,
observandose mejoras en el estado de animo, las interacciones sociales y la atencion,

reafirméandose lo que concluyen Brand et al. (2018).

Abarcando las valoraciones cuantitativas y cualitativas resultantes de los
participantes, se ha encontrado un denominador comun, el cual corresponde a que la
realizacion de las sesiones en espacios cerrados causa en algunos participantes sensacion
de angustia y ansiedad. Consecuentemente, esto produce el abandono de la préactica. Esta
conclusion coincide con el estudio realizado por Ballesteros et al. (2016), donde
concluyen que los beneficios que aporta la actividad fisica se ven incrementados si esta
se realiza en espacios abiertos, verdes o en la naturaleza, favoreciendo el disfrute de la

actividad.

Siguiendo con el estudio de Ballesteros et al. (2016), cuenta como posibles
barreras el autoconcepto, los gustos o preferencias, las cuales impiden la implicacion en
las actividades fisicas y deportivas. Se reafirma tras este trabajo de investigacion, ya que
teniendo en cuenta los gustos o preferencias y las dificultades de cada participante, se ha
conseguido una alta tasa de adherencia, ademas de un disfrute y una implicacion mayor

en las actividades.

En relacion a la propuesta de estudio por William et al., (2016), en este estudio si
se ha conseguido que los sujetos aceptasen y llevasen a cabo una rutina de actividad fisica,
en este caso, dos programas diferentes de actividad fisica. Por un lado, actividad de
caminar, y por otro, actividad grupal formada por ejercicio aerébico, movilidad articular,
actividades psicomotrices, actividades locomotoras y juegos. Ademas, manifestaron
todos los participantes su idea de continuar con este programa de actividad fisica al acabar
el trabajo de estudio. De esta manera, se ha conseguido disminuir el comportamiento
sedentario caracteristico de esta poblacion. Si este trabajo hubiera estado complementado
por un trabajo multidisciplinar, vinculados el campo de la nutricion, psiquiatria,
enfermeria, terapia ocupacional y ciencias de la actividad fisica y del deporte, se hubiera

podido evaluar el impacto de este trabajo multidisciplinar sobre el comportamiento
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sedentario en las personas con trastornos mentales graves y sus beneficios en aspectos

fisicos y mentales, mediante una intervencion educativa sobre un estilo de vida activo.

Mediante la busqueda en este estudio de articulos que vinculen la actividad fisica
y su efecto en las personas con trastornos mentales graves, se han encontrado pocos
articulos cientificos basados en este tema o relacionados, a pesar de los importantes
beneficios que puede conllevar el deporte, reafirmando las conclusiones de estudios tales
como los de Mullor et al. (2017), Da Silva et al. (2017) y Luque (2016).

En el programa de actividad fisica realizado, solo se ha producido un abandono
de la actividad fisica, debido a que al participante le causaba estrés. Mullor (2017) afirma
que un problema habitual en este campo es el alto niamero de abandonos de los
participantes. Sin embargo, en este estudio tras llevar a cabo una evaluacion continua de
las variables basadas en las dificultades, preferencias y el disfrute de los participantes en
cada una de las sesiones, propiciando un disefio de estas flexible, se ha obtenido al final
del programa no solo que no hubiese un nimero alto de abandonos de los participantes,
sino que solo hubiese uno. De esta manera, se ha conseguido el objetivo principal de este

estudio.

Este estudio se ha llevado a cabo en un centro psiquiatrico, dada la importancia
de promover el ejercicio y el deporte e incrementarlo en la atencion psiquiatrica. Tanto la
terapeuta ocupacional, psiquiatras, enfermeros y enfermeras, han mostrado su interés por
continuar con el programa de actividad fisica debido a los evidentes beneficios aportados
por este programa a los participantes, tanto fisica como psicolégicamente. Este resultado
confirma el estudio de Donath et al. (2018), donde se concluye que brindar oportunidades
para participar en ejercicios individuales, estructurados y actividades deportivas, aumenta
la probabilidad de que en los pacientes psiquiatricos, los cuales tienen un comportamiento
sedentario prolongado, tenga efectos nocivos en los pacientes tanto en su bienestar fisico

y mental, mejorando su salud.

A traveés de este estudio y de la evaluacion del personal sanitario del centro, se ha
concluido que la actividad fisica debe formar parte como un tratamiento complementario
a otras terapias y a medicamentos antipsicoticos, ya que conllevaria a una mejora notable
de la calidad de vida de las personas con TMG. De esta manera, se comparte la afirmacion
de Bueno-Antequera (2018), donde considera la importancia de la actividad fisica como

factor determinante para la promocion de salud en esta poblacién y su utilidad para
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mantener un estilo de vida mas activo, conllevando a una menor severidad de los sintomas
psiquiatricos, mayor funcion cardiorrespiratoria y mejor calidad de vida. Se
complementaria con la conclusion de Da Silva et al. (2017), concluyendo que las
acciones de enfermeria en salud mental deben ser ampliadas, incluyendo nuevas
estrategias terapéuticas para mejorar el estilo de vida de los pacientes considerando, no
solo la actividad fisica, sino también otras practicas educativas que pueden impactar la
calidad de vida de estas personas.

Por ultimo, no se ha encontrado ningun articulo que estudie la preferencia a la
hora de realizar determinadas actividades, la percepcion de dificultad y la tasa de
adherencia dentro de un programa de actividad fisica a personas con trastorno mental

grave como tal.

7. LIMITACIONES

En este apartado, se van a describir las limitaciones que han estado presentes en

este trabajo de investigacion.

Principalmente, se destaca la poblacion presente en la muestra del estudio por su
heterogeneidad, en género, edad, caracteristicas fisicas, salud, trastorno mental...Y un
largo etcétera. Esto ha propiciado, que en numerosas ocasiones se haya querido realizar
determinadas actividades y/o ejercicios, pero al tener la mayoria baja condicion fisica no

poder realizarlas, ya que las actividades eran grupales.

Un mayor tamafio de la muestra, limitaria en menor medida la interpretacion de

las variables estudiadas.

Otra limitacion a destacar consiste en la asistencia, mas concretamente, por parte
de los participantes por asuntos personales, lesiones, problemas de salud, fechas
festivas... Engeneral, su proceso terapéutico y las variables que este conlleva. Y por parte
de la responsable, ya sea por enfermedad, lesion o fechas festivas. Con una mejor
continuidad de las sesiones, se hubiera realizado mayor cantidad de sesiones y, con ello,

los resultados podrian ser mas efectivos.

En un principio, se quiso enfocar el trabajo de investigacion hacia la evaluacién

de variables fisiologicas, realizando un trabajo multidisciplinar con una estudiante de
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Nutricion Humana y Dietética, también realizando su TFG. Sin embargo, debido a ciertos
contratiempos, se derogo este enfoque con malas sensaciones ya podria haber sido un
trabajo que hubiera proporcionado mucho conocimiento y hubiera sido muy completo.

Por ultimo, mencionar propuestas acerca de la continuidad del estudio y/o de
investigaciones futuras. Continuar con este estudio conllevaria a resultados mas
eficientes, ademas de incluir nuevas técnicas y variables en la investigacion, como por
ejemplo la evaluacién de variables fisiol6gicas (nombradas anteriormente). De este modo,
el estudio se abordaria desde una doble perspectiva. Por un lado, el enfoque de este mismo
estudio hacia el descubrimiento de las preferencias acerca de las actividades fisicas a
realizar por parte de personas con trastornos mentales graves, y por otro, un analisis desde
un punto de vista fisioldgico. También se incluye la opcion de investigaciones futuras
diferentes a este estudio, pero con el mismo fin, conseguir la adherencia a la realizacion

de actividad fisica de personas con trastornos mentales graves.

8. CONCLUSIONES

Dentro de la influencia de la actividad fisica y deportiva en la mejora de salud en
personas con trastornos mentales graves de media estancia, son necesarios mas estudios
relacionados con este tipo de trastornos y la efectividad de programas de actividad fisica
y deportiva, ya que el ejercicio fisico es considerado un efectivo tratamiento a la hora de

la mejora de salud y calidad de vida.

El hecho de ofrecer la posibilidad de realizar como terapia coadyudante programas
de actividad fisica estructurados, individualizados y con gran componente socializador a
este tipo de poblacién, demuestra que resulta un incentivo a la hora de comenzar a realizar
actividad fisica y dejar atras su comportamiento sedentario y adherirse a ello. Estos
programas con gran componente socializador, tienen como fin el disfrute de la persona
que lo realiza, simultaneamente con la realizacion de actividad fisica, consiguiendo una

adhesion mayor a ella.

Ademas, el hecho de conocer las preferencias y dificultades de las personas con
trastornos mentales graves que participan en un programa de actividad fisica y el continuo

disefio flexible de las sesiones segun estos aspectos, favorece una mayor tasa de
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adherencia al programa. Esto propicia a una mejora de la salud y calidad de vida en las
personas con TMG.

En cuanto a la interdisciplinariedad, resulta importante que el campo de la
psiquiatria, la psicologia, terapia ocupacional, enfermeria, nutricion, y los profesionales
de las ciencias de la actividad fisica y el deporte, realicen un trabajo multidisciplinar a la
hora de tratar con este tipo de poblacién, ya sean programas de actividad fisica,
intervenciones educativas, promociones de salud, etc. De esta manera, conseguir mejorar

su salud, calidad de vida y su autonomia personal.

Por Gltimo, no se han encontrado estudios que investiguen las tasas de adherencia
y preferencias de actividades en las personas con trastornos mentales graves, siendo
considerados necesarios para un mayor conocimiento y poder llevar a cabo una
planificacion de programas de actividad fisica adecuados y eficaces. Y, de este modo,

puedan contribuir como tratamiento coadyudante.
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