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Escalada deportiva, estrés y ansiedad Miguel @atrafragleta

RESUMEN

Objetiva observar la efectividad de un programa dirigidoedcalada deportiva sobre
los niveles de estrés, ansiedad y otros nivelasdddres de salud mental.

Métoda las participantes fueron seleccionadas de eh@umnado de la Universidad
de Zaragoza con residencia en la ciudad de Hudloaxron asignadas al grupo
experimental (n = 20), tratado con un programapieralizaje de escalada deportiva, de
5 sesiones de 90 minutos en horario de uso detlront a cargo del SAD, o al grupo
control (n = 10), no tratado. Las variables priatés fueron la ansiedad estado, el estrés
y el mindfullness. Se llevaron a cabo pruebas n@métricas para dos muestras
relacionadas y para dos muestras independientes Isslbvariables resultado.

Resultados los resultados de las pruebas no paramétricasenalaron efectos sobre
ninguna de las variables (ansiedad, estrés, caacéht) tanto en el andlisis de dos
muestras relacionadas como para el andlisis dendestras independientes.

Conclusiones la implementacion de este programa de escalapartilea parece no
resultar eficaz para la disminucion de los nivelesstrés, ansiedad y otros. El escaso
namero de sesiones que se pudieron completar {ahd® 5 sobre 8 proyectadas), la
ausencia de continuidad en el desarrollo de lamress y la cercania de posibles
factores estresantes, como el periodo de examesidsgl de curso, pudo hacer que no
se apreciaran diferencias significativas en esteles
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INTRODUCCION

Hipétesis.

En beneficio de la mejoria percibida en personasaitws niveles de estrés y
ansiedad asi como las que padecen de trastorraxsoreldos con dichas variables,
propongo que una actividad como la escalada (dmansado caracter psicoldgico) en
situaciones controladas siguiendo las pautas egrgsidn de su ensefianza podria
modificar los niveles de estrés y ansiedad estado.

Las mujeres padecen aproximadamente el doble des cdes este tipo de
episodios/trastornos (5-9) y debido a las carastieas generadoras de estrés y ansiedad
de la comunidad universitaria, me parece interesahtener datos de este estudio en
mujeres jovenes universitarias y observar si sed@u#luir en estos parametros.

Asimismo, se recogieron datos de otro tipo de béeg relacionadas con la
concentracién (interesante y novedoso campo dalie¥ty la salud mental como la
calidad del suefio, la cantidad de actividad fiséedizada, la ansiedad psicosomatica y
el sindrome de Burnout.

Salud mental.

Segun la OMS, la salud mental no es sdlo la ausalecirastornos mentales. Se
define como un estado de bienestar en el cuabelidtuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normel&svida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer unariborion a su comunidad. La
dimensién positiva de la salud mental se destada definicion de salud que figura en
la Constitucion de la OMS: “la salud mental es ara@o de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia deciafiees o enfermedades” [1].

Para ejemplificar la importancia de la salud mergalmuestran a continuacion algunos
datos y cifras publicados por la OMS:
- Se calcula que aproximadamente el 20% de los nifiadolescentes del mundo

tienen trastornos o problemas mentales.

- Los trastornos mentales y los trastornos ligadosoakumo de sustancias son la
principal causa de discapacidad en el mundo.

- Por término medio, 900000 personas se suicidanaf@ola

- Los trastornos mentales figuran entre los factoeesiesgo importantes de otras
enfermedades y de lesiones no intencionales ociatesles.
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El estrés.

La palabra estrés significa cosas diferentes pdesedtes personas. Existen
diversas definiciones de estrés pero una de las avéptadas es la de Lazarus y
Folkman, recopilada por Fernandez [2]: “el estréEqdogico es el resultado de una
relacion particular entre el individuo y el entorgqoe es evaluado por este como
amenazante o desbordante de sus recursos y quep@sigro su bienestar”. Cuando
la demanda de recursos es excesiva frente a lossoscde afrontamiento que se poseen
se va a desarrollar un serie de reacciones adagstade movilizacion de recursos que
implican activacion fisiologica.

La respuesta de estrés en si misma no es nocivaaa®accion adaptativa que
nos ha permitido la supervivencia pero si aparecéodna intensa y duradera, puede
producir un desgaste en los recursos y puede ll@var aparicion de problemas de
diversa indole como deterioro del rendimiento, stalefisico y emocional, facilitacion
de enfermedades... [2].

El estrés surge cuando la persona se expone aigitaa estresantes, novedosas
0 ambiguas; cuando la persona hace interpretacen@seas acerca de las situaciones a
las que se enfrenta; cuando la persona se acBi@odfiicamente y estos recursos
movilizados no se utilizan y se acumulan y cuandopérsona emite respuestas
inadecuadas en la situacion.

Las fuentes del estrés.

Las experiencias estresantes que viven los summgenen de tres fuentes
bésicas: el entorno, el propio cuerpo y los propEssamientos [3].

Los agentes estresores pueden proceder del medigeramn natural. Asi, el
entorno bombardea al sujeto constantemente conmdiamade adaptacion, como el
ruido, las aglomeraciones, las relaciones integuetgs o los horarios rigidos [3].

La segunda fuente de estrés se relaciona con piopooierpo, es fisioldgica,
como los cambios que suceden en las distintassetigaiclo vital, la enfermedad o los
accidentes. Las amenazas que provienen del amlé&nb#én nos producen en nuestro
cuerpo unos cambios que son estresantes por siomisftsi, nuestra forma de
reaccionar ante los problemas, las demandas yeligrgs viene determinada todavia
por una actitud innata de “lucha o huida” hereddéanuestros antecesores mas
primitivos. Ellos, a través de un proceso de séecoatural, fueron transmitiendo
todas aquellas caracteristicas fisicas que pudire@asentar, en un mundo competitivo
y hostil, una ventaja sobre sus enemigos. Comdtageude este proceso, poseemos
dentro de nuestro entramado bioquimico la tendeno&ta a prepararnos para luchar o
para huir siempre que nos sintamos amenazados.\@adgue se emite una respuesta
de este tipo, tienen lugar en nuestro organismosigsientes cambios: cuando los
estimulos son interpretados como amenazantes, dosos de regulacion dan al
organismo la informacién que le conducira a enénesgt 0 a escapar de la amenaza. Este
proceso se traduce en una serie de cambios fisis@Esvables como que las pupilas se
agrandan para mejorar la vision y el oido se agudizss musculos se tensan para
responder al desafio, la sangre es bombeada haeigebro para aumentar la llegada de
oxigeno a las células y favorecer asi los procesestales que esta ocurriendo, las
frecuencias cardiaca y respiratoria aumentan dajsangre se desvia preferentemente
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hacia la cabeza y el tronco quedando las extreragfths y sudorosas. Si no se libera
al organismo de estos cambios ocurridos durantdase de reconocimiento y
consideracion de la amenaza, se entra en un edédstrés cronico. Cuando uno se
siente estresado y se afiade aun mas estrés, tossamguladores del cerebro tienden a
hiperreaccionar. Los efectos negativos de una citnade estrés reiterada pueden
afectar a diferentes areas de los individuos [3].

La tercera fuente de estrés proviene de nuestopsosr pensamientos. EI modo
de interpretar y catalogar nuestras experiencelsnodo de ver el futuro pueden servir
tanto para relajarnos como para estresarnos [3].

Las patologias asociadas al estrés pueden adoptasas formas. El estrés puede

[3]:

- Afectar a problemas fisicos (gastricos, cardioviases, dolor, asma).

- Afectar a otros problemas psicopatolégicos, conydmdo a su aparicion o
influyendo en su evolucion.

- Propiciar la aparicion de trastornos que puedesiderarse la expresion de una
mala adaptacion a situaciones estresantes.
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La ansiedad.

Para ocuparnos de ella debemos comenzar por difarda “ansiedad normal”
de la “ansiedad patoldgica”. Se define la ansiedadmal como una emocion
psicobioldgica basica, adaptativa ante un peligesgnte o futuro; que tiene la funcién
de motivar conductas apropiadas para superar gditinzcion de peligro y su duracién
esta relacionada a la magnitud y la resoluciorpddblema que la desencadend. Lo que
convierte la ansiedad en patoldgica es la intedsidaracion y frecuencia de aparicion
exagerada en relacion al estimulo o situacion gukad origen o incluso en ausencia de
éste. Es decir que en principio, se trata de wpEuBesta inapropiada a un estimulo dado.
Asi, la ansiedad patologica queda definida poms&s corporal, desproporcionada al
estimulo y persistente por encima de los limiteptativos, ya que mantiene al sujeto
en un estado de hiperactivacion inadecuado quetaafet rendimiento, el
funcionamiento psicosocial y la libertad persodal [

Componentes de la ansiedad.

La ansiedad implica al menos tres componentes, snodistemas de respuesta:
subjetivo o cognitivo, fisiolégico o somatico y rapto conductual. EI componente
subjetivo-cognitivo incluye un amplio espectro dariables relacionadas con la
percepcion y evaluacion subjetiva de los estimylestados asociados con la ansiedad.
A esta dimension pertenecen las experiencias deomiganico, alarma, inquietud,
preocupacion, aprension, obsesiones, pensamiemtiasivos etc... La persona con
ansiedad experimenta subjetivamente un estado enabci desagradable,
cualitativamente diferente de la ira y tristezaeynsjante a la experiencia conocida
comunmente como miedo [4].

La experiencia de ansiedad también suele acommaf@des un componente
biolégico. Los cambios fisiolégicos mas caractedést consisten en un incremento de
la actividad del sistema nervioso autonomo, qued@ueflejarse en cambios que se
manifiestan en el organismo. La experiencia sulgalie estos cambios organicos suele
ser percibida de forma molesta y desagradable,epddi contribuir a su vez a
incrementar el estado subjetivo de ansiedad. Mstaideones periféricas de la ansiedad
segun el DSM-IV [4]:

- Diarrea.

- Mareos, desvanecimientos.

- Hiperhidrosis: transpiracion excesiva.

- Hiperreflexia: aumento o exaltacion de los reflejos
- Hipertension.

- Palpitaciones.

- Midriasis pupilar.

- Inquietud.

- Sincope.

- Taquicardia.

- Hormigueo en las extremidades.

- Temblores.

- Malestar gastrico.

- Frecuencia urinaria, dubitacién, urgencia.
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Por ultimo, el componente motor-conductual compeetas comportamientos o
cambios observables que implica desde gestos, rpestorporales o movimientos y
cambios en la expresion facial, a respuestas msintales de escape y evitacion.
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Trastornos psicoldgicos.

Un trastorno mental implica una distincion enti@stornos mentales vy fisicos
aungue conocimientos actuales indican que hay muehdisico en los trastornos
mentales y viceversa, y se define como “un sindromm patron comportamental o
psicolégico de significacion clinica, que apares®mcaado a un malestar, a una
discapacidad o a un riesgo significativamente atadende morir o de sufrir dolor,
discapacidad o pérdida de libertad” [5].

Segun la perspectiva psicosocial, los psicologasaas sostienen que todas las
conductas, sean normales o perturbadas, surgea i¢eftaccion entre la naturaleza
(factores genéticos vy fisioldgicos) y el ambienés Experiencias pasadas y presentes).
La prueba de los efectos del ambiente surge del@asiones entre trastornos y culturas
especificos. Las diferentes culturas tienen digefisantes de estrés y producen distintos
modos de sobrellevarlas [6].

Clasificacidon de los trastornos psicoldgicos.

La clasificacion de los trastornos mentales masrghtia en la actualidad es la que
aparece en el “manual diagnostico y estadisticlosl¢rastornos mentales” el cual, los
clasifica de la siguiente manera [5]:

1. Trastornos de inicio de la infancia, la nifiez ad@lescencia.

2. Delirium, demencia, trastornos amnésicos y otrastdrnos cognoscitivos.
Trastornos mentales debidos a enfermedad médicajasdficados en otros
apartados.

Trastornos relacionados con sustancias.

Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos.

Trastornos del estado de animo.

Trastornos de ansiedad.

Trastornos somatomorfos.

. Trastornos ficticios.

10. Trastornos disociativos.

11.Trastornos sexuales y de la identidad sexual.

12. Trastornos de la conducta alimentaria.

13. Trastornos del suefio.

14. Trastornos del control de los impulsos no clasifcsaen otros apartados.
15. Trastornos adaptativos.

16. Trastornos de la personalidad.

17.0tros problemas que pueden ser objeto de ateniiiocac

18. Otros cadigos no especificados.

w

©ooNOo A

Incidencia de los trastornos psicoldgicos.

Alrededor de 450 millones de personas sufren tmagsopsicologicos en el
mundo. La OMS también informa que los trastornostaies explican el 15,4% de los
afos de vida perdidos por muerte o discapacidadgif@s mundiales un poco menores
que las de las enfermedades cardiovasculares gammayores que las del cancer [6].
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En comparacion con los hombres, las mujeres soiolde de vulnerables a la
depresion mayor. Esta brecha entre los sexos caemien la adolescencia; las nifias
preadolescentes no son mas propensas a la depgasidos varones. Las mujeres, son
mas vulnerables a los trastornos que involucraadestde animo internalizados, como
la depresion, la ansiedad y el deseo sexual inhilsid
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La mujer universitaria y los trastornos mentales.

Segun el estudio “depresion en estudiantes unigeiss y su asociacion con el
estrés académico” llevado a cabo por Montoya Bg,dondiciones de la salud mental
de los estudiantes cuando ingresan a la univergideden verse afectadas en la medida
en que las exigencias académicas, las dificultadesl desarrollo del aprendizaje y la
adquisicion de destrezas plantean situacionesadado o de éxito, que acompafiadas
con el ritmo de estudio, la intensidad horarigeXaencia de los docentes, las presiones
de grupo, la competitividad entre compaferos, lasmlios en los horarios de
alimentacion y los cambios en el ciclo suefio-vagiflueden alterar esas condiciones de
salud.

Segun datos de la OMS, la prevalencia de la d€predcanza el 8% en las
personas jovenes. Mdltiples estudios han encontgagola prevalencia de depresion
leve oscila entre el 9% y 24%, la depresion modesadre el 5% y el 15% y la severa
entre el 2% y el 6,3%. En todos los estudios edegté el predominio del género
femenino (5-9).

En Colombia, segun datos preliminares del Tercéndis Nacional de Salud
Mental, la prevalencia de los episodios de depmnesiayor es de 8,6% para hombres y
de 14,9% para mujeres. En este estudio la prevalencontrada en el género femenino
fue 13-16. Las situaciones académicas que mayaesegieneraron fueron la
presentacion oral y la carga académicaVét Figura 1).

Cuadro 3. SITUACIONES A’CADI::MICAS COMO POSIBLES GENERADORAS
DE ESTRES EN LOS ESTUDIANTES (%)

Estrés
Situacion académica Normal Moderado Severo

Evaluacién escrita 20,7 34,2 45

Presentacién oral 16,6 255 58,0
Supervisién del docente 37,0 38, 29,5
Complejidad de materias 23,4 33, 43

Volumen temas de estudio 14,9 26,9 58,3
Expectativas sobre el futuro 28,9 27,8 43,4
gglcgsslgmcﬁzgte;amonadas con la promocién 48.4 20.6 31.0
Masificacién de las aulas 62,6 22,3 15,1
Tutorias con el docente 19,2 15,7 8,8

Figura 1: Extraido de Montoya LM y cols (2010). -
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Beneficios de la actividad fisica en la salud mental.

Uno de los factores protectores y beneficiosososrtrbstornos mentales es la
actividad fisica. En los ultimos 5 a 10 afios, lasién de la literatura ha concluido que
el ejercicio esta relacionado con la disminucioiadansiedad y la depresion, asi como
al aumento de las sensaciones de bienestar general.

Un programa de ejercicio fisico dirigido, aun detaaluracion, puede mejorar
diferentes dimensiones del bienestar psicologicempcional de los participantes...
aungue existen pocos trabajos con grandes muestragmblacion que describan la
asociacion entre indicadores de salud mental piéidad de ejercicio fisico [9]. Segun
datos y resultados obtenidos por De la Cruz [9fkg@arque cualquier cantidad de
ejercicio fisico durante el tiempo libre se rela@iocon una mayor probabilidad de
mostrar mejor estado de salug@p001) y mejor puntuacion en el cuestionario dadsal
mental (p<0,001) en ambos sexos, especialmente en los sujgesvigorosamente
activos [8].

Los problemas de salud mental que han recibido dgomatencion son la
ansiedad y la depresion (mas en las mujeres quesehombres). Los efectos del
ejercicio pueden clasificarse como agudos, cuamdeeferen a efectos temporarios
inmediatos y posibles, pero no necesarios, queesugy partir de un periodo de
ejercicio. Los investigadores de los efectos ciamidel ejercicio se han focalizado en
los cambios en el tiempo, tanto de la ansiedad adenla depresion. La vasta mayoria
de la investigacion ha utilizado el ejercicio aécokaunque las actividades no aerébicas
producen los mismos efectos positivos sobre eksian psicoldgico [8].

Una gran cantidad de estudios actuales demuestrarelgejercicio produce
efectos positivos en la reduccion de estrés, aadigddepresion aunque no es posible
establecer que de forma absoluta, sea el ejettoicjoe produce estos cambios.

En Fundamentos de psicologia del deporte y detieier Weinberg y Gould
recogen una serie de procedimientos (0 guia) pdizau el ejercicio para mejorar el
estado de &nimo [8]:

- Respiracion abdominal ritmica.

- Ausencia relativa de competicion interpersonal.

- Actividades cerradas y predecibles.

- Movimientos repetidos y ritmicos.

- De una duracién de al menos 20 minutos de formaenadd, 2 o 3 veces por
semana.

- Esparcimiento: el ejercicio debe ser disfrutadgnadable.

La escalada deportiva y las actividades en el medio natural.

La escalada y las actividades en la naturalezausdipo de practica deportiva
gue, aunque se iniciaron a mitad del siglo XIX, bamenzado a practicarse de manera
masiva desde la década de los 70-80s, hasta Begarauge actual expresado en el
elevado numero de licencias de la federacién depagtie las agrupa.



Escalada deportiva, estrés y ansiedad Miguel @atrafragleta

Desde nuestro punto de vista (segun los protoatdostilizacion del ejercicio
para mejorar el estado de animo), consideramo$acgescalada y otras actividades en el
medio natural se adaptan perfectamente a los @a&trole ejercicio requeridos y
beneficiosos expuestos anteriormente.

Asi, parece interesante conocer los efectos quéeppducir un programa de
actividad fisica centrado en este tipo de activedad
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METODO

Diseio.

Se utilizé un programa de actividad fisica deskdol, planificado vy
desarrollado por el propio alumno con sexo femenummaximo de 10 sesiones de
practica de escalada deportiva y cumplimentar @stionario de consentimiento
informado como variables de bloqueo. Las partidgmrfueron asignadas al grupo
experimental o al grupo de control (no tratado)femcion de su disponibilidad en
cuanto a la realizacion de la intervencion. Se tque cambiar el método una vez
comenzado el estudio reduciendo el nimero totaled®nes y adelantando las fechas
de obtencion de datos pos-estudio.

Para el reclutamiento de voluntarias para estediestise enviaron correos
electrénicos a todos los coordinadores de losatites grados ofertados en el campus
de Huesa asi como a todos los delegados de logemi#s cursos para la difusion del
estudio. Asimismo, se pidieron voluntarias en \arpuntos del campus como el
gimnasio, la biblioteca y algunas de estas face#fad todas las potenciales voluntarias
se les informd detalladamente del estudio y firmayocumplimentaron la hoja de
consentimiento informado.

Para el uso de la instalacion, se pidié permisaitgrezaciones al Servicio de
Actividades Deportivas (SAD) del campus para haser del rocodromo en el horario
establecido y existente para los miembros de lauoatad universitaria.

Para hacer uso de la instalacién es necesarimdéada del carnet del SAD asi
que para las voluntarias que no disponian de diaheata, se gestionaron permisos
propios para la realizacion de dicha actividad.

De esta manera, el seguro particular de este &ercigbria a todas las
voluntarias y colaboradores de dicho estudio.

La obtencién del material para la realizacion de $@siones de escalada
deportiva se pidi6 a la decana de la facultad, @Adesca Monticelli, y se concret6 su
uso y disponibilidad con el técnico especialistabBetucacion Fisica de la facultad,
encargado de su préstamo, D. Jesus Montero MaBR ANEXOS 1Y 2).

Contexto y poblacion de estudio.

Las participantes fueron seleccionadas de enteestlad estudiantes del campus
de Huesca de la Universidad de Zaragoza. Los iostele inclusion fueron: ser mujer
mayor de edad, ser estudiante de la Universidathdigoza en el Campus de Huesca y
haber realizado el cuestionario inicial y habanédo la declaracién de consentimiento
informado. Los criterios de exclusion fueron hapecticado la escalada deportiva un
maximo de 10 dias/sesiones y haber declarado estamna condicion fisica que
permitiese realizar la intervencion.

Implementacidon del programa.

Tras informar a todos los responsables de la Usided de Zaragoza se
presentd el estudio a los sujetos. Los sujetos ayumeplieron con los criterios de
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inclusién y dieron su consentimiento, cumplimentaladdeclaracion de consentimiento
informado (VER ANEXOS 5 Y 6), realizaron la evaligac inicial. EI programa de

actividad fisica fue dirigido por el alumno de Gims de la Actividad Fisica y el

Deporte encargado de este estudio con la colaldorade otros alumnos con
conocimientos especificos de la actividad en odesy un miembro PSI de la
Universidad de Zaragoza. Se llevo a cabo en urogrigpo de actividad.

Intervencion.

La actividad consistia en un programa grupal dalada deportiva bajo la
forma de un curso especifico compuesto por 12 mesjaealizadas en 2 meses, dos
dias a la semana de 2 horas de duracion en hdemilitado por el Servicio de
Actividades Deportivas de la Universidad de Zaragpzau convenio de utilizacion del
pabellon polideportivo Pio XIl, el cual cuenta coocédromo, en la localidad de
Huesca. El programa se desarroll6 progresivamentediicultad y complejidad,
comenzando por las técnicas de seguridad y laaskcae segundo hasta técnicas mas
complejas de escalada de primero. Se trabajareméas] contenidos secundarios para
un mayor dominio del medio, mayor automatizaciéruna mayor sensacion de
seguridad (VER ANEXO 3).

Para el control de asistencia y el numero de viehiadas/ realizadas por cada
sujeto, se elabor6 una hoja de registro y contitdmada antes y tras acabar cada sesion
de escalada en el rocédromo (VER ANEXO 4).

El grupo control no fue intervenido, pero fue ewalo tras presentarles la
actividad.

Medidas.

Las evaluaciones se desarrollaron al inicio deldisty justo después de finalizar el
programa de actividad fisica, 7 semanas despuésot@lenzo con un cuestionario
construido por el alumno elaborado con preguntapias y cuestionarios validados
sobre las diferentes variables estudiadas (VER AQEX

Variables sociodemograficas y laborales

Fueron recogidas las variables: nombre y apellidags de contacto, fecha y hora
de cumplimentacion del cuestionario, sexo, edatljagibn sentimental, estudios
actuales, disponibilidad de beca, estudios ant=johoras semanales de estudio,
trabajo, horas semanales de trabajo, dificultademdmicas, familiares a cargo,
satisfaccion respecto a los estudios actuales, dBapractica de escalada, deportes
practicados con anterioridad y preguntas sobrdagtdeportiva.

Variables resultado principales:

Estrés. EES (PSS) - 14 (escala de estrés percibide¢ evalud el estrés con la
EES-14 es una escala que consta de catorce pweasvglian la percepcion de estrés
durante el dltimo mes. Cada pregunta tiene un patedrespuesta politbmica de cinco
opciones: nunca, casi nunca, de vez en cuando,hadoey muy a menudo, que dan
puntuaciones de cero a cuatro. Sin embargo, loguh 5, 6, 7, 9, 10 y 13 tienen un
patron de puntuacion reverso de cuatro a cero. Ubdupciones entre 0 y 56, a una
mayor puntuacion corresponde un mayor nivel dégsgtercibido [10].
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Ansiedad. STAI State se evalud la ansiedad mediante la subescaladadséstado
del STAI. Consta de 20 items, que evalian la aadiedmo una condicion emocional
transitoria, con Buena consistencia interma=(0.90). Utiliza una escala Likert con 4
opciones de respuesta, de 0 (casi nunca) a 3djeaspre). Dicha variable se distribuye
de manera continua, de modo que a mayor puntuagiagores niveles de ansiedad
[11].

Concentracion. MAAS (mindfullness): es un cuestionario que consta de 15 items
y se puntlan segun una escala Likert con un range & (casi siempre) hasta 6 (casi
nunca). Mide la frecuencia del estado rdedfullness en la vida diaria sin que sea
necesario que los sujetos hayan recibido entremami&a puntuacion se obtiene a
partir de la media aritmética del total de itemsuptuaciones elevadas indican mayor
estadamindfullness[12].

Variables resultado secundarias.

Calidad del suefio. Cuestionario Pittsburg de calidhdel suefio:consta de 24
preguntas, 19 de las cuales son contestadas pambd sujeto y 5 por el compariero de
habitacidn; estas ultimas se suprimiran del cuestio administrado siendo Unicamente
los 19 items autoaplicados. Dicho cuestionario @m@pna una medida global en
calidad del suefio y siete puntuaciones parcialeestferentes dimensiones. Cada una
de las anteriores dimensiones recibe una puntuad#® a 3 (de menor a mayor
alteracion del suefio), oscilando la puntuacion ajl@mtre 0 y 21 puntos. El punto de
corte se establece en 5 puntos, considerandosexdbudormidores” a aquellos que
obtienen una puntuacion global menor o igual a'®alos dormidores” a aquellos que
obtengan una puntuacion mayor a 5 [13].

Actividad Fisica. IPAQ. Cuestionario internacionalde actividad fisica es un
instrumento diseflado, primariamente, de forma que para velar por el nivel de
actividad fisica en una poblacién de adultos. Ligiga corta pregunta sobre 3 tipos de
actividad como resultado de las cuatro areas qadlavLos tipos especificos de
actividad son andar, actividades de intensidad naodey actividades de intensidad
vigorosa. La obtencion del resultado final paradesion corta requiere la suma de la
duracién (en minutos) y de la frecuencia (dias)edéos 3 tipos. Los resultados
especificos para cada una de las areas no puedestiseados [14].

Ansiedad cognitiva y somatica. CSAQ. Cuestionarioalansiedad cognitiva y
somatica el cuestionario consta de 14 items, de los cualesn de indole cognitivo
(subescala cognitiva) y 7 son del tipo somaticbgsuala somatica). Los sujetos deben
contestar a los diferentes items segun cOmo expstan tipicamente cada uno de los
sintomas cuando se sienten nerviosos o con ansiedania escala tipo Likert graduada
de 1 a5][15].

Burnout. BCSQ-12-SS. Cuestionario de subtipos cliobs de Burnout,
version estudiantes el cuestionario consta de 12 items igualmentgilolisdos entre
las dimensiones “overload”, “fack of development™neglect”. Los sujetos deben
responder su grado de conformismo o inconformismocada uno de los items
presentados en una escala tipo Likert graduadd d&ltalmente en desacuerdo) al 7
(totalmente de acuerdo). Los resultados son pragesiten puntuaciones escalares para
cada dimension [16].
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Métodos estadisticos.

Andlisis de datos.

Las caracteristicas sociodemograficas se desaibieon la media, la desviacion
tipica, frecuencias y porcentajes.

Se aplico la estadistica inferencial para comprebae habian producido cambios
en aquellas variables principales y secundariassteidio a raiz de la aplicacién del
programa de escalada. Tras verificar los supuelstasormalidad se realizaron pruebas
no paramétricas para el analisis de dos muestesaadas (prueba de los rangos con
signo de Wilconox) y pruebas no paramétricas parandlisis de dos muestras
independientes (U de Mann-Whitney y W de Wilconsabre las variables resultado.
El nivel de significacion adoptado fue de 0.05. Se utilizé el paquete SPSS-19.

Aspectos éticos.

Todas las participantes proporcionaron su consesiim informado por escrito
antes de dar comienzo el estudio.
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RESULTADOS

Muestra reclutada.

Se presentaron 62 voluntarias de las cuales 3rfuggeestimadas por presentar criterios de exclysié@s de 10 dias de practica de
escalada deportiva). Las participantes presentamanmedia de edad de 23.13 (8.06) afos. De loadzdas 30 fueron asignadas al grupo
experimental, y 29 al grupo de control. De las a@igipantes del grupo experimental finalizaroresiudio 20 participantes y del grupo de

control, 10 participantes debido a la no realizadél cuestionario post al final del estudio.

Edad

Pareja

Estudios actuales

Curso

Beca

MUESTRA TOTAL (n=30)
MEDIA (SD) / %

23.13 (8.06)

Sl: 43.3%
NO: 56.7%

OD: 13.3%
ADE: 3.3%
CCAF: 40%
NUTR: 30%
MAG: 3.3%
ENF: 6.7%

PSI: 3.3%

1°:13.3%
2°:23.3%
3°: 43.3%
4°: 20.0%

SI: 50%
NO: 50%

CONTROL (n=10)

(DESV.TIP)
27.5 (12.8)

Sl: 50%
NO: 50%

OD: 20%
ADE: 0%
CCAF: 20%
NUTR: 50%
MAG: 0%
ENF: 10%
PSI: 0%

1°:10%
2°:10%
3°: 50%
4°: 30%

SI: 60%
NO: 40%

EXPERIMENTAL (n=20)
MEDIA (DESV.TIP)

20.95 (2.62)

Sl: 40%
NO: 60%

OD: 10%
ADE: 5%
CCAF: 50%
NUTR: 20%
MAG: 5%
ENF: 5%
PSI: 5%

1°: 15%
2°: 30%
3°: 40%
4°: 15%

SI: 45%
NO: 55%
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Estudios anteriores

Horas semanales estudio
Trabajo

Horas trabajo semanales

Dificultades econémicas

Familiares a cargo

Satisfaccion estudios
Dias practica escalada

Peligrosidad percibida

Dificultad percibida

Capacidad percibida
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BACH: 76.7%
G.SUP: 23.3%

37.10 (15.30)

SI: 33.3%
NO: 66.7%

4.45 (8.06)

SI: 43.3%
NO: 56.7%

SI:6.7%
NO: 93.3%

1: 0%
2:23.3%
3:63.3%
4:13.3%

2.17 (2.95)

0:3.3%
1:56.7%
2:40%
3: 0%

0: 0%
1:10%
2: 80%
3:10%

0:6.7%
1: 30%
2: 40%
3:23.3%

BACH: 70%
G.SUP: 30%

40.5 (18.1)

SI: 40%
NO: 60%

6.96 (11.29)

SI: 30%
NO: 70%

Sl: 20%
NO: 80%

1: 0%
2: 20%
3:70%
4:10%

1.2 (3.15)

0: 0%
1: 20%
2: 80%
3: 0%

0: 0%
1: 0%
2: 80%
3:20%

0: 20%
1. 70%
2: 10%
3: 0%

BACH: 80%
G.SUP: 20%

35.40 (13.89)

SI: 30%
NO:70%

3.20 (5.83)

Sl: 50%
NO: 50%

SI: 0%
NO: 100%

1: 0%
2:25%
3: 60%
4:15%

2.65 (2.80)

0: 5%
1: 75%
2: 20%
3: 0%

0: 0%
1: 15%
2:80%
3:5%

0: 0%
1:10%
2: 55%
3: 35%



Creencia programa

Ansiedad percibida

Practicante deportes riesgo

PSS PRE

STAI PRE
MAAS PRE

PSS POST
STAI POST
MAAS POST

0: 10% 0: 10% 0: 10%

1: 46.7% 1: 60% 1: 40%

2:36.7% 2: 20% 2: 45%

3:6.7% 3: 10% 3: 5%

SI: 16.7% SI: 40% SI: 5%

NO: 83.3% NO: 60% NO: 95%

SI: 50% SI: 30% SI: 60%

NO: 50% NO: 70% NO: 40%
21.83 (7.28) 22.9 (6.30) 21.30 (7.82)
36.77 (7.62) 35.30 (5.70) 37.5 (8.46)
63.53 (12.17) 63.80 (12.22) 63.4 (12.97)
23.23(7.19) 23.00 (6.57) 23.35 (7.65)
40.03 (9.83) 38.50 (5.52) 40.80 (11.45)
62.13 (13.75) 61.00 (14.30) 62.70 (13.82)

Tabla 1. Estadisticos descriptivos. Los datos se muestran con medias (desviaciones tipicas) o porcentajes segin su naturaleza.

Ansiedad percibida

<

¥ CONTROL ~ EXPERIMENTAL

Figura 2. Ansiedad percibida (en %)

Llama la atencion en los estadisticos descriptiM@bla 1) que los
sujetos de control (no realizaban la intervencipeycibian la actividad
propuesta como mas peligrosa en comparacion cosujesds experimentales
(si realizaban la intervencion) asi como que laedasl percibidaKigura 2)
era mucho mayor en los sujetos de control (40%esitd al escaso 5% del
grupo experimental). EI 60% de los sujetos del grue control eran
practicantes o habian practicado con anterioridgmbides de riesgo mientras
gue solo un 40% lo eran en el grupo de control.
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Capacidad percibida

100
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40
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@ Control M Experimental
Figura 3. Capacidad percibida (en %)

Miguel @atrafragieta

El dato mas interesante desde mi punto de vistdasen el item
“capacidad percibida’Higura 3). El 90 del grupo de control sefialé “1” o “2”
(baja capacidad percibida) mientras que en el gdgooontrol, el 90% de los
sujetos se encontraban en niveles de “3” y “4’a(alipacidad percibida).

Efectividad sobre las variables resultado.

Los resultados de las pruebas no paramétricasgbandlisis de dos
muestras relacionadagaljla 2) sefialaron que no se produjo un efecto
significativo de la intervencion a la hora de raddas niveles de estrés vy
ansiedad ni a la hora de aumentar la concentragiocuciéndose un
incremento en el porcentaje de variacion en esitaallvariable resultado.

Los resultados de las pruebas no paramétricasgbandlisis de dos
muestras independientegalfla 3) tampoco evidenciaron ningun efecto
significativo.

Prueba de los rangos con signo de Wilconox.

Grupo Experimental (n=20)

PRE (desv.tip) POST (desv.tip)
PSS14 21.30 (7.82) 23.35 (7.65)
STAI STATE 37.50 (8.46) 40.80 (11.45)
MAAS 63.40 (12.97) 62.70 (13.82)

n= tamaiio total de la muestra.
Pre. y Post. = media aritmética (desviacion tipica).
A%= porcentaje de incremento.

Grupo Control (n=10)

PRE (desv.tip) POST (desv.tip) A% Sig (p <0.05%)
22.90 (6.30) 23.00 (6.56) +0.18 % 0.720
35.30 (5.70) 38.50 (5.52) +4 % 0.199

63.80 (12.22) 61.00 (14.30) -3.10% 0.138
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Tabla 3. Prueba No Paramétrica

PSS 14 INICIAL

STAI INICIAL

MAAS INICIAL

PSS 14 FINAL

STAI FINAL

MAAS FINAL

n= tamaiio total de la muestra.

para el analisis de dos muestras independientes. n=30

U de Mann-Whitney
82.00
95.00
98.00
93.50
97.50
88.50

W de Wilconox
292.00
150.00
153.00
148.50
307.50
143.50

Sig exacta (p <0.05%)
0.448
0.846
0.948
0.779
0914
0.619
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DISCUSION

Una intervencion breve de escalada deportiva cemses en 5 sesiones de 90
minutos siguiendo una progresion similar a la geeadizaje de dicha actividad en la
universidad y en cursos de clubes y federativos gmexos) no tuvo efecto sobre los
niveles de estrés, ansiedad y concentracion daugres intervenidas.

Estos resultados pueden deberse al escaso numersedignes llevadas
finalmente a cabo, 5, frente a las 12 como minimn® groponen algunos autores [8] y
frente a otros programas que han resultado efiqaar@sla reduccion de los niveles de
ansiedad como el que exponen Akandere y Tekin meagia, voleibol y atletismo de
30 minutos todos los dias durante 6 semanas [17].

Se ha estudiado la influencia de la duracion dackwidad fisica sobre los
beneficios psicoldgicos con resultados positivas fi@s sujetos que mayor cantidad de
tiempo dedicaban a sus deportes y actividadesi$isavoritas [18].

Concretamente, las mujeres que practican activiidézh manifiestan menores
niveles de ansiedad y depresion que las mujerenteds en la mayoria de articulos
que han estudiado estas relaciones [19]. Estos dattcuerdan con otros estudios en
los que un programa de actividad fisica mejoranlesles de autoconcepto, ansiedad y
depresion en mujeres estudiantes de entre 16 fid9cue realizaban cualquier tipo de
actividad fisica y los efectos eran mas pronunaaonayor intensidad de la practica
[20]. En este caso la muestra estaba compuesta2gochicas. Mismos resultados se
extraen de otros estudios como el de Moreno y ocdalores [21].

En cualquier caso, la practica regular de activifiaica confirma que se
mejoran los niveles de ansiedad y depresion [22,n@3encontrando demasiados
resultados para el estrés y la concentracion ogladios con la practica de actividad
fisica.

Se producen mejores resultados en ejercicios am®lmjue anaerdbicos [24]
pero otros estudios sugieren que los beneficioslgruebtenerse o bien con ejercicio
aerbbico de baja intensidad y larga duracion o ercicio anaerobico de alta
intensidad y corta duracion [25].

La bibliografia consultada y estudiada hace pensajue la escalada deportiva

pueda ser la causa de la no obtencion de resul&idosméas bien la duracion y la
cantidad de actividad fisica propuesta en estavieneion.
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CONCLUSIONES

Un programa de actividad fisica de estas caratitassno fue suficiente para
obtener resultados significativos en cuanto adaigeion de los niveles de las variables
estudiadas.

Tras analizar la bibliografia existente parecedogiensar que la actividad en si
no es lo que limitd el estudio pero si la falta amtinuidad y duracion de la
intervencion.

CONCLUSIONS

A physical activity program of this features wdsahought to obtein those
significants results as to the reduction on thelewof the studied variables.

After analyze the existent bibliography it seeowd think that the activity itself
wasn’t what limited the study but is limiting theck of continuity and duration of the
intervention.

CONCLUSIONES PERSONALES SOBRE EL TRABAJO FIN DE GRADO

A nivel académico, el trabajo fin de grado me adadla oportunidad de llevar a
cabo un trabajo de campo propio elaborado de man#émoma (bajo la supervision y
ayuda de D?2. Nerea Estrada Marcén y D. Jesus Moktarin).

A través de su realizacion, he podido demostrar geate de los conocimientos
adquiridos en estos 4 afos de grado y he podiduradee en todas y cada una de las
areas de trabajo que tenemos como competencias:

1. Organizacion, disefio y gestion: desde el comigme tenido que disefar todo
el estudio, organizar y gestionar el uso de maésiianstalaciones, permisos, seguros y
la captacion de voluntarios para mi estudio.

2. Actividad Fisica y Salud: el propoésito del estudo era otro que intentar
observar de nuevo los beneficios que la actividaidd y el ejercicio tienen sobre la
salud mental de las personas ya que los benefisioss son mas que evidentes.

3. Docencia: poder llevar a cabo la intervencion ebprograma disefiado, me
ha dado la oportunidad de poder desarrollar y dearosni modo de expresar y
transmitir mis conocimientos y he tenido la posilaitl de gestionar de manera correcta
un grupo humano (tanto sujetos como colaboradalegrandes dimensiones en una
situacion estresante y novedosa para muchos dsuijesos como era la escalada
deportiva.

4. Investigacion: me he dado cuenta de la difidujtwomplejidad del hecho de
poder generar conocimiento en mi ambito de estwiliien es cierto que me he podido
acercar a los métodos correctos, he estado mug o hacer las cosas con la
perfeccion y pulcridad que es propio para estoedia apartado es donde mayor ayuda
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he necesitado por parte de tutores y técnicos gaqgiza sea el campo del que los
alumnos tenemos menos conocimientos y casi hingarde experiencia.

Para mi es una gran lastima que debido a asuntdeddée personal no se
pudiera llevar a cabo la totalidad del estudiggregrama disefiado en principio, ya que
todos los implicados en el estudio teniamos gnasiah ya no por los resultados del
estudio sino por poder llevar a cabo esta actividgde las personas que intervinieron
disfrutaran de la actividad fisica de la maneréaegue yo la veo.

Asimismo me he dado cuenta de la importancia dblajp en equipo y contar
con el apoyo de compafieros y tutores ya que mefawiitado en gran medida la
realizacion del estudio aunque la parte del reciigato, disefio y gestion del estudio ha
sido llevada a cabo por mi parte Unicamente, hababuchos momentos de saturacion
de asuntos que tratar para poder llevar a cabcstudlie de esta magnitud. También,
aunque he tenido la suerte de poder disponer deiesp permisos, seguros y material
sin coste alguno, se echa en falta financiacionbi@n es cierto que podria haber
gestionado algun tipo de ayuda o donativo) solite pmra poder haber dispuesto de la
instalacion con mayor regularidad y los dias 6psinemto para investigadores como
para los sujetos, ya que una de las ideas deliesadjue no generara ningun tipo de
gasto para ninguno de los implicados en el estudio.

En lineas generales, creo que la experiencia derpledar a cabo un proyecto
de manera autbnoma y poder demostrar todos loscicniemtos adquiridos durante,
generalmente, 4 afos de tu vida, se deberia ttataprovechar al maximo y disfrutar
de esa libertad de accion de la que muchas vesagugjamos los alumnos ya que, para
bien o para mal, el trabajo fin de grado es pareepde manifiesto todo el saber que has
absorbido tanto en la facultad a través de comparfgmprofesores como de manera
personal e individual. Por todo esto en mi caso,hmdanzado a la posibilidad de
realizar algo novedoso aunque puede gque demasiaddegy complejo para mi o para
una sola persona.
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ASPECTOS A MEJORAR

Por motivos de salud del alumno que presenta estedie y ante la
imposibilidad de la cesion de material por partéadeacultad de Ciencias de la Salud y
el Deporte ante la ausencia del mismo, no fue psb correcto desarrollo del
programa de escalada deportiva quedando el nimeesesibnes reducido a cinco.

Debido al calendario académico, la frecuencia slsésiones no pudo ser de dos
por semana restando la continuidad necesaria éiside programa.

Previamente a la planificacion del estudio, se gi@la posible interferencia de
factores estresantes como la proximidad de lazeeatin de examenes en las fechas de
finalizacion del estudio asi como la presencia ddagctor no estresante al inicio del
mismo como era un periodo festivo vacacional dgalauracion.

Estas variables pudieron interferir en la ejecuciah programa de manera
decisiva.

QUE APORTA ESTE ESTUDIO

El presente estudio representa un intento de esi@elos beneficios sobre la
salud mental de los deportes en el medio naturabaes la escalada deportiva debido al
notable auge e incremento del nUmero de particggsaptpracticantes de este tipo de
actividades. A pesar de no haber obtenido resudtagiee reforzaran la hipotesis,
considero oportuno averiguar los beneficios desedéportes para poder desarrollarlos
no soélo de cara al ambito deportivo y del rendinaen
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ANEXO 2: planificacion del material a utilizar.

Ne Contenido principal Contenidos técnicos y/o secundarios Material Apoyo

1(08-04- Evaluacion inicial. Escalada Nudos de escalada y explicacién material Arnés: 16. Cascos: 8. Gri-gri: 8. Mosquetones HMS: 8. Cintas St
14) de 22 (casco, arnés, cuerda, pies de gato, express: 60. Jaula: 1. Cintas planas: 4.

asegurador).

2 (10-04- Escaladade 2°. Arnés: 16. Cascos: 8. Gri-gri: 8. Mosquetones HMS: 8. Cintas Si
14) express: 60. Jaula: 1. Cintas planas: 4.

3 (24-04- Escaladade 22 Arnés: 16. Cascos: 8. Gri-gri: 8. Mosquetones HMS: 8. Cintas St
14) express: 60. Jaula: 1. Cintas planas: 4.

4 (29-04- Escaladade 2°. Arnés: 16. Cascos: 8. Gri-gri: 8. Mosquetones HMS: 8. Cintas Si
14) express: 60. Jaula: 1. Cintas planas: 4.

5(06-05- Escalada de 1°. Técnica 12 con Lucas e Iker: chapas, Arnés: 16. Cascos: 8. Gri-gri: 8. Mosquetones HMS: 8. Cintas St
14) desmontar reuniones.. express: 60. Jaula: 1. Cintas planas: 4.

6 (08-05- Escaladade 1°. Arnés: 16. Cascos: 8. Gri-gri: 8. Mosquetones HMS: 8. Cintas Si
14) express: 60. Jaula: 1. Cintas planas: 4.

7 (13-05- Escalada de 1°. Arnés: 16. Cascos: 8. Gri-gri: 8. Mosquetones HMS: 8. Cintas Si
14) express: 60. Jaula: 1. Cintas planas: 4.

8 (15-05- Escaladade1®y Arnés: 16. Cascos: 8. Gri-gri: 8. Mosquetones HMS: 8. Cintas Si
14) evaluacion final. express: 60. Jaula: 1. Cintas planas: 4.
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ANEXO 3: planificacion de las sesiones de escalada deportiva.
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Escalada deportiva, estrés y ansiedad Miguel @atrafragieta

Responsable de la actividad: Miguel Barrios. Colaboradores: Jesis Montero, Gemma

Dominio Individuales en el medio natural
. . . Carbonell, Ariel Ridella, Pablo Nieva, Jose Carlos Boira, Iker Madoz.
Situacion Escalada deportiva de 2°
Objetivo didactico Material Esquema grafico
Conocer nuevas habilidades motrices. Trabajar de manera individual Amés: 16. Cascos: 8. Cuerdas: 8. Gri-gri: 8.
siendo capazde afrontar una nueva situacion de manera satisfactoria y Mosquetones HMS: 8. Cintas express: 60.
frabajar junto a un compafiero con el objetivo comun y reciproco de Jaula: 1. Cintas planas: 4.
escalar.

Lo que hayque aprender

Una vez comienzan con las actividades, el grupo 1 debe asegurar

correctamente al companiero, a la vezque este facilita su labor e intenta Organizacion
llevar a cabo con éxito la actividad buscando la forma mas adecuada Distribucion en 2 grupos de 16 personas: el grupo 1 llevara a cabo su actividad en las vias de
en cuanto a colocacion y gestion del esfuerzo. escalada deportiva haciendo un total de 8 cordadas mientras que el grupo 2 realizara bulder. 4

colaboradores estaran pendientes de la seguridad de las cordadas y ofros 2, dinamizaran el buldery
ensefaran la técnica de los movimientos.

Observaciones para el profesor Finalidad

Comportamiento frecuente Intervencion Escalar de 2°. Practicar situaciones en las que se debe saber gestionar el esfuerzo dependiendo de
A) Bloqueos a la hora de A) Probar diferentes maneras de la habilidad ylas capacidades fisicas que posee el practicante. Ser consciente de las capacidades
ascender la via. B) Asegurar de  |subir. B) Corregir el modo de de cada uno.

manera incommecta. C) Dejarde |asegurar yensefar que bloqueary
prestar atencion al asegurar. dar cuerda tiene una logica propia. C) Criterios de éxito
Hacer énfasis en no distraerse

mientras se asegura al compariero. Realizar (encadenando o no) una via de escalada deportiva independientemente de su dificultad.
Realizar comectamente el nudo de "ocho" y asegurar al compafiero de manera correcta yestricta en
cuanto a los criterios de seguridad establecidos.

Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (Universidad de Zaragoza, 2014)
Reglas de accion Normas o consignas
Probar diferentes maneras de realizar los pasos, tanto haciendo bulder
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Escalada deportiva, estrés y ansiedad Miguel @atrafragieta

Responsable de la actividad: Miguel Barrios. Colaboradores: Jesis Montero, Gemma

Dominio Individuales en el medio natural
. . . Carbonell, Ariel Ridella, Pablo Nieva, Jose Carlos Boira, Iker Madoz.
Situacion Escalada deportiva de 1°
Objetivo didactico Material Esquema grafico
Conocer nuevas habilidades motrices. Trabajar de manera individual Amés: 16. Cascos: 8. Cuerdas: 8. Gri-gri: 8.
siendo capazde afrontar una nueva situacion de manera satisfactoria y Mosquetones HMS: 8. Cintas express: 60.
frabajar junto a un compafiero con el objetivo comun y reciproco de Jaula: 1. Cintas planas: 4.
escalar.

Lo que hayque aprender

Una vez comienzan con las actividades, el grupo 1 debe asegurar

correctamente al companiero, a la vezque este facilita su labor e intenta Organizacion
llevar a cabo con éxito la actividad buscando la forma mas adecuada Distribucion en 2 grupos de 16 personas: el grupo 1 llevara a cabo su actividad en las vias de
en cuanto a colocacion, buena colocacion de las cintas express (y escalada deportiva haciendo un total de 8 cordadas mientras que el grupo 2 realizara bulder. 4
chapaje) ygestion del esfuerzo. colaboradores estaran pendientes de la seguridad de las cordadas y ofros 2, dinamizaran el buldery
ensefaran la técnica de los movimientos.

Observaciones para el profesor Finalidad

Comportamiento frecuente Intervencion Escalar de 1°. Practicar situaciones en las que se debe saber gestionar el esfuerzo dependiendo de
A) Bloqueos a la hora de A) Probar diferentes maneras de la habilidad ylas capacidades fisicas que posee el practicante. Ser consciente de las capacidades
ascender la via. B) Asegurar de  |subir. B) Corregir el modo de de cada uno.

manera incommecta. C) Dejarde |asegurar yensefar que bloqueary
prestar atencion al asegurar. D) |dar cuerda tiene una logica propia. C) Criterios de éxito
Fallosen la colocacion de las  |Hacer énfasis en no distraerse

expreses. mientras se asegura al compafiero. Vivenciar la escalada de 1° (independientemente de si se logra subir o encadenar una via) y colocar
D) Correcion de los colaboradores o correctamente las cintas express. Realizar correctamente el nudo de "ocho" yasegurar al
del compaiiero. companiero de manera correcta y estricta en cuanto a los criterios de seguridad establecidos.
Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (Universidad de Zaragoza, 2014)
Reglas de accion Normas o consignas

Probar diferentes maneras de realizar los pasos, tanto haciendo bulder
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Escalada deportiva, estrés y ansiedad Miguel @atrafragieta

Responsable de la actividad: Miguel Barrios. Colaboradores: Jesis Montero, Gemma

Dominio Individuales en el medio natural
. . . Carbonell, Ariel Ridella, Pablo Nieva, Jose Carlos Boira, Iker Madoz.
Situacion Escalada deportiva de 1°
Objetivo didactico Material Esquema grafico
Conocer nuevas habilidades motrices. Trabajar de manera individual Amés: 16. Cascos: 8. Cuerdas: 8. Gri-gri: 8.
siendo capazde afrontar una nueva situacion de manera satisfactoria y Mosquetones HMS: 8. Cintas express: 60.
frabajar junto a un compafiero con el objetivo comun y reciproco de Jaula: 1. Cintas planas: 4.
escalar.

Lo que hayque aprender

Una vez comienzan con las actividades, el grupo 1 debe asegurar

correctamente al companiero, a la vezque este facilita su labor e intenta Organizacion
llevar a cabo con éxito la actividad buscando la forma mas adecuada Distribucion en 2 grupos de 16 personas: el grupo 1 llevara a cabo su actividad en las vias de
en cuanto a colocacion, buena colocacion de las cintas express (y escalada deportiva haciendo un total de 8 cordadas mientras que el grupo 2 realizara bulder. 4
chapaje) ygestion del esfuerzo. colaboradores estaran pendientes de la seguridad de las cordadas y ofros 2, dinamizaran el buldery
ensefaran la técnica de los movimientos.

Observaciones para el profesor Finalidad

Comportamiento frecuente Intervencion Escalar de 1°. Practicar situaciones en las que se debe saber gestionar el esfuerzo dependiendo de
A) Bloqueos a la hora de A) Probar diferentes maneras de la habilidad ylas capacidades fisicas que posee el practicante. Ser consciente de las capacidades
ascender la via. B) Asegurar de  |subir. B) Corregir el modo de de cada uno.

manera incommecta. C) Dejarde |asegurar yensefar que bloqueary
prestar atencion al asegurar. D) |dar cuerda tiene una logica propia. C) Criterios de éxito
Fallosen la colocacion de las  |Hacer énfasis en no distraerse

expreses. mientras se asegura al compafiero. Vivenciar la escalada de 1° (independientemente de si se logra subir o encadenar una via) y colocar
D) Correcion de los colaboradores o correctamente las cintas express. Realizar correctamente el nudo de "ocho" yasegurar al
del compaiiero. companiero de manera correcta y estricta en cuanto a los criterios de seguridad establecidos.
Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (Universidad de Zaragoza, 2014)
Reglas de accion Normas o consignas

Probar diferentes maneras de realizar los pasos, tanto haciendo bulder




ANEXO 4: hoja de registro de las sesiones en el rocédromo.

NOMBRE Y APELLIDO

Cl

Q

N° TELEFONO

Asistencia

13.
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14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.
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31.
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ANEXO 5: consentimiento informado grupo control.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Efectos de un programa de actividad fisica sobre aspectos psicolégicos en mujeres
universitarias.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre:

¢ Los efectos que produce un programa de actividad fisica (escalada y otras actividades)
sobre los niveles de estrés en mujeres universitarias.
¢ Los efectos que produce un programa de actividad fisica (escalada y otras actividades)
en los niveles de ansiedad en mujeres universitarias.
¢ El beneficio de una actividad fisica sobre la salud mental en general.
Esta investigacion serd realizada por el alumno Miguel Barrios Lafragiieta de la Facultad de
Ciencias de la Salud y del Deporte de la Universidad de Zaragoza bajo la tutorizacién de Dfia.
Nerea Estrada Marcén como “Trabajo Fin de Grado” para dicha facultad, coordinada por Diia.
Sonia Asun Dieste.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion debido a que cumple los
requisitos especificados a continuacion:

- Ser miembro del campus de Huesca de la universidad de Zaragoza.

- Ser mujer y mayor de edad.

- No haber practicado habitualmente ni practicar actualmente escalada deportiva.
Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara:

e La realizacién de los cuestionarios que se le soliciten de manera sincera y lo mds
ajustado posible a las escalas.
Confidencialidad.

La identidad del participante sera protegida de forma que ninguna persona ajena a este
estudio pueda acceder a la informacién proporcionada por este. Toda la informacidon que
pueda identificar al participante serd tratada confidencialmente. Para esto, se tomara
principalmente la siguiente medida de seguridad:

¢ Presentacion de los datos de manera general (sin individualizacién).
De la misma manera, se tendra la misma confidencialidad con el material audiovisual extraido
de este estudio.

Incentivos.

Usted recibird un informe con los datos extraidos y resultados obtenidos en este estudio si
esta interesada en ellos.

Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (&sidad de Zaragoza, 2014)



Derechos.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion
es completamente voluntaria y usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no
contestar alguna pregunta en particular. Asimismo, tiene derecho a recibir una copia de este
documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con Miguel Barrios Lafragiieta, en persona, al nimero 637891853 o a la
siguiente direccion de correo electrénico: miguel.barrios.lafragueta@gmail.com

Nombre del participante. Firma. Fecha.

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he
explicado los riesgos y beneficios del estudio.

Nombre del investigador. Firma. Fecha.
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ANEXO 6: consentimiento informado grupo experimental.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Efectos de un programa de actividad fisica sobre aspectos psicolégicos en mujeres

universitarias.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre:

Los efectos que produce un programa de actividad fisica (escalada y otras actividades)
sobre los niveles de estrés en mujeres universitarias.

Los efectos que produce un programa de actividad fisica (escalada y otras actividades)
en los niveles de ansiedad en mujeres universitarias.

El beneficio de una actividad fisica sobre la salud mental en general.

Esta investigacion serd realizada por el alumno Miguel Barrios Lafragiieta de la Facultad de

Ciencias de la Salud y del Deporte de la Universidad de Zaragoza bajo la tutorizacién de Diia.

Nerea Estrada Marcén como “Trabajo Fin de Grado” para dicha facultad, coordinada por Diia.

Sonia Asun Dieste.

Usted ha sido seleccionado para participar en esta investigacion debido a que cumple los

requisitos especificados a continuacion:

Ser miembro del campus de Huesca de la universidad de Zaragoza y poseer la TD.

Ser mujer y mayor de edad.

No haber practicado habitualmente ni practicar actualmente escalada deportiva.

No padece problemas fisicos ni psiquicos que puedan ser perjudiciales o interferir en
un programa de actividad fisica.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara:

La asistencia a todas las sesiones del programa de actividad fisica (grupo
experimental), exceptuando una de caracter excepcional.

Se le pedira el desplazamiento al pabellén polideportivo Pio Xll los dias seleccionados
para el desarrollo de la actividad asi como algun posible desplazamiento.

La realizacidon de los cuestionarios que se le soliciten de manera sincera y lo mas
ajustado posible a las escalas.

Permiso para la obtencion de imagenes y grabaciones por parte de los investigadores.
Completar las evaluaciones en el caso de ser asignada al grupo de control (grupo de
sujetos que realizaran los cuestionarios pero no el programa de actividad).

Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (&sidad de Zaragoza, 2014)



Programa de actividad fisica.

El programa de actividad fisica consiste en un total de 8-12 sesiones repartidas en 2
sesiones/semana (Martes y Jueves de 20:30 a 22:00) de 1 hora y 30 minutos de duracidn,
durante aproximadamente 2 meses (respetando festividades del calendario académico).

Riesgos y beneficios:

Se seguiran las normas de seguridad obligatorias por parte de las instalaciones y legislaciones
vigentes en el ambito las actividades realizadas. Los riesgos seran los propios de la realizacion
de un programa de actividad fisica y como principales beneficios, usted adquirird unos
conocimientos bdasicos sobre escalada deportiva amén de posibles beneficios en su estado
fisico y los posibles efectos buscados en el presente estudio.

Confidencialidad.

La identidad del participante sera protegida de forma que ninguna persona ajena a este
estudio pueda acceder a la informacién proporcionada por este. Toda la informacién que
pueda identificar al participante serd tratada confidencialmente. Para esto, se tomara
principalmente la siguiente medida de seguridad:

e Presentacion de los datos de manera general (sin individualizacién).
De la misma manera, se tendra la misma confidencialidad con el material audiovisual extraido
de este estudio.

Incentivos.

Usted recibird un informe con los datos extraidos y resultados obtenidos en este estudio si
esta interesada en ellos.

Derechos.

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su participacion
es completamente voluntaria y usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del
estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no
contestar alguna pregunta en particular. Asimismo, tiene derecho a recibir una copia de este
documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacidn sobre esta investigacion, por favor
comuniquese con Miguel Barrios Lafragiieta, en persona, al nimero 637891853 o a la
siguiente direccion de correo electrénico: miguel.barrios.lafragueta@gmail.com

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y
discutido la informacidn presentada en esta hoja de consentimiento y que todos los datos
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recogidos en ella son veraces. Su firma significa ademads, que usted exime de responsabilidad
alguna que se derive de la practica de la actividad a los organizadores de la misma, puesto que
la realiza de forma voluntaria y responsable, y que se compromete a realizar una practica
responsable y a asumir las directrices que la organizacién establezca de cara a la realizacion de
una practica segura. También supone el compromiso de cuidado y supervision del material de
practica que emplee, responsabilizandose de la verificacion de su buen estado en el momento
de utilizacién.

Nombre del participante. Firma. Fecha.

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante. Le he
explicado los riesgos y beneficios del estudio.

Nombre del investigador. Firma. Fecha.

Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (&sidad de Zaragoza, 2014)



ANEXO 7: cuestionario.

DATOS PERSONALES

1. Nombrey apellidos:
2. Correo electrénico y teléfono:
3. Fechay hora de cumplimentacién:

4.Sexo (marque una “x” donde

6.Situacion sentimental:
corresponda):

5.Edad:
Con pareja (1): Sin pareja (2):

Masculino (1): Femenino (2):

9.Estudios anteriores:
7.Estudios que cursa actualmente:
Carrera:

Curso:

8.éDispone de algun tipo de beca? (si/no):

9. Numero de horas totales semanales dedicadas al estudio (incluye clases, practicas...):

10. ¢ Trabajas ademas de estudiar? (si/no):

11. En caso de trabajar, écuantas horas semanales dedicas al trabajo?:

12. ¢Has tenido que hacer frente a dificultades econémicas durante el presente curso? (si/no):
13. ¢Tiene algan familiar a su cargo (hijos u otros)? (si/no):

14.En general, écudl es tu grado de satisfaccion respecto a tus estudios? (“X” en el nimero elegido):
¢ Nada satisfecha (1):
e Un poco satisfecha (2):
e Bastante satisfecha (3):
e Muy satisfecha (4):

15. ¢Ha practicado alguna vez escalada deportiva? En caso afirmativo especifica aproximadamente el
numero de dias totales:

16.Deportes o actividades practicado/s actualmente (niveles: aficionado/ competitivo):

Deporte Aiios de practica Nivel

Deporte Aios de practica Nivel
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17.Deporte/s practicado/s con anterioridad y no practicados en la actualidad (niveles: aficionado/
competitivo):

Deporte Aiios de practica Nivel

Causa abandono

Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (&fsidad de Zaragoza, 2014)




Preguntas sobre la actividad: escalada deportiva.

A continuacion encontrara unas preguntas relacionadas con su valoracion respecto a la escalada

deportiva. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor dicha valoracion:

0= Nada.
1= Algo.
2= Bastante.

3=Mucho.

1. éCOmo de peligrosa valora la actividad

presentada?
2. ¢Qué nivel de dificultad daria a la actividad?

3. ¢Se siente capacitada para llevar a cabo esta
actividad?

4. iCree que la realizacion de esta actividad

puede reducir tus niveles de estrés y ansiedad?

. ¢Te causa ansiedad o estrés comenzar con la
practica de la actividad?

6. ¢Has practicado en alguna ocasion deportes
que consideres de riesgo?

Nada (0)

Algo (1)

Bastante

(2)

Mucho (3)

Si

NO

“Cuestionario de ansiedad cognitiva y somatica” (CSAQ)

Cuando se siente nerviosa, habitualmente experimenta:

Nada
(1)

()

3)

(4)

Mucho
(5)

1.Dificultad para concentrarse

3.Precupacion excesiva

5.lmaginar escenas terrorificas

7.lmagenes que producen ansiedad

9.Pensamientos triviales molestos

11.No poder decidirse

13.Pensamientos que producen ansiedad

2.Latido cardiaco acelerado

4.Sensaciones corporales de nerviosismo
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6.Diarrea

8.Tension en el estdmago

10.Inquietud motora

12.Inmovilizacién

14.Sudoracion

Facultad de Ciencias de la Salud y el Deporte (&sidad de Zaragoza, 2014)




Cuestionario Pittsburg de calidad del suefio

Las siguientes cuestiones solo tienen que ver con sus hdbitos de suefio durante el ultimo mes. En sus
respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y noches del
pasado mes. Por favor, conteste a todas las cuestiones.

INSTRUCCIONES

(marque con una “x” en el cuadro o el circulo
correspondiente)

Ninguna
vez en el
ultimo
mes (0)

Menos de
unaveza
la
semana

(1)

Una o dos
veces a la
semana

()

Tres o
mas
veces a la
semana

3)

Durante el ultimo mes, écuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de no poder conciliar el sueiio en
la primera media hora?

Durante el ultimo mes, é¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de despertarse durante la noche o
de madrugada?

Durante el ultimo mes, é¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de tener que levantarse para ir al
servicio?

Durante el ultimo mes, é¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de no poder respirar bien?

Durante el ultimo mes, é¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de toser o roncar ruidosamente?

Durante el ultimo mes, é¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de sentir frio?

Durante el ultimo mes, é¢cuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de sentir demasiado calor?

Durante el ultimo mes, écuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de tener pesadillas o malos
suefos?

Durante el ultimo mes, écuantas veces ha
tenido usted problemas para dormir a
causa de sufrir dolores?

10.Durante el ultimo mes, é¢cuantas veces ha

tenido usted problemas para dormir a
causa de otras razones?

Muy buena (@)
Bastante buena (@)
Bastante mala (o)
Muy mala (@)

11.Durante el ultimo mes, écomo valoraria en conjunto la calidad de su suefio?
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12.Durante el ultimo mes, écuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta o recetadas
por el médico) para dormir?

- Ninguna vez en el dltimomes ©

- Menos de unavezalasemana ©

- Unaodosvecesalasemana ©

- Tresomasvecesalasemana ©

13.Durante el ultimo mes, écuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

- Ninguna vez en el Gltimo mes (o)
- Menos de una vez a la semana o)
- Una o dos veces a la semana (o)
- Tres o mas veces a la semana o

14.Durante el ultimo mes, ¢ha representado para usted mucho problema el tener animos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

- Ningun problema o

- S6lo un leve problema o

- Un problema o

- Un grave problema o
15.¢Duerme usted sélo o acompaiado?
- Solo

- Con alguien en otra habitacién
- En la misma habitacién, pero en otra cama
- Enla misma cama

0000
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Escala de estrés percibido (PSS)

Las preguntas en esta escala son sobre tus sentimientos, pensamientos y actividades durante el ultimo
mes, incluyendo el dia de hoy. En el ultimo mes, incluyendo el dia de hoy, con cudnta frecuencia:

0 = Nunca.
1 = Casi nunca.
2 = De vez en cuando.

3 = A menudo.

4 = Muy a menudo.

. De vez
Casi A Muy a
Nunca en
nunca menudo | menudo
(0) cuando

(1) 3) (4)

(2)

1. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha
estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

2. En el ultimo mes, écon qué frecuencia se ha
sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

3. En el ultimo mes, écon qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?

4. En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha
manejado con éxito los pequeios
problemas irritantes de la vida?

5. En el ultimo mes, éicon qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente
los cambios importantes que han estado
ocurriendo en su vida?

6. En el ultimo mes, éicon qué frecuencia ha
estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

8. En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, éicon qué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su
vida?

10. En el ultimo mes, écon qué frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11.En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le
han ocurrido estaban fuera de su control?

12.En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha




Escalada deportiva, estrés y ansiedad Miguel @atrafragieta

pensado sobre las cosas que le quedan por
hacer?

13.En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el
tiempo?

14.En el dltimo mes, écon qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan
tanto que no puede superarlas?
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STAI (State-Trait Anxiety Inventory):

ANSIEDAD-ESTADO. A continuacién encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si
mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se siente usted ahora mismo, en este
momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste senalando la
respuesta que mejor describa su situacion presente.

1 = Nada.
2= Algo.
3= Bastante.

4= Mucho.

Nada Algo Bastante | Mucho
(0) (1) (2) (3)

1. Me siento calmada.

2. Me siento segura.

3. Estoy tensa.

4. Estoy contrariada.

5. Me siento comoda (estoy a gusto).

6. Me siento alterada.

7. Estoy preocupada ahora por posibles desgracias futuras.

8. Ne siento descansada.

9. Me siento angustiada.

10. Me siento confortable.

11. Tengo confianza en mi misma.

12. Me siento nerviosa.

13. Estoy desasosegada.

14. Me siento muy atada (como oprimida).

15. Estoy relajada.

16. Me siento satisfecha.

17. Estoy preocupada.

18. Me siento aturdida y sobreexcitada.

19. Me siento alegre.
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20. En este momento me siento bien.
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MAAS (Mindful Attention Awareness Scale)

Debajo hay una serie de enunciados sobre tu experiencia diaria. Usando la escala del 1 al 6 de debajo, por favor,
indique lo frecuente o poco frecuente que tienes cada experiencia. Por favor, responda de acuerdo a lo que refleje su
experiencia y no de lo que piensa que su experiencia deberia ser. Por favor, considere cada enunciado separadamente
del resto de los enunciados.

1 = Casi siempre.

2 = Frecuentemente.

3 = Con cierta frecuencia.
4 = No frecuentemente.
5 = Con poca frecuencia.

6 = Casi nunca.

1. Podria sentir una emocidn y no ser consciente de ella hasta mas
tarde.

2. Rompo o derramo cosas por descuido, por no poner atencion, o
por estar pensando en otra cosa.

3. Encuentro dificil estar centrado en los que esta pasando en el
presente.

4. Tiendo a caminar rapido para llegar a dénde voy, sin prestar
atencion a lo que experimento durante el camino.

5. Tiendo a no darme cuenta de sensaciones de tension fisica o
incomodidad, hasta que realmente captan mi atencidn.

6. Me olvido del nombre de una persona tan pronto me lo dicen por
primera vez.

7. Parece como si “funcionara en automatico” sin demasiada
consciencia de lo que estoy haciendo.

8. Hago las actividades con prisas, sin estar realmente atento a
ellas.

9. Me concentro tanto en la meta que deseo alcanzar, que pierdo
contacto con lo que estoy haciendo ahora para alcanzarla.

10. Hago trabajos o tareas automaticamente, sin darme cuenta de lo
que estoy haciendo.

11. Me encuentro a mi mismo escuchando a alguien por una orejay
haciendo otra cosa al mismo tiempo.
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12. Conduzco “en piloto automatico” y luego me pregunto por qué
fui alli.

13. Me encuentro absorto acerca del futuro o el pasado.

14. Me descubro haciendo cosas sin prestar atencion.

15. Pico sin ser consciente de que estoy comiendo.
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IPAQ: Cuestionario Internacional de Actividad Fisica

Estamos interesados saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte de su vida diraria. Las
preguntas se referiran acerca del tiempo que usted utilizé siendo fisicamente activo (a) en los ultimos 7 dias. Por favor

responda cada pregunta aun si usted no se considera una persona activa. Por favro piense en aquellas actividades que
usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso,
ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son
las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hace respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en
esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos realizé usted
actividades fisicas vigorosas como levantar objetos
Efes.aldos,?excavar, aerobicos o pedalear rapido en (si es “Ninguna actividad fisica vigorosa”,

icicleta?

Dias por semana:

vaya a la pregunta 3)

2. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le tomg realizar —Horas por dia

actl\.nqades fisicas vigorosas en uno de esos dias que las Minutos por dia
realiz6? _—

No sabe/No esta seguro (a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Actividades moderadas
son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense
solamente en esas actividades que usted realizd por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos dias hizo usted
actividades fisicas moderadas tal como cargar objetos
livianos, pedalear en bicicleta a paso regular, o jugar
dobles de tenis? NO incluya caminatas.

Dias por semana:

(si es “Ninguna actividad fisica
moderada”, vaya a la pregunta 5)

Horas por dia
4. Usualmente, écuanto tiempo dedica usted en uno de esos

dias haciendo actividades fisicas moderadas? Minutos por dia

No sabe/No estd seguro (a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicd a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye trabajo en la casa, caminatas
para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o
placer.

e , P , . Dias por semana
5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias caminé usted por — P

. . ‘) . . .
al menos 10 minutos continuos? (si es “Ninguna caminata”, vaya a la

pregunta 7)

Horas por dia
6. Usualmente, écuanto tiempo gasto usted en uno de esos

dias caminando? Minutos por dia

No sabe/No estd seguro (a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado (a) en la semana en los ultimos 7 dias. Incluya el
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tiempo sentado (a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado (a) en un
escritorio, visitando amigos (as), leyendo o permanecer sentado (a) o acostado (a) mirando television.

Horas por dia
7. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuanto tiempo permanecio

sentado (a) en un dia en la semana? Minutos por dia

No sabe/No estd seguro (a)
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“Cuestionario de Subtipos Clinicos de Burnout, Version Estudiantes” (BCSQ-12-SS)

A continuacion se presentan una serie de enunciados que indican vivencias que puede experimentar en su actividad
como estudiante. Lea cada frase con atencion y sefiale con una X la opcién que mejor represente cémo se siente, lo
que hace o lo que piensa respecto a su actividad como estudiante. No existen respuestas correctas o incorrectas. Por
favor, NO DEJE NINGUNA RESPUESTA SIN CONTESTAR.

1 = Totalmente en desacuerdo.
2 = Muy en desacuerdo.

3 = En desacuerdo.

4 = Indeciso.

5 = De acuerdo.

6 = Muy de acuerdo.

7 = Totalmente de acuerdo.

1. Creo que invierto mas de lo saludable en mi dedicacion al
estudio.

2. Me gustaria estudiar alguna otra cosa que planteara
mayores desafios a mi capacidad.

3. Cuando los resultados no salen del todo bien dejo de
esforzarme.

4. Descuido mi vida personal al perseguir grandes objetivos
en el estudio.

5. Siento que mis actuales estudios son un freno para el
desarrollo de mis capacidades.

6. Me rindo como respuesta a las dificultades en el estudio.

7. Arriesgo mi salud en la persecucion de buenos resultados
en el estudio.

8. Me gustaria estudiar otra cosa en la que pudiera
desarrollar mejor mi talento.

9. Abandono ante cualquier dificultad en las tareas de mis
estudios.

10.Ignoro mis propias necesidades por cumplir con las
demandas del estudio.

11.Mis estudios no me ofrecen oportunidades para el
desarrollo de mis aptitudes.

12.Cuando el esfuerzo invertido en el estudio no es suficiente,
me doy por vencida
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éPor qué ha elegido participar en nuestro estudio? Responda libremente:

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.
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