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Resumen

Se analizd el efecto del Programa en los niveles de autoestima y ansiedad en per-
sonas con diagndstico de Transtorno Mental Grave (TMG.) Participaron 30 perso-
nas, 3=22y Q= 8, entre 27 y 61 afios (M=46.64 + 9.24). Se aprecian diferencias
significativas (t(29)=-2,336, p=0,029) en el valor medio de la autoestima, entre
ambos momentos. Al inicio del programa, mayores niveles de ansiedad se asocia-
ron con niveles méas bajos de autoestima (r=0,39, p=.030), pero esto no sucedio al
final del programa. Por otro lado, niveles méas bajos de ansiedad se asociaron con
niveles mas altos de autoestima al final del programa (r=-523; p=0,003). Final-
mente, una mayor reduccion de la ansiedad se asocio con mayores niveles de an-
siedad en el inicio del programa (r=0,540, p=0,003).
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Abstract

The effect of the program on the levels of self-esteem and anxiety in people with
Serious Mental Disorders (SMD) diagnoses was analyzed. Participated 30 persons,
4=22 and Q= 8, aged between 27 and 61 (M =46.64 + 9.24). There were signifi-
cant differences (T(29 =-2,336; p=.029) in the mean value of self-esteem, between
the two moments. At the beginning of the program, higher levels of anxiety were
associated with lower self-esteem levels (r=.397; p=.030), but this did not occur at
the end of the program. Lower levels of anxiety were associated with higher levels
of final self-esteem (r -.523, p=.003). The greatest reduction in anxiety was associ-
ated with higher levels of anxiety at the beginning of the program (r=.540,
p=.003).

Key concepts:

Self-esteem, Anxiety Serious Mental Disorders, Physical Activity, Sport.
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1. Introduccion

La evidencia cientifica actual arroja datos concluyentes para concluir
que la salud fisica de las personas con TMG es peor (Ozbulut et al.
2013; Vancampfort et al., 2011) y tienen una menor esperanza de
vida, en comparacion con la poblacion general (Saiz-Ruiz et al.,
2010).

El exceso de morbilidad cardiovascular, asociada con la esquizofre-
nia, es en parte responsables de una mayor tasa de mortalidad car-
diovascular y respiratorias (De Hert, Dekker, Wood, Kahl & Méller,
2009; De Hert, Schreurs, Vancampfort, & van Winkel, 2009; Saha,
Chant & McGrath, 2007), se atribuye a una interaccion entre dife-
rentes factores comportamentales (inactividad fisica, dieta poco sa-
ludable, abuso de sustancias), factores genéticos y relacionados con
la enfermedad, asi como los efectos del tratamiento con antipsicéti-
cos (Vancampfort et al., 2012). Por ello, las intervenciones sobre
estos factores comportamentales de riesgo modificables se tornan
necesarias.

En los Gltimos afios, el nimero de estudios con respecto a la relacion
entre actividad fisica y salud mental ha aumentado de forma expo-

nencial. Los ultimos estudios de revision y meta-analisis han demos-

trado los efectos psicoldgicos positivos del ejercicio aerobico regular
en personas con TMG, como la reduccion de la ansiedad o sintomas
de depresién, aumento de la autoestima y, la mejora de la gestion del
estrés (Hamer, Endrighi, & Poole, 2012; Martinsen, 2008; Richard-
son et al., 2005; Vancampfort et al., 2012).

Los efectos positivos del ejercicio fisico regular incluyen la mejora
de la respuesta metabolica, factores de neuroproteccion, aumento de
la calidad de vida y la reduccion de los sintomas psicopatologicos
(Knochel et al., 2012; Scheewe et al., 2013; Tordeurs, Janne, Appart,
Zdanowicz, & Reynaert, 2011). Concretamente, en referencia a los
problemas de ansiedad, un reciente meta-analisis concluyé que tanto
el ejercicio aerdbico como el anaerdbico son tan eficaces como la
terapia cognitivo-conductual en relacion con la disminucion de la
ansiedad y, més eficaz que la mayoria de actividades para reducir la
ansiedad (Wipfli, Rethorst, & Landers, 2008; Wolff et al., 2011).

En esta misma linea, los participantes de diferentes ensayos clinicos
aleatorios basados en intervenciones de actividad fisica mostraron
una mejor calidad de vida general, mayor capacidad aerdbica fun-
cional y mejores estados de animo (Penedo & Dahn, 2005). Ademas,
el ejercicio fisico y el mantenimiento de hébitos de vida saludables
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también pueden tener un gran potencial en la prevencion y el trata-
miento de importantes problemas de salud mental como son la an-
siedad y los trastornos depresivos (Martinsen, 2008).

En esta misma linea, cada vez hay mas evidencia de que las personas
fisicamente activas tienen un menor riesgo de desarrollar depresion y
que las intervenciones basadas en el ejercicio fisico estan asociadas
con beneficios significativos para los pacientes con formas leves a
moderadas de depresion, asi como en la reduccion de la ansiedad
(Lindwall & Lindgren, 2005; Martinsen, 2008). Estos resultados
sugieren que el ejercicio puede servir como una alternativa o un
complemento a las formas tradicionales de terapia.

Ademas, los problemas de ansiedad presentan una comorbilidad fre-
cuente en personas con TMG (Fehm, Beesdo, Jacobi & Fiedler,
2008; Grant et al., 2005). En un estudio transversal multi-centro (De
Herdt et al., 2013) comprobaron que pacientes con TMG informaron
de mayores niveles de ansiedad social en situaciones de actividad
fisica en comparacion con los participantes control sanos.

No obstante, a pesar de las multiples evidencias acerca de los bene-
ficios del ejercicio fisico en la salud de la poblacion con TMG
(Gorczynski & Faulkner, 2010; Scheewe et al., 2013; VVancampfort

et al., 2010; VVancampfort et al., 2012), lo cierto es que normalmente
esta poblacion se involucra menos en actividades fisicas y deporti-
vas, presentando bajos niveles de actividad fisica y baja adherencia a
intervenciones fisico-deportivas (Vancampfort et al., 2013). Ade-
mas, generalmente las personas con TMG que practican ejercicio
fisico y deporte suelen hacerlo Unicamente junto con otras personas
con trastornos similares y en entornos clinicos o protegidos, lo que
dificulta la inclusion efectiva de estas personas en la comunidad.

Las personas con TMG tienen mas dificultades de acceso a la asis-
tencia sanitaria fisica y menos oportunidades de prevencion del ries-
go cardiovascular y programas de tratamiento que la poblacién no
psiquiatrica (Vancampfort et al., 2012). Esto esta relacionado con
una mayor presencia de barreras (intrinsecas y extrinsecas) que difi-
cultan el acceso a servicios deportivos de uso general y una menor
presencia de factores motivacionales respecto de la actividad fisica
asociados a estas personas (Firth et al., 2016).

Es en estas barreras donde creemos que precisamente los programas
de intervencion basados en el ejercicio fisico y el deporte realizado
conjuntamente entre personas con y sin problemas de salud mental

pueden proporcionar importantes beneficios fisicos y psicolégicos en
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poblacion con problemas continuados de salud mental (Mullor et
al.,2017). Precisamente, muchos de los resultados positivos que el
ejercicio fisico puede generar en las personas con TMG, como mejor
estado de animo, reduccion del estrés y aumento de la energia, estan
inversamente relacionadas con las barreras de la depresion, el estrés
y la fatiga, que limitan con frecuencia su participacion en el ejercicio
(Firth et al., 2016).

En base a esta evidencia, seria importante proporcionar a los pacien-
tes el soporte profesional necesario que les ayude y asesore a la hora
de identificar unos objetivos de ejercicio fisico lo mas realistas posi-
ble a corto y medio plazo y, apoyo continuado a la hora de lograr
dichos objetivos. Ademas, este apoyo seria Util para superar las ba-
rreras psicoldgicas, y mantener la motivacion regular y prolongada
en el tiempo hacia la actividad fisica. En definitiva, resulta necesario
incluir la actividad fisica como uno de los objetivos prioritarios den-
tro de los planes individualizados de tratamiento de cada paciente y,
brindarle el apoyo especializado y recursos necesarios para poder

alcanzar dichos objetivos.

En este sentido, hay que tener en cuenta que la participacion de jo-
venes voluntarios (muchas veces universitarios) siempre ha sido una
manera muy importante de cambiar actitudes y habitos, y de integra-
cion social en personas con dependencia. Por ejemplo, se han lleva-
do a cabo numerosos proyectos de intervencion deportiva en colabo-
racion con estudiantes voluntarios que tienen el objetivo de mejorar
la inclusion social de joévenes marginados (Alfonso, Martinez &
Roith, 2014). Sin embargo, no ha sido tan comun en Salud Mental,
quiza debido a las ideas estigmatizantes que se tienen hacia este co-
lectivo.

En este sentido, un programa en el que se fomente la interaccién
entre personas con problemas de salud mental y jovenes estudiantes
puede ser beneficioso en las dos direcciones, para los estudiantes
contribuye a reducir el estigma social hacia estas personas, elimi-
nando muchas de los prejuicios relacionados con los problemas de
salud mental y, para los usuarios y usuarias, hace mas atractiva la
actividad deportiva (se sienten mas motivados y confiados) y puede
ayudar a reducir el auto estigma ( Mullor et al., 2017).

Por todo ello, el objetivo principal del presente estudio es mejorar la
salud psicosocial de personas con TMG a través del desarrollo de un
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programa deportivo y de actividad fisica realizado en un entorno
comunitario e inclusivo junto con personas jovenes voluntarias que
no tienen problemas de salud mental. Como objetivo accesorio (no
evaluado en el presente estudio) se pretende mejorar la integracion
social de los participantes y reducir el estigma social asociado al

colectivo de personas con TMG.

Esta investigacion pretende dar una respuesta mas concreta a los
siguientes aspectos:

- Compraobar si el programa de deporte inclusivo se relaciona
con un aumento de la autoestima de las personas con TMG
participantes.

- Conocer si el programa de deporte inclusivo se relaciona con
una disminucion de la ansiedad de las personas con TMG
participantes.

- Comprobar si existe algun tipo de relacion estadisticamente
significativa entre ambos constructos, autoestima y ansiedad,

antes y después de la intervencion.

2. Material y Método
2.1. Participantes

La muestra estuvo compuesta por un total de 30 personas con tras-
torno mental grave (TMG), la mayoria con diagndstico de esquizo-
frenia, que provenian de distintos centros almerienses de la Funda-
cién Publica Andaluza para la Integracion Social de Personas con
Enfermedad Mental (FAISEM), como son el Club Social y las dife-
rentes Casas-Hogar que posee esta institucion en Almeria capital, de
los cuales 22 fueron hombres (73%) y 8 mujeres (27%). Las edades
oscilaron entre los 27 y los 61 afios (M=46,64; SD=9,24).

2.2. Instrumentos

Para la valoracion de la efectividad del programa, se han incluido
dos instrumentos que miden la ansiedad, a través de la Escala de
Ansiedad de Hamilton (1969), y la autoestima, a traves de la Escala
de Autoestima de Rosenberg (1965). A continuacion, se describen
los mismos:

La escala de Autoestima de Rosenberg es un cuestionario auto ad-
ministrado utilizado para explorar la autoestima personal entendida

como los sentimientos de valia personal y de respeto a si mismo. La
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escala utilizada para la presente investigacion fue la de Morejon,
Garcia-Bdveda y Jiménez (2004), traducida y validada para la po-
blacion espafiola.

La Escala de Ansiedad de Hamilton es un cuestionario heteroadmi-
nistrado por un profesional a través de una entrevista semiestructu-
rada que sirve para conocer el nivel de ansiedad de un paciente. Para
el presente articulo hemos utilizado la version validada por Lobo et
al. (2002) para la investigacion clinica en Espafa. Esta escala esta-
blece una puntuacion final de ansiedad resultante de la suma de las
puntuaciones de ansiedad psiquica y ansiedad somatica. No existen
puntos de corte, por lo que una mayor puntuacién indica una mayor
intensidad de la ansiedad. Esta escala es sensible a las variaciones a

través del tiempo o tras recibir tratamiento.

2.3. Procedimiento
Inicialmente se contactd con la Delegacion Provincial de FAISEM
en Almeria para tener una reunién y ver si los usuarios y usuarias de
los diferentes dispositivos les podia interesar participar en un pro-
grama inclusivo de actividad fisica y deporte. Una vez conseguida la

autorizacion, se contact6 con los diferentes centros para ver qué per-

sonas estaban interesadas en participar. Después de firmado el con-
sentimiento informado de los usuarios que iban a tomar parte del
estudio, se llevd a cabo la primera evaluacién (pre test) con los ins-
trumentos anteriormente sefialados. La segunda evaluaciéon (post
test) se realizd los seis meses de comenzado el programa.

El Programa Inclusivo de Actividad Fisica y Deporte en Salud Men-
tal (en adelante, PIDAF) se llevé a cabo durante tres dias alternados
en la semana, con sesiones de sesenta minutos de duracion cada una
de ellas. Se plantearon y llevaron a cabo multiples y variadas activi-
dades con el fin de fomentar y mantener la motivacion del mayor
namero de personas posible y reducir al minimo las posibilidades de
abandono. Por grupos de actividades, las podemos dividir en cinco
bloques:

1. Actividades ritmicas y relacionadas con la musica. Aqui se traba-
jaron actividades como aerobic o fitness y otras actividades con apo-
yo musical, procurando que fueran sencillas para los participantes.
El tipo de mdsica utilizada fue variada y adaptada a las preferencias
de la mayoria de las personas usuarias, se utilizaron canciones de
salsa, bachata, reguetdn, tango, pasodobles, sevillanas, entre otras.
Los niveles de intensidad de las sesiones fueron medio-bajo, con
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intervalos que oscilaron entre un minimo de 50 bpm y un méaximo de
100 bpm. Se consideré muy importante la utilizacion de la expre-
sion musical y corporal, es decir, una gimnasia orientada a mejorar
la capacidad cardio-respiratoria mediante esfuerzos aerdbicos a tra-
vés de propuestas de expresividad corporal, bailes y canciones, pro-
curando ante todo que fueran divertidas, “ejercicio fisico y una son-
risa, por favor”.

2. Ejercicios cooperativos y juegos tradicionales que favorecen la
cohesion grupal. En este tipo de actividades se buscaron propuestas
motrices que favorecieran la confianza en si mismo, que fueran so-
bretodo divertidas y en el que todos los integrantes pudieran partici-
par activamente. Algunos ejemplos de los mismos se encuentran
descritos, por ejemplo, en Gomez-Calvache (2012).

3. Circuitos de habilidad. Se plantearon diversos circuitos de habili-
dad tipo “yincanas” para realizar tanto de forma individual como por
parejas 0 equipos. Los circuitos resultan muy Utiles para trabajar la
capacidad cardiovascular de los participantes ya que son tareas sen-
cillas y de facil ejecucion que ademas son muy motivantes para el
participante, por su gran dinamismo y la variedad de actividades
(Mufioz, Pastor & Andujar, 2009)

4. Actividades deportivas. Nos centramos sobretodo en la utilizacion
de deportes de equipo como por ejemplo atletismo, balonmano, ba-
loncesto, fatbol, voleibol, rugby y kin-ball, todo ello adaptado a las
caracteristicas de la muestra, con un nivel de intensidad que iba au-
mentando de manera progresiva con el desarrollo del PIDAF para
que favoreciera la participacion de todos a través de ejercicios diver-
tidos. Para la realizacion de la actividad de kin-ball, contamos con la
colaboracién de la UAL, que nos cedidé de manera desinteresada el
material necesarios para la actividad (balon de kin-ball, petos) asi
como la imparticion de formacién especifica para su desarrollo. Mas
adelante describiremos con mas detalle en que consiste este novedo-
so deporte y cudles son sus principales beneficios y ventajas frente a
otros deportes tradicionales.

5. Actividades Fisicas en el medio natural. Estas actividades se desa-
rrollaron con la finalidad de que a través de una AF como andar por
los parajes naturales cercanos a la zona donde viven los pacientes,
lograsen resultados favorables tanto fisicos, conseguidos a través de
la marcha prolongada durante la jornada de senderismo, como psico-
I6gicos proporcionados por la propia actividad fisica, relajacion,
liberacion de ansiedad y estrés, apoyado en el contacto directo con la
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naturaleza y sociales fruto de compartir dicha actividad con un grupo
de compafieros, amigos y monitores y las relaciones y lazos de amis-
tad y fraternidad que de ellos surgen de forma natural y espontanea.
Se llevaron a cabo un total de tres actividades de este tipo; aproxi-
madamente, una cada dos meses.

Para la realizacion de todas estas actividades, contamos con la cola-
boracion de poblacién joven (en concreto, ocho alumnos y alumnas
de la Universidad de Almeria de forma permanente y voluntarios de
forma ocasional) que participaron en todo momento en la dindmica
de las actividades deportivas. Esto contribuyd, sin duda, a la “norma-
lizacion” de la vision tradicionalmente estigmatizada que se tiene
sobre las personas con problemas persistentes de salud mental.

Las diferentes sesiones fueron estructuradas de la siguiente manera.
Una primera fase de calentamiento (estatico/dinamico y gene-
ral/especifico) y juegos, con una duracion total de 20 a 25 minutos
(10 minutos calentamiento; 10-15 minutos juegos). La segunda parte
del calentamiento siempre se realizé mediante juegos tradicionales y
populares, dindmicos, divertidos, que resultan también dtiles como
herramienta de cohesion grupal y para fomentar la unidad. Una se-
gunda parte principal, con una duracién de unos 30-35 minutos, de

intensidad moderada. Aqui se llevé a cabo diferentes tipos de activi-
dades, tal y como hemos mencionado anteriormente (gimnasia adap-
tada; actividades deportivas; etc.). Por Gltimo, una tercera fase de
“vuelta a la calma” compuesta por estiramientos y ejercicios suaves
y de relajacion (10 minutos) y una discusion-debate (5 minutos), a
modo de feedback de la actividad. Cada sesion se acababa siempre
de la misma forma, se despedian formando un circulo entre todos,
juntando nuestras manos en el centro gritando un lema particular. En
este sentido, se procur6 hacer lo més divertidas y amenas posible las

sesiones.

2.4. Analisis de datos
En un primer momento se llevo a cabo una caracterizacion basada en
la estadistica descriptiva (frecuencia, media, desviacion estandar,
valores minimo y méaximo) con las medidas correspondientes a cada
participante en las pruebas correspondientes a la Escala de Autoes-
tima de Rosenberg y la Escala de Ansiedad de Hamilton. En un se-
gundo anadlisis, se compararon las medidas post test con las pre test
utilizando la prueba T (para muestras relacionadas) y de correlacion
de Pearson. El nivel de significacion fue de p < 0.05. Los datos ob-
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tenidos se procesaron mediante el programa IBM SPS Statistics

(version 21).

3. Resultados
La siguiente tabla muestra los valores medios de las variables auto-
estima y la ansiedad relacionada con las evaluaciones al principio y

al final del programa de intervencion.

Tabla 1. Estadistica descriptiva de las variables Autoestima y Ansiedad, al
principio y al final del programa de intervencién.

N Media  SD. Minimo Maximo
Autoestima inicial 30 30.43 4.50 21 38
Autoestima final 30 32.17 4.44 24 39
Ansiedad inicial 30 8.52 5.74 0 20
Ansiedad final 30 7.48 6.53 0 24

Como puede apreciarse en la tabla anterior, en general, los valores
medios de la autoestima eran altos, tanto en la evaluacion inicial

como en la evaluacién final del programa (M= 30.43, SD= 4.50 y

M= 32.17; SD= 04:44, respectivamente). El valor maximo de esta
variable fue de 39, mientras que el valor minimo fue de 21.

En cuanto a los valores medios de ansiedad, éstos fueron similares
en la evaluacion inicial y en la evaluacion final (M= 8.52 y M= 7.48,
respectivamente). Esta variable mostr6 un alto valor de dispersion,
especialmente en la evaluacién final (SD=6.53) que presentaba un

valor maximo de 24 y un valor minimo de 0.

Comparacion de los niveles de Autoestima y Ansiedad, en el co-
mienzo y el final del programa
Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas

(t (29)= 2,336; p=.029) en los valores medios de la Autoestima, en-
tre ambos momentos de evaluacién del programa, observandose una
mejora de ésta al final del programa respecto de la medida inicial.
Por otro lado, respecto de los valores medios de Ansiedad, no se
apreciaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
momentos del programa.

Siguiendo con este analisis, se observd una asociacion estadistica-
mente significativa entre la ansiedad y la autoestima. Por un lado,
niveles mas altos de ansiedad al inicio del programa se asociaron con

niveles mas bajos de autoestima (r =-397; p =.030), no siendo verifi-
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cada esta asociacion al final del programa. Por otro lado, niveles mas
bajos de ansiedad al inicio, se asociaron con niveles finales de auto-
estima mas altos (r =-523; p =.003), y finalmente, niveles mas altos
de ansiedad al inicio del programa se asociaron con una reduccion

mayor de ésta al final de la intervencién (r =0.540; p =.003).

4. Discusion

Tras seis meses de realizacion del programa, el PIDAF tuvo en los
participantes efectos positivos estadisticamente significativos, ob-
servandose un aumento de los valores medios de la autoestima de los
participantes del presente estudio (t (29)=-2.336; p=.029). Estos re-
sultados van en la misma linea de lo defendido en otro reciente estu-
dio, similar al presente estudio, en el que concluyeron que la practica
programada y regular de ejercicio fisico repercute en beneficios en la
autoestima de personas con TMG (Maggouritsa, et al., 2014).

Por otra parte, los datos obtenidos en el presente estudio en la Escala
de Autoestima de Rosenberg vendrian a contradecir lo informado
por diversos autores, que indican una menor puntuacion de la autoes-
tima en esta escala en personas con esquizofrenia, en comparacion

con poblacion no clinica (Bafios & Guillén, 2000; Morejon, Garcia-

Bdveda & Jiménez, 2004; Salaberria & Echeburua, 1995). Los valo-
res obtenidos en autoestima por los participantes del presente estudio
se asemejan mucho mas a los observados en estudios realizados en
poblacion no clinica (Bafios & Guillén, 2000; Pullmann & Allik,
2000; Shapurian, Hojat & Nayerahmadi, 1987), que a los observados
en estudios con poblacion con TMG.

Respecto a la Ansiedad, los valores medios observados en los parti-
cipantes del presente estudio no han experimentado una disminucién
estadisticamente significativa tras la intervencion. Estos resultados
serian contrarios a lo observado en recientes estudios donde si se han
apreciado disminuciones estadisticamente significativas en personas
con trastornos de ansiedad tras intervenciones fisico-deportivas
(Wipfli et al., 2008). No obstante, segun los datos de los que dispo-
nemos, no existe evidencia acerca de los efectos de programas fisi-
co-deportivos en personas con esquizofrenia, por lo que podria dife-
rir respecto de otros trastornos, como los especificos de ansiedad,
donde los valores iniciales se presumen mas altos que en personas
con esquizofrenia.

En este sentido, en el presente estudio se aprecia como niveles mas

altos de ansiedad al inicio del programa se asociaron con una reduc-
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cion mayor de ésta al final de la intervencion (r=0.540; p =.003). Es
decir, las personas con mayores niveles de ansiedad al comienzo de
la intervencion fueron los que mas redujeron sus niveles de ansiedad
al final de la intervencion. Estos resultados sugieren que este tipo de
intervenciones resultarian mas eficaces en personas con elevados
niveles de ansiedad. Esto podria justificar el hecho de que no se haya
observado, en general, una disminucion estadisticamente significati-
va en los valores medios del conjunto de participantes, ya que en
general, los valores medios en ansiedad del conjunto de la muestra
no eran muy altos.

El hecho de que no se haya observado un descenso estadisticamente
significativo de la ansiedad en los participantes del presente estudio
podria justificarse también en los resultados encontrados en otro
reciente estudio transversal multi-centro (De Herdt et al., 2013), en
el que evaluaron la ansiedad social reportada (escala PASAS) en la
participacion en actividades fisicas de 693 pacientes con TMG y los
compararon con un grupo control de mas de 2800 personas. Estos
autores concluyeron que estos pacientes informaron de mayores ni-
veles de ansiedad social en situaciones de actividad fisica en compa-
racion con los participantes control sanos. Asi pues, los problemas

de ansiedad presentan una comorbilidad frecuente en personas con
TMG (Fehm et al., 2008; Grant et al., 2005).

Por otro lado, se observd una asociacion negativa estadisticamente
significativa entre la ansiedad y la autoestima. Concretamente, en el
inicio del programa, niveles mas altos de ansiedad se asociaron con
niveles mas bajos de autoestima (r =-397; p =.030). Esto se observé
también al final de la intervencion, observandose que niveles mas
bajos de ansiedad al inicio, se asociaron con niveles de autoestima
mas altos al final de la intervencion (r =-523; p =.003). Estos resul-
tados sugirieren la importancia de mantener niveles de ansiedad sa-
ludables como herramienta eficaz a la hora de mejorar y mantener
una buena autoestima.

Estos resultados se apoyarian en la teoria clasica de Meichenbaum
por la cual un incremento de la autoestima y de los sentimientos de
autoeficacia dan lugar a un descenso de la ansiedad (Serrano, 1985)
y viceversa. No obstante, esta asociacion no fue verificada al final
del programa. Estos resultados sugieren que este tipo de intervencio-
nes pueden resultar Utiles a la hora de reducir esta asociacion negati-
va entre ansiedad y autoestima. En futuras investigaciones mereceria

la pena ahondar en la direccion de esta relacion.
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Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, se pueden extraer diferentes
conclusiones. La primera de ellas es que el desarrollo de un progra-
ma inclusivo de actividad fisica y deporte en personas con TMG, no
solo es un ingrediente muy importante de cara a su salud fisica, sino
que también repercute a nivel psicologico, a través de la mejora de la
autoestima. De este modo, parece importante fomentar este tipo de
programas en los programas habituales de rehabilitacion social con
estas personas.

Por otro lado, se constata una asociacion entre dos constructos psico-
I6gicos independientes como son la autoestima y la ansiedad, obser-
vandose una asociacion negativa inversamente proporcional entre
ambas, es decir, cuando la ansiedad es mas alta, la autoestima es mas
baja y viceversa. Este dato puede resultar de gran interés ya que una
de las caracteristicas comunmente asociadas a los TMG tiene que
ver precisamente con la baja autoestima y las dificultades de relacion
interpersonal, entre otras. Estos resultados pueden ser relevantes a
nivel clinico a la hora de abordar futuros programas de intervencion
gue incidan en el auto concepto y la ansiedad.

Un aspecto que se debe considerar como limitacién de este estudio

fue el hecho de que no se han controlado la intensidad del ejercicio
realizado. Se sugiere que en futuros estudios se tenga en cuenta esta
variable.
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