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Resum:

Introduccio: A dia d’avui el trastorn depressiu major, com altres trastorns
mentals, €s un tabu generalitzat a la societat, motiu pel qual molts d’aquests es
troben amagats rere persones aparentment felices. Es per aixd, que com a
infermeres hauriem de saber abordar-ho, detectar-ho preco¢cment i acompanyar
a les persones que el pateixen, per tal de reduir o evitar les consequéncies de

I'evolucié d’aquest.

Objectiu: L'estudi pretén descriure els beneficis de la realitzacié d’activitat fisica
en persones amb trastorns depressiu major diagnosticat, o bé, amb clars
simptomes d’aquest, a més de observar les millores cliniques que experimenten

els pacients amb aquesta intervencio.

Metodologia: Es dura a terme un estudi quasi-experimental amb mostreig
consecutiu. Es recolliran dades a 76 pacients que acudeixin a les consultes del
CAP Gava |, i presentin simptomes de depressio, o ja estiguin diagnosticats. La
participacio del pacient sera voluntaria, amb signatura prévia d’'un consentiment
informat i les dades seran tractades amb confidencialitat. Totes les analisis de
les dades es realitzaran amb el programa SPSS 21.0.

Resultats esperats: S’espera que la realitzacio d’activitat fisica de forma
programada i estructurada influeixi positivament als pacients, mostrant aixi una

millora significativa dels seus simptomes, i dels resultats en I'escala de Beck.

Conclusio: Amb la realitzacié d’aquesta investigacio, ens proposem una terapia
complementaria als antidepressius ja coneguts, aixi doncs, si obtinguéssim els
resultats esperats, podriem plantejar el fet d’implantar aquesta intervencié

infermera al dia a dia en 'atencio primaria.

Paraules clau: salut mental, trastorn depressiu major, activitat fisica, intervencié

infermera.
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Abstract:

Introduction: Nowadays, major depressive disorder, like other mental disorders, is
a widespread taboo in society; thus, many remain hidden behind people
apparently happy. That is why, as nurses, we should know how to address it, get
early detection and accompany people that suffer from it in order to reduce or

avoid the consequences of its evolution.

Objective: The study pretends to describe the benefits of performing physical
activity in people with diagnosed major depressive disorders or its apparent
symptoms. Furthermore, it aims to observe the clinical improvements that the

patients experiment with such intervention.

Methodology: It will be taken place an almost experimental study with
consecutive sampling. Data from 76 patients presenting symptoms of depression
(diagnosed or non-diagnosed) and coming to the CAP Gava | medical
consultations will be recollected. The patient's participation will be voluntary with
a previous signature of a consent form informing of the procedure and the
confidential treated data. All data analytics will be performed with the IBM SPSS
21.0 Statistics program.

Expected results:
Performing scheduled and structured physical activity is expected to be positively
influential in patients, hence showing a notable improvement of the symptoms,

such as the results in the Beck scale.

Conclusion: With the performance of this investigation, we propose a
complementary therapy to already known antidepressants. Therefore, if we
obtain the wished results, we could consider implementing this day-to-day

nursing intervention in primary care.

Keywords: mental health, major depressive disorder, physical activity, nursing

intervention.
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1. Introduccidé

Des dels inicis de la societat, la salut mental ha estat i segueix estant totalment
estigmatitzada. Tot i passar els anys, encara €s un tema que tothom tracta com
si fos un tabd. Pero realment no som conscients de la importancia que té gaudir
d’una bona salut mental. Amb la situacié que ens ha tocat viure amb 'arribada de
la COVID-19, moltes persones han hagut de quedar-se soles a casa i han perdut
familiars i amics, augmentant aixi el risc de patir depressio.

Es per aquest motiu, que com a infermeres hem d’abordar aquest problema
social, i pot ser una bona manera de fer-ho seria mitjangant la iniciacié d’activitat
fisica adaptada a les necessitats dels pacients. Aquest projecte de recerca
tractara d’explicar la influéncia de l'exercici fisic en persones amb trastorn
depressiu major, més especificament, conéixer els beneficis d’aquesta practica.
Per tal d’aconseguir-ho es fara un projecte de recerca amb un grup de persones
majors d’edat, que visquin a Gava i tinguin diagnosticat aquest trastorn, entre
d’altres criteris.

Molts estudis han determinat que la realitzacié de I'exercici fisic alleuja la
simptomatologia d’aquesta patologia mental i millora la qualitat de vida de les
persones que ho pateixen (1). Amb la realitzacié d’aquest treball ens disposem a
saber si realment aquest tipus d’intervencio millora el dia a dia de les persones
gue pateixen el trastorn depressiu major.

Gracies a aguesta intervencié infermera esperem que les persones que participin
tinguin beneficis i millores tant en la gravetat clinica depressiva, com en el seu

estat de salut i la seva simptomatologia i puguin gaudir d’'una vida més plena.



' @
1) Escola d'Infermeria

1) TF
INFLUENCIA DE L’ACTIVITAT FISICA EN PERSONES AMB TRASTORN DEPRESSIU MAJOR ES UNIVERSITATo:

it BARCELONA

1.1 MARC TEORIC / PROBLEMA D’ESTUDI
1.1.1 Trastorn depressiu major

Segons la Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) (2) la depressio és un trastorn
mental frequent, caracteritzat per la presencia de tristesa, pérdua d’interés o
plaer, sentiments de culpa o falta d’autoestima, trastorns del son o de la gana,
sensacié de cansament i falta de concentracio. Aquesta pot arribar a cronificar-
se o fer-se recurrent, dificultant aixi la realitzaci6 de les activitats de la vida
diaria, interrompent I'acompliment al treball o a I'escolta i la capacitat per afrontar
la vida diaria. La seva forma més greu, pot conduir al suicidi. Si és lleu, es pot
tractar sense necessitat de farmacs, pero quan €s de caire moderat o greu, es
poden necessitar farmacs i psicoterapia professional.
Segons el DSM-V (3) els criteris diagnostics de la depressid major sera que la
persona presenti 'anim depressiu gairebé a diari (durant la major part del dia), de
minim una setmana d’evolucio i des d’'un moment precis i reconegut, juntament
amb la presencia de cinc o més dels segiients simptomes, incloent minimament
un dels dos primers:

1. Estat d’anim depressiu

2. Disminuci6 significativa de I'interés en gairebé la totalitat de les activitats

i/o sensacions plaents relacionades amb aquestes

3. Augment o disminuci6 de la gana, o pérdua important o increment del pes
corporal no relacionada amb la dieta (25% en un mes)
Insomni o hipersomnia
Agitacio o inhibicié psicomotora
Sensacio de fatiga o pérdua d’energia

Sentiment de minusvalua o sentiment de culpabilitat infundat

© N o g &

Disminucié en la destresa cognitiva, dificultat en I'atencié o en la presa de
decisions
9. Pensaments recurrents de mort (no nomeés por a la mort)
10. Pensaments suicides recurrents sense un pla determinat, intents
d’autolisi o pla suicida.
Recordem la importancia de realitzar un correcte diagnostic diferencial i una
bona classificacio de la patologia mental, per tal de abordar correctament la

situacio i tractar el pacient d’'una forma optima.
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A banda, l'element clau de l'avaluacié conductual d’'una persona per tal de
realitzar un diagnostic oportd, és el canvi, ja que les persones amb depressi
canvien els seus patrons i respostes habituals.

L’etiologia del trastorn depressiu major, encara esta sota estudi. Tot i aixi,
diverses investigacions determinen que probablement tingui relacié amb factors

tant genetics, biologics com psicosocials (3).

Parlant sobre la depressio en xifres, segons 'OMS (2) i 'Enquesta Nacional de
Salut Espanyola (ENSE) del 2017 (4) del Ministeri de Sanitat, Consum i Benestar
social, el trastorn depressiu major és el més prevalent dins els trastorns mentals,
s’estima que afecta a més de 300 milions de persones al mén. A més a més, és
la principal causa mundial de discapacitat i contribueix amb gran importancia a la
carrega mundial general de morbiditat. Es un trastorn que preval majoritariament
en dones, persones sense ocupacio o incapacitades. Es pot donar a qualsevol
edat, pero és frequent trobar-la en persones d’entre 25 i 40 anys. Tot i aixi, la
depressio en edats adolescents també existeix, essent una de les principals
causes de malaltia i discapacitat entre adolescents a nivell mundial. Es
important, doncs, realitzar un bon abordament, ja que no realitzar-ne o fer-ho de
forma incorrecte, pot tenir consequéncies que es poden estendre fins I'edat
adulta, afectant tant a la salut fisica com a la mental i limitant, aixi, les

possibilitats de portar a terme una vida adulta satisfactoria.

Quant el tractament per la depressié major, podem determinar que €s molt variat.
Es sol aconsellar la farmacoterapia conjuntament amb la psicoterapia.

D’'una banda, respecte la farmacoterapia, trobem antidepressius triciclics i
heterociclics, inhibidors de la monoaminooxidasa (IMAOS), inhibidors selectius
de la recaptacio de serotonina (ISRS) o inhibidors selectius de la recaptacio de
serotonina i noradrenalina. Com a recomanacions a destacar amb la pressa
d’aquests farmacs, podem dir que només funcionaran amb la seva presa diaria,
és a dir, requereix una adheréencia terapeutica per part del pacient, i la continuitat
del tractament preveu recaigudes; no es poden suprimir de cop, el fi de
tractament s’haura de fer sota prescripcid. S’haura de tenir en compte que

I'efecte és lent i progressiu, podent allargar-se de dues a quatre setmanes.
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Per altra banda, existeixen tecnigques psicoterapeutiques com la terapia
cognitiva-conductual, la terapia interpersonal (IPT), psicoterapia de suport,
terapia Electroconvulsiva (TEC), fototerapia o terapies grupals. Molts estudis han
determinat que la terapia cognitivo-conductual sol ser de les més eficaces, i a
meés pot tenir un efecte profilactic en la reducciéo de les recaigudes i en la
recurrencia dels episodis depressius (3).

La importancia de mantenir rutines basiques, tant activitats basiques de la vida
diaria i les instrumentals, és el pilar fonamental per tal de reduir els simptomes
de depressid, a més de mantenir les relacions interpersonals i les activitats que
es duen a terme diariament. En altres paraules, les persones afectades de
depressié han d’intentar portar un estil de vida tan normal com els sigui possible
per recuperar el grau d’autonomia previ.

Tenint tots aquests aspectes en compte, podriem decidir sortir de 'anomenada
zona de confort, i incloure altres tipus de tractaments, com per exemple,
I'establiment d’activitat fisica programada i estructurada, per tal de descobrir els
beneficis d’aquesta en les persones diagnosticades amb depressio major. Aixo
ens ajudara a mantenir un bon estat de salut fisica, que evitara o podra resoldre
els problemes de salut derivats tant de la malaltia com de I'apatia, la inactivitat

psicomotriu i I'aillament social que pot comportar aquest trastorn.

En el moment que no es realitza un abordatge preco¢ de la malaltia i I'evolucié
de la malaltia es cronifica, amb freqiencia es pot complicar, desencadenant en
suicidi. Molts analisi estableixen una forta relacio entre la depressio i la conducta
suicida, sobretot en grups vulnerables com adolescents o gent gran.

Es determina que gairebé 9 de cada 10 persones que cometen un suicidi tenen
un problema de salut mental, principalment depressié (5).

Per tant, 'abordatge de la depressi6 major ha de ser multidisciplinar, per tal
d’afrontar totes les necessitats del pacient, en tots els ambits i esferes de la seva
vida. Hem de realitzar intervencions tractant a la persona com un ésser
biopsicosocial. Haurem de considerar que la depressié és un trastorn que
comporta repercussions personals, familiars i socials.

Quant les repercussions personals, depenen directament de I'etapa de la vida en

gue la persona es trobi, ja sigui adolescéncia, adultesa o vellesa. La manera en

10
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que la persona afronta el diagnostic condiciona I'acceptacié i el seguiment del pla
terapeutic, i per tant, 'evolucié de la malaltia.

Respecte les repercussions familiars, és evident que les persones que envolten
la persona afectada, també pateixen. En un primer moment, tant familia com
amics, solen proporcionar suport i ajudar-la en tot moment. En el cas que passin
els mesos i la malaltia no remeti, la familia o cercle d’amistats pot trobar-se

exhausta convertint el vincle d’afecte previ en indiferéncia.

Per tant, és per aquest motiu que haure de tenir en compte no només a la
persona que té depressiu major, si no a tot allo que I'envolta, ja sigui familia,

cercle d’amistats, treball, escola, entre d’altres.

1.1.2. Activitat fisica

La OMS defineix I'activitat fisica com qualsevol moviment corporal produit pels
musculs esquelétics, amb el consequent consum d’energia (6). Fa referencia a
tot aquell moviment, incloent el temps d’oci, per desplagar-se a determinat lloc, o
com part del treball d’'una persona. L’exercici fisic, tant moderat com intens,
millora la salut.
S’ha demostrat que [lactivitat fisica regular ajuda i controla les malalties
cardiaques, accidents cardiovasculars (ACV), diabetis i diversos tipus de cancer.
També ajuda a prevenir la hipertensié arterial (HTA), mantenir un pes corporal
saludable i pot millorar la salut mental, la qualitat de vida i el benestar.
Segons l'edat de la persona, s’indica realitzar una quantitat d’exercici fisic
determinat. L'OMS explica que els adults haurien de realitzar activitats fisiques
aerobiques moderades durant almenys 150 a 300 minuts, o intenses durant
almenys 75 a 150 minuts.
Els beneficis de I'exercici fisic en qualsevol intensitat, com per exemple, caminar,
muntar en bicicleta, nedar, etc. son els seguents:

- Millora I'estat muscular i cardiorespiratori

- Millora la salut ossia i funcional

- Redueix el risc de patir HTA, cardiopaties coronaries, ACV, diabetis,

cancer de mama i de colon i depressi6

11
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- Redueix el risc de caigudes, aixi com de fractures de maluc o vertebral

- Ajuda a mantenir un pes corporal saludable
El comportament sedentari comporta una serie de riscos a curt i a llarg termini,
aixi doncs, el fet de no realitzar activitat fisica de forma regular, augmenta el risc
d'obesitat, cardiopaties, HTA, ACV, augment de les xifres de colesterol,
sindrome metabdlica, diabetis mellitus tipus 2, osteoporosi i caigudes i augment
de simptomes de depressio i ansietat.
Podem veure doncs, que l'activitat fisica, juga un paper molt important, no només
a nivell fisic, si no també a nivell mental.
A nivell mundial, segons estudis de 'TOMS (6), podem determinar que gairebé un
25% de la poblacié no realitza un nivell suficient d’exercici fisic. A més, els nivells
d’inactivitat son el doble a paisos d’alts ingressos que en aquells d’ingressos
baixos. L’augment dels nivells d’inactivitat té grans repercussions negatives en el
sistema de salut, el medi ambient, el desenvolupament economic i benestar i
qualitat de vida de la comunitat.
En la realitzacié d’exercici fisic intervenen factors motivacionals, pero també es
tenen en compte beneficis tant a curt com a llarg termini sobre la salut mental
tant en persones sanes com amb qualsevol patologia, i no només com a
prevencié de trastorns mentals, sino com tractament dels mateixos. Es per
aquest motiu, que durant els ultims anys s’ha emprat l'activitat fisica com a
terapia per diferents patologies tant fisiologiques com de salut mental. Aquesta
practica, pot actuar com complement terapéutic, majoritariament en tres arees:

Figura 1. Objectius psicosocials de I'activitat fisica

Augment dels

Disminucié de sentiments
lansietati la d’autoestima i

d'aquells relacionats

depressié
amb l'aparenca

fisica

Millora de la
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Per tal que el moviment fisic tingui efectes psicoldgics, I'exercici ha de tenir la
duracio i intensitat suficients. Segons Weyerer | Kupfer (7), les probabilitats de
presentar simptomatologia depressiva son meés altes en persones sedentaries
que en aquelles que realitzen algun tipus d’activitat fisica.
Aixi doncs, per tal d’abordar la realitzacié d’exercici fisic en aquest tipus de
pacients haurem de tenir en compte diversos aspectes com:

Figura 2. Aspectes atenir en compte per realitzar activitat fisica

=
N |
= e|ZE

Origen: Propi

13



' @
1) Escola d'Infermeria

|4 )
i) TF | .
INFLUENCIA DE L’ACTIVITAT FISICA EN PERSONES AMB TRASTORN DEPRESSIU MAJOR o< UNIVERSITATm:

BARCELONA

1.2. ESTAT GENERAL DEL TEMA / ANTECEDENTS

Durant molts anys i fins I'actualitat, la correlacié entre realitzar exercici fisic i patir
depressié major s’ha estudiat en I'ambit de la salut mental. Gracies als resultats
d’aquests estudis, la infermera de salut mental ha pogut abordar d’'una forma
diferent les persones que tenen aquest trastorn mental.

El més comu quan hi ha una consulta d’infermeria per sentiments de tristesa, és
realitzar una derivacié al metge de capcalera, i aquests, normalment, recepten
antidepressius.

Aixi mateix, hi ha altres maneres d’abordar aquest problema, i per qué no podria
ser, una d’aquestes, la planificacio d’activitat fisica estructurada?

Segons I'INFAD (8) (International Journal of Developmental and Educational
Psychology), qui ha estudiat com influeix la realitzacié d’exercici en diversos
nivells de depressio, determina que realment existeix una correlacié entre les
persones que realitzen activitat esportiva habitualment que sén menys
propenses a presentar simptomes de depressid, o si els presenten, ho fan en
nivells més baixos. Tot i aixi, remarquen al necessitat de realitzar aquesta
investigacié amb una mostra més gran i homogeénia, per tal obtenir resultats més
concloents.

Tanmateix, una investigacié realitzada a persones de la tercera edat a Brasil (9),
va observar la tendéncia a reduccié dels simptomes depressius de les persones
que realitzaven una série d’activitats fisiques estructurada. Aixi doncs, van
concloure una influencia positiva de I'exercici fisic en la reduccié dels simptomes
depressius i la millora de I'aptitud funcional de les persones que van participar-hi.
Tot seguit, una analisi executat per observar la influencia de les activitats
recreatives en l'autoestima de l'adult (10) va determinar uns resultats que
demostraven un increment de I'autoestima després de realitzar exercici, respecte
els nivells que presentaven previament. Fet que pot contribuir a patir en menys
nivell simptomes depressius.

Per altim, un estudi fet per la Universitat de Sevilla (11), va voler determinar la
possible relacio entre els nivells de depressié i la percepcid de qualitat de vida,
respecte els nivells d’activitat fisica de dones amb fibromialgia. En aquesta
investigacié van reflectir diferéncies significatives en la funcio fisica i la salut
general entre els diferents nivells de depressié en aquells participants amb un
nivell d’activitat fisica moderada.
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Donat tots els estudis realitzats en els ultims anys, podem veure que la totalitat
d’aquests determina la influéncia positiva de I'esport o activitat fisica moderada
en persones amb depressid major. Per tant, aquests resultats ens permetran als
professionals establir estrategies de prevenciod, basats en la promoci6 de la salut,
recomanant la realitzacié d’activitat fisica, que puguin contribuir a la millora de

salut en els nostres pacients.

1.3. JUSTIFICACIO DEL PROJECTE

Aixi doncs, els motius que ens han portat a investigar el poder de I'activitat fisica
programada i estructurada davant els pacients que pateixen un trastorn
depressiu major, se centren, sobretot en I'obtencidé d’altres vies d’abordatge dins
la prevencié de la malaltia i la promocié de la salut en la infermeria.

Com he esmentat amb anterioritat, i davant la meva escassa experiéencia, he
pogut veure que el primer abordatge davant un pacient que consulta per
sentiments de tristesa o plors recurrents, és derivar-la al facultatiu per tal de
receptar-li antidepressius. En cap moment penso que aquesta alternativa no
sigui adient, tot i que, pot ser, sota el meu punt de vista, no seria la primera
reaccié davant una situacio aixi.

Amb aquesta investigacié, doncs, pretenc descobrir si realment el fet de
programar una intervencié conjunta amb el pacient d’exercici fisic, pot ajudar a
millorar els simptomes de la depressi6 major, tal i com indiquen els estudis

realitzats fins I'actualitat.

1.4. PREGUNTA DE RECERCA
Millora l'estat de salut en persones amb trastorn depressiu major amb la
realitzacié d’activitat fisica programada i estructurada i adaptada a les seves

necessitats?

15



' @
1) Escola d'Infermeria

1) TF
INFLUENCIA DE L’ACTIVITAT FISICA EN PERSONES AMB TRASTORN DEPRESSIU MAJOR ES UNIVERSITATo:

i BARCELONA
2. Objectius / Hipotesis
2.1. OBJECTIU GENERAL

Descriure els beneficis de l'activitat fisica en persones amb trastorn depressiu

major
2.2. OBJECTIUS ESPECIFICS

- Mesurar la gravetat de la clinica depressiva abans i després de la practica

d’exercici fisic

- Quantificar modificacions en el pes ponderal de les persones amb depressié

major que duen a terme activitat fisica

- Descriure I'existéncia de millores en l'estat de salut i simptomatologia de les

persones que intervenen
- Qualificar el grau de satisfacci6 dels participants amb la intervencié
2.3. DEFINICIO D’HIPOTESIS

La gravetat clinica de la depressié major es redueix significativament amb la

realitzacio d’activitat fisica programada i estructurada.
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3. Metodologia

3.1. AMBIT D’ESTUDI

Per la realitzacié d’aquest estudi, 'ambit d’estudi sera en I'ambit comunitari, al
Centre d’Atencio Primaria de Gava |, que compta amb una poblacié de referencia

d’'un total de 19.487 persones.

Aixi doncs, tenint en compte que segons la darrera memoria de I'lCS (2018) (12)
a la zona de metropolitana sud van haver-hi 7.954.836 visites d’atencié primaria,
de les quals 2.387.014 van ser d’infermeria, i que segons alguns estudis entre un
20-30% dels pacients atesos a I'’AP presenten un trastorn mental (13); escollirem
com a objectes d’estudi, aquells pacients que acudeixin a la consulta d’atenci6
primaria (AP), amb un diagnostic de depressi6 major, que refereixin un
estancament en els seus simptomes, és a dir, que no presentin una evolucié
notable. En la consulta preguntarem si esta d’acord i li sembla bé participar en
I'estudi, per observar si la realitzacié d’activitat fisica programada i estructurada

és efectiva i pot ajudar a aconseguir una bona evolucié de la malaltia.
3.2. PERIODE D’ESTUDI

L’estudi es dura a terme durant un periode de 16 mesos, concretament des del
setembre del 2021, fins el desembre de 2022.

3.3. DISSENY

Aquest estudi es realitzara mitjancant un disseny quasi experimental. Aix0 és
degut a que la mostra a estudiar, no s’escull aleatdériament, si no que entren a
estudi aquelles persones ja diagnosticades amb trastorn depressiu major, per
tant, es dura a terme la tecnica de mostreig consecutiu. A més, no precisem d’un
grup control, només un grup experimental, que sera sobre el qual es dura a
terme la intervencio, en aquest cas, la programacio d’activitat fisica estructurada

durant un temps concret.

El grup experimental vindra determinat per persones que acudeixin a la consulta
d’AP, independentment de sexe i edat, que tinguin diagnosticat un trastorn de

depressié major, i aquelles persones, que tot i no tenir el diagnostic, presentin

17



' @
1) Escola d'Infermeria

1) TF
INFLUENCIA DE L’ACTIVITAT FISICA EN PERSONES AMB TRASTORN DEPRESSIU MAJOR ES UNIVERSITATo:

il BARCELONA

simptomes d’aquesta malaltia. A més hauran de voler participar en l'estudi i

realitzar la intervencio tal i com se’ls indiqui.

El tipus d’intervencié a realitzar als subjectes d’estudi, és a dir, la variable
independent, sera la planificacié d’una série d’exercicis. El tipus d’exercici vindra
determinat segons la disposicio, capacitat i gustos del propi pacient. Podrem
incloure des de caminar per la ciutat, platja o muntanya, anar en bicicleta, ioga,

ball, fins exercicis de més intensitat com podria ser correr, natacio, etc.

Aquells subjectes que participin en I'estudi i se’ls apliqui la variable independent
(nivell d’activitat fisica), se’ls realitzara un procés de seguiment durant el periode
d’estudi. El seguiment vindra donat per una série de consultes, ja siguin
telefoniques o presencials, per escoltar I'experiéncia del pacient i atendre’ls en
tot allo que necessitin. Aquestes consultes durant els primers sis mesos, es

realitzaran mensualment, i a partir de llavors, trimestralment.

Durant aquestes, es parlara amb el pacient sobre com es troba i quina percepcié
té de la seva salut, a més es registrara un seguit de variables dependents per

poder valorar els resultats al finalitzar I'estudi, que es definiran més endavant.
3.4. SUBJECTES D’ESTUDI
3.4.1. POBLACIO D’ESTUDI

La poblacié d’estudi vindra determinada per aquells pacients que vinguin a la
consulta d’'infermeria del CAP Gava |, ja sigui amb simptomes especifics de

depressid, o bé amb un trastorn mental de depressié major diagnosticat (14).

A totes aquestes persones els donarem a coneixer el tipus d’estudi que es
realitzara, informant sobre les condicions d’aquest. Tota la informacié vindra
reflectida en un triptic per tal que els pacients interessats, puguin tenir temps de
llegir i saber en quin tipus d’investigacié poden participar. Podem dir, llavors que
per la participacié dels subjectes d’estudi, s’han de tenir en compte el criteri o
decisio tant del professional com del pacient. Ambdues parts han d’estar d’acord
en la participacié d’estudi. A priori, la infermera haura d’observar si el pacient

compleix els criteris d’inclusio, per tal d’oferir la participacié d’aquest a I'estudi.
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D’altra banda, el pacient sera qui tindra I'ultima paraula en la realitzacié de la

investigacié sobre si mateix.
3.4.2. CRITERIS DE SELECCIO

Taula 1. Criteris de seleccio de I’estudi

CRITERIS D’INCLUSIO CRITERIS D’EXCLUSIO
Persones diagnosticades amb Persones diagnosticades amb TDM
trastorn depressiu major (TDM) sense tractament farmacologic
Persones amb simptomes de TDM, Persones que viuen soles i no tenen
no diagnosticades contacte social*

_ Restriccid territorial: persones que no
Majors de 18 anys . .
viuen a Gava

. . Incapacitat de mobilitzacio al Centre
Geénere: homes i dones o
d’Atencid Primaria

o . No comprensio ni parla de llengua
Voluntat de participar en I'estudi
catalana o castellana

Origen: Propi

*Degut a que per a la realitzacio de I'estudi volem tenir en compte només pacients que convisquin amb

familiars, per tal de comptar amb persones de suport per facilitar I'enllag amb el pacient.

3.4.3. GRANDARIA DE LA MOSTRA
Per realitzar el calcul de al grandaria de la mostra hem utilitzat GRANMO.

Per tant, acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta inferior al 0.2 en un contrast
bilateral, calen 76 subjectes assumint que la proporcié inicial d’esdeveniments és

del 0.9 i la final del 0.7. S’ha estimat una taxa de pérdues de seguiment del 20%.
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3.4.4. TECNICA DE MOSTREIG

La técnica de mostreig que s’emprara per decidir els individus a qui s’aplicara la
intervencid, sera de tipus no probabilistic, en altres paraules, la seleccio es
realitzara mitjancant métodes on no intervé I'atzar. En concret, es dura a terme
mitjancant un mostreig consecutiu, aixo és degut a que la seleccié de pacient
que compleixen els criteris d’'inclusié es fara a mesura que acudeixen a la
consulta d’AP durant un periode concret, és a dir, un periode de reclutament
fixat. Aquest periode vindra determinat pel temps necessari per reclutar a tots els
participants, com hem esmentat abans, uns 76 com a minim. Tenint en compte
qgue al CAP de Gava | treballen a consultes un total de 20 infermeres, el termini

per informar i recollir als participants, sera de 9 mesos.
3.5. VARIABLES PRINCIPALS D’ESTUDI

Les principals variables d’estudi les podrem dividir en dos gran grups. En primer
lloc les variables dependents que son parametres que, malgrat la redundancia,
depenen del subjecte. Son els canvis que experimenten els individus com a
consequéncia de la manipulacié de la variable independent. En segon lloc, les
variables independents son aquelles que es manipulen externament, i per tant,

no depenen del pacient, pero pot canviar la variable depenent.

Aixi doncs, la variable independent en aquest projecte de recerca, sera la
realitzacié6 d’activitat fisica, que es la intervenci6 que s’aplicara al grup
experimental. Val a dir, que sera exercici de forma individual, a més de
personalitzada segons el tipus de pacient. Segons el nivell d’activitat fisica que
proposem al pacient tenint en compte les seves possibilitats, ho podrem dividir

en:

Taula 2. Variable independent: Activitat Fisica

ACITIVITAT FISICA Lleugera Caminar, activitats domestiques
Moderada Caminar rapid, ballar, bicicleta...
Vigorosa Correr, fer esports, natacio...
Origen: Propi

20



INFLUENCIA DE L’ACTIVITAT FISICA EN PERSONES AMB TRASTORN DEPRESSIU MAJOR

' L]
1) Escola d'Infermeria

UNIVERSITAT be
it BARCELONA

Mentre que la variable dependent principal sera la severitat de la depressio, la

qual es mesurara mitjangant I'escala de Beck, que s’explicara a I'apartat 3.6.2..

Altres variables d’interés a estudiar, entre d’altres, podriem citar les segtients:

ESTAT CIVIL Solter/a
En parella / Casat
Separat / Divorciat
Vidu
Origen: Propi

Taula 3. Variable dependent: Estat Civil

Taula 5. Variable dependent: Pes ponderal

Taula 4. Variable dependent: Edat

EDAT

18 — 25 anys

26 — 45 anys

46 — 65 anys

66 — 80 anys

> 80 anys

QOrigen: Propi

PES PONDERAL| IMC (kg/m?)
BAIX PES <185 Taula 6. Variable dependent: Sexe
NORMAL 185 - 24'9 SEXE Home
SOBREPES 25-299 D
OBESITATI 30-349
OBESITATII 35-39'9 Onigen: Propi
OBESITAT I >40
Origen: Propi
Taula 7. Variable dependent: Tensio Arterial
TENSIO ARTERIAL PAS PAD
NORMAL <120mmHg i <80mmHg
PREHTA 120-139mmHg 0 80-89mmHg
HTA | 140-159mmHg 0 90-99mmHg
HTA I >160mmHg 0 >100mmHg
Origen: Propi
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3.6. PROCEDIMENT

En primera instancia, abans de comencgar a reclutar pacients per I'estudi,
hauriem d’informar als professionals del CAP sobre el que es fara i tot I'equip
estigui coordinat. Per aix0, es realitzaran sessions informatives, donades per la
infermera de salut mental del centre, explicant aquells criteris que haura de

complir els pacients a qui donarem I'opcié de participar en I'estudi.

El mateix dia que iniciem el projecte, es faran dues reunions abans de comencar
cada torn, per tal d’aclarir dubtes. Igualment en tot moment tindran disponible el
telefon de la infermera especialitzada en salut mental per resoldre qualsevol

dubte que sorgeixi momentaniament.

D’altra banda, cal afegir que en cada visita donarem a cada pacient tota la
informacio sobre 'estudi, a més d’un full informativa (Annex 1) i el consentiment

informat (CI) (Annex 2) per tal de confirmar la seva participacié a I'estudi.
3.6.1. RECOLLIDA DE DADES

Un cop a la consulta, cada infermera tindra les eines necessaries per dur a terme
una entrevista clinica (15), per tal de recollir les principals dades del pacient
(nom, edat, sexe, estat civil, simptomes, HTA, pes ponderal i nivell d’activitat
fisica en I'actualitat), a més del qlestionari de Beck (16). La recollida de dades
es realitzara el primer dia que els pacients entrin a I'estudi i al finalitzar el

periode.

A banda, durant el periode d’estudi, es realitzara un seguiment, tant presencial
com telefonic. En aquestes visites durem a terme una serie de preguntes al
pacient, preguntant sobretot com es troba i si esta seguint el programa d’activitat
fisica. En el cas que esdevingui qualsevol problema o inconvenient en aquest
seguiment, intentarem reconduir-ho per a que el pacient pugui completar I'estudi.
En el cas que el pacient abandoni per voluntat propia, se’l donara la possibilitat
de rebre visites per part de psicolegs o psiquiatres, per si els seus simptomes

han agreujat la seva situacio.
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Al finalitzar I'estudi, tornarem a passar 'entrevista clinica i el qlestionari de Beck,
per tal d’observar si ha hagut millores quantitatives en els resultats i poder

determinar i definir els resultats obtinguts.
3.6.2. INSTRUMENTS DE MESURA

Per tal de mesurar les diferents variables d’estudi, farem us dels instruments que
tenim a dia d’avui a I'abast. En primer lloc, per tal de mesurar els nivells de tensio
arterial, utilitzarem el conegut manegot de tensio arterial. Per tal de dur a terme
una correcte mesura, el pacient haura d’estar assegut uns deu minuts, amb les
cames sense creuar-les, i sense necessitat d’orinar. Farem la mesura d’aquesta
almenys dos cops, amb un interval d’entre 2-3 minuts entre cada presa.
Apuntarem els resultats i els registrarem. En segon lloc, per obtenir el pes
ponderal, haurem de mesurar i pesar el pacient en el moment d’iniciar I'estudi.
Per dur a terme aquesta mesura, farem Us de la bascula que disposem a les
consultes. Per la resta de variables, realitzarem I'entrevista clinica, on també

s’incloura I'escala de Beck.

L’escala de Beck és un questionari que consta de 21 preguntes de resposta
multiple, puntuada de 0 a 3 (Annex 3). Es l'instrument més utilitzat comunament
per mesurar la severitat de la depressio, s’ha d’aclarir que el resultat no és
suficient per poder diagnosticar la patologia, ja que son necessaries avaluacions
complementaries amb psicolegs o psiquiatres. Es un instrument validat i les
seves propietats psicomeétriques son adequades (16). Les preguntes estan
relacionades amb items relacionats amb simptomes depressius, com pot ser la
desesperanca i irritabilitat, cognicions com culpabilitat o sentiments de castig, o
simptomes fisics relacionats com la fatiga, perdua de pes i desig sexual. Un cop
realitzat el test, haurem de sumar els resultats obtinguts, el valor maxim possible

és de 63, i els resultats poden indicar:

Taula 8. Resultats Escala de Beck:

Valors de 0a 13 El subjecte no presenta depressio
Valors de 14 a 19 El subjecte presenta depressio lleu
Valors de 20 a 28 El subjecte presenta depressié moderada
Valors de 29 a 63 El subjecte presenta depressio severa

Origen: Inventari de Depressio de Beck (BDI-II) -
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3.6.3. PROVA PILOT

Abans de dur a terme el projecte d’investigacié en si, haurem de realitzar una
prova pilot. Aquesta es realitzara amb el fi de localitzar possibles errors
inesperats en I'execucio per tal de donar les pertinents respostes i solucions.
Aquesta prova pilot consistira en reclutar a un total de 10 persones que estiguin
en un estat de la patologia poc avancat, é€s a dir, que descriguin simptomes lleus.
Després de realitzar la intervencié, podrem concloure si els resultats son
coherents per tal d’ampliar la mostra de participants a un total de 76, a més de
tenir en compte els possibles errors comesos en la realitzacié del projecte, amb

I'objectiu de treballar per poder-los eliminar.
3.7. PROPOSTA ANALISI DE DADES

L’estratégia d’analisi estadistica descriptiva incloura el calcul de frequéncies i
percentatges de les variables qualitatives. En el cas de variables quantitatives es
determinara la normalitat de la distribucié mitjancant el test de Kolmogorov-
Smirnov. Si segueixen una distribucié normal s’indicaran les mitges, desviacions
estandard o tipiques i els valors maxims i minims. En cas contrari, s’'indicara la
mitja (P50) i els intervals interquartilics (P20-P70). En els calculs s'utilitzara
I'estadistica inferencial a partir de la prova de Chi-Quadrat per les variables
qualitatives i la t-Student per les variables quantitatives amb distribucié normal o
la U de Mann-Whitney en el cas d’'una distribucié anormal. Les correlacions entre
els resultats s’obtindran mitjancant el calcul del coeficient de correlacio ordinal de
Spearman. Les diferencies es consideraran estadisticament significatives si
p<0.05.

Totes les analisi de les dades es realitzaran amb el programa IBM SPSS 21.0
Statistics (17).
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4. Consideracions etigues

Durant tot el procediment de la investigacio es respectaran els criteris de la
Declaraci6 de Hélsinki. S’acaten i garanteixen els principis bioétics de

beneficencia, no maleficéncia, autonomia i justicia.

Préviament a linici de la recollida de dades, es presentara la documentacié
oficial necessaria per a la valoracié del projecte d’'investigacié i I'autoritzacié per
desenvolupar-la en el Comité de Recerca de la institucid, aixi com del Comité

d’Etica i Investigacié Cientifica.

S’avalua el benefici-risc d’aquest estudi, amb el qual s’arriba a la conclusié que

no té possibilitats de generar cap risc sobre els participants.

A cada participant se’ls entregara un full informatiu amb la descripcié del
objectius de I'estudi i les condicions de participacid, per tal que puguin decidir
sobre la seva participacid (Annex 1). En cas d’estar d’acord, deuran signar el
consentiment informat (Annex 2) de manera voluntaria, segons la normativa
vigent. El subjecte sera lliure de rebutjar la participacié en I'estudi en qualsevol

moment i per qualsevol ra0d, sense que aquest fet generi cap consequéncia.

Amb la finalitat de garantir la confidencialitat de les dades de l'estudi, només
tindra accés la investigadora principal. Les dades seran introduides en un fitxer
gue es tractara conforme allo disposat en la Llei Organica 15/1999, del 13 de
desembre, de protecci6é de dades de caracter personal, exclusivament per el
desenvolupament i bon fi de I'estudi. Els resultats de I'estudi no disposaran de
cap dada personal, daquesta manera es preservara l'anonimat i la

confidencialitat de tots els participants.
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5. Limitacions de 'estudi

Amb la realitzacié de l'estudi, podem trobar-nos amb diferents limitacions o
problemes, les quals haurem de tenir en compte, i si més no, intentar revertir-ho

per a que no influeixi negativament en la realitzacié d’aquest.

En primer lloc, trobem que el fet de ser un projecte quasi-experimental, amb
mostra no aleatoria, la qual cosa podria comportar biaixos en els resultats. Tot i
aixi, considero que per comencar a estudiar aquest ambit en la salut mental i

poder controlar aquells qui accedeixen a I'estudi, €s un bon punt de partida.

A continuacio, trobem el fet que els efectes no es puguin comparar amb cap altre
grup, ja que només disposem de grup experimental, fa que aquests resultats no

es puguin extrapolar ni generalitzar a la poblacié general.

Després, tenint en compte la patologia que els participants presenten, podem
trobar pacients que no compleixin el seguiment, ja sigui per que no tingui anims,
o no tingui motivacio per dur a terme l'exercici que es recomana o la consulta
necessaria. Per tal d’evitar o minimitzar al maxim aquesta limitacid, es va tenir en
compte un criteri d’exclusidé, que explicava que es quedarien fora de I'estudi

aguelles persones que visquin soles i no tinguin contacte social.

Altre aspecte a tenir en compte és el fet que la poblacié a estudiar sigui de 70
participants, tot i éssers els minims necessaris per dur a terme I'estudi, hem de
comptar, a banda, les possibilitats d’abandonament. Per a que aquestes
possibilitats es redueixin tot el possible, des del primer contacte amb el pacient,
se’ls explica tot el que el projecte comporta. A més, tindrem en compte la xarxa
familiar, per si en algun moment el pacient troba que perd la motivacio, que

aquests puguin ajudar, inclus participar en I'exercici amb els participants.

En definitiva, totes les limitacions que durant la implantacié de l'estudi puguin
anar sorgint, s’'intentaran reduir realitzant diferents modificacions per tal de definir

un estudi amb el minim de limitacions possibles.
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6. Aplicabilitat practica

En el cas que aquesta investigacio tingués bons resultats i funcionés de manera
optima, es podria implantar com a terapia complementaria a aquelles persones

gue tinguin simptomes de depressio.

El fet de acudir a una consulta referint tristesa i moments on només el pacient té
ganes de plorar, ens podria fer replantejar-nos el tractament immediat, que fins
ara és consultar al metge per a que recepti antidepressius. Amb la viabilitat
d’aquest estudi, podriem abordar el problema des d’un punt de vista menys
farmacologic, i centrant-nos en el possible benefici directe i indirecte que podria

proporcionar I'activitat fisica al pacient.

Per tal d'implantar I'estudi, quan un pacient acudeixi a la consulta del CAP amb
simptomes que puguin quadrar amb depressid, el donarem 'opcié de provar si la
intervencié de realitzar un programa estructurat d’exercici fisic I'és beneficios.
Per poder anar tot I'equip a una, i comengar a aplicar-ho al nostre dia a dia,

descriurem un protocol d’actuaciéo amb I'objectiu de treballar tots al unison.

Si aquesta intervencié seguis millorant el dia a dia de les persones amb
simptomes depressius 0 amb el diagnostic d’aquest trastorn, es podria extrapolar
a la resta de poblacié del municipi, i aixi poc a poc generalitzar aquest projecte

per dur-lo a terme, cada cop a més CAPs i centres sanitaris.
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7. Cronograma

2021 2022 2023
Oct | Nov | Dic | Ene-Oct | Nov-Dic | Ene- May | May-Ago

Reunié personal
sanitari
Eleccid participants
Entrega i recollida
de full informatiu i
Cl.
Recollida de dades
Explicacio rutina
exercicis i resolucio
dubtes
Seguiment
intervencio
Analisi dels
resultats
Discussid i
conclusions
Divulgacio
cientifica
Publicacio dels
resultats
Origen: propi
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8. Conclusions

Concloent aquest treball puc extreure que el fet de mirar més enlla quan ens
topem amb pacients amb patologies mentals, és un fet molt rellevant i decisiu.
Gracies a nombrosos estudis, hem pogut comprovar la millora en I'estat d’anim
de la gent després de realitzar exercici fisic, i crec que €s una intervencio que no
suposa un cost excessiu, i és assequible per la majoria de pacients que puguin
permetre’s realitzar qualsevol tipus de moviment. A més, 'activitat fisica és una
eina que es pot adaptar a les necessitats i limits de cada persona, per tant, és un
aspecte que clarament juga a favor de incloure I'activitat fisica com a intervencio

infermera en situacions on els pacients presentin depressio.

Es evident que s’ha de continuar investigant sobre la que considero el conjunt de
patologies més oblidat, que és la patologia mental. Pot ser, si abordem el
problema ja des de primaria i des d’'una visié multidisciplinar i holisitca, aquest
sentiment de tristor que refereixen els pacients, no evolucioni a més, ja que
recordem gque molts dels pacients diagnosticats amb depressié solucionen el seu

patiment suicidant-se.

Com a futura infermera tinc clar que em trobo molt interessada en saber-ne molt
més sobre salut mental, i espero poder-m’hi dedicar i formar part d'un mén tan

interessant com misterios.
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10. Annexos

Annex 1: Full informatiu
Full informatiu Grup Experimental
FULL INFORMATIU

INVESTIGACIO: INFLUENCIA D’ACTIVITAT FiSICA EN PACIENTS AMB
TRASTORN DE DEPRESSIO MAJOR

Estimat /a Sr. /Sra.,
Li proposem participar en I'estudi:

Abans de confirmar la seva participacié en I'estudi, és important que entengui en
gue consisteix. Si us plau, llegeixi amb atencié aquest document i faci totes les
preguntes que consideri oportunes.

OBJETIUS DE L’ESTUDI

L’'objectiu és descriure els beneficis de la implantacio d’activitat fisica
programada i estructurada en persones diagnosticades amb trastorn de
depressid major, o bé, amb simptomatologia que concordi, d’entre els pacients
visitats al CAP Gava |. A la consulta es donara l'oportunitat de participar en la
investigacié explicant en tot moment de que tractara I'estudi, i quin seguiment es
dura a terme. L’activitat fisica a realitzar vindra determinada per les possibilitats i
necessitats del pacient, aquesta sera individualitzada per a cada persona i es
fara en solitari, és a dir, sense cap altre persona que realitzi 'estudi; en canvi, si
es podra fer en familia o en companyia d’amistats. A l'inici i al final de I'estudi,
durada del qual és 18 mesos, s’'omplira un questionari i es recolliran una série de
dades per veure l'impacte generat I'aplicacié d’exercici fisic i conéixer, aixi,
I'efectivitat de la intervencio.

PARTICIPACIO VOLUNTARIA

La seva participaciO és totalment voluntaria. La negativa a participar-hi o
'abandonament no tindra cap repercussié en 'ambit infermer.

PROCEDIMENTS | DURACIO

L’equip d’investigacio, en aquest cas la seva infermera o infermer li informara en
referéncia a l'estudi i li demanara el seu consentiment informat per escrit. Si
vosté accedeix a colslaborar en l'estudi, deu saber que els questionaris i
preguntes que li facin seran de caracter totalment anonim.
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L’estudi implica realitzar diverses visites presencials i telefoniques amb la seva
infermera de referéncia. En la primera visita se’ls demanara una série de dades i
haura d’omplir el questionari de Beck, per tal de veure la severitat del seu nivell
de depressio. Seguidament s’anira concretant visites de seguiment, i per ultim
haura de tornar per tornar a recollir dades i passar el questionari altre cop,
aquest sera passats 18 mesos de la primera visita. Qualsevol dubte que pugui
sorgir es pot remetre a I'equip d’investigacio.

BENEFICIS | RISCOS

Pot ser que en el seu cas no rebi cap benefici directe pel fet de participar en
I'estudi. La informacio que li facilitara la infermera a la primera visita esta basada
en l'evidéncia cientifica i tractara sobre els beneficis que comporta la realitzacio
d’activitat fisica, principalment en 'ambit de la salut mental.

Vosté no corre cap tipus de risc esperat derivat de la participacio en I'estudi. Tot i
aixi, en el moment de la realitzacié d’activitat fisica, si t&é alguna mena de
problema, en tot moment I'equip investigador estara disponible per tal d’ajudar-lo
en tot allo que necessiti.

Deu saber que de I'estudi s’obtindra informaci6 de gran interés cientific per tal de
poder millorar el tipus de tractament a nivell primari en 'ambit de la salut mental.

CONFIDENCIALIDAD

Es garanteix la confidencialitat de les dades personals. Els resultats de I'estudi
s’emmagatzemaran en arxius especifics creats especificament per aquesta
finalitat i estaran protegits amb les mesures de seguretat exigides en la legislacié
vigent. Cap dada personal que permeti la seva identificacio sera accessible a cap
persona, ni podran ser divulgades per cap mitja, conservant en tot moment la
confidencialitat. Els resultats obtinguts son anonims i podran ser consultats pels
investigadors de l'estudi i ser presentats en congressos nacionals i
internacionals, aixi com publicats en revistes cientifiques, sense que constin les
dades personals dels participants.

En qualsevol moment podra exercir els seus drets i revocar l'autoritzacié
d’inclusio en I'estudi. La seva peticio sera atesa de forma immediata.

PREGUNTAS / INFORMACION

Si desitja fer una pregunta o aclarir qualsevol tema relacionar amb l'estudi, o si
precisa ajuda per qualsevol problema de salut relacionar amb I'estudi, si us plau,
no dubti en posar-se en contacte amb la infermera/investigadora principal de
I'estudi.
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Annex 2: Consentiment informat (ClI)
Consentiment informat per estudi cientific d’investigacio

“INFLUENCIA DE L’ACTIVITAT FiSICA EN PERSONES AMB TRASTORN DE
DEPRESSIO MAJOR”

Nom: Cognoms:
Edat: _ anys DNI:
Nom: Cognoms:
Edat: _ anys DNI:

en qualitat de *
*pacient. *

Declaro: (nom infermera) com investigadora colslegiat/da numero ( ), m’ha
proposat participar en l'estudi d’investigacio “Influéncia de l'activitat fisica en
persones amb trastorn de depressio major” i després de rebre la informacié
corresponent, manifesto que:

1. He rebut la fulla informativa i he compres la informacié sobre I'estudi en el que
participaré.

2. He sigut informat/da de les implicacions derivades de la participacio.

3. Soc conscient que la meva participacié és voluntaria i em puc retirar en el
moment que decideixi sense donar explicacions i sense que repercuteixi en la
meva atencio.

4. D’acord amb la Llei 15/1999 de Proteccié de Dades de Caracter Personal
(LOPD) i larticle 2, punt 6 del Real Decret 223/2004, declaro haver estat
informat/da de que les meves dades formaran part d’un fitxer de titularitat del
CAP Gava | i de quela seva finalitat es la utilitzacio per investigacio clinica. El
CAP Gava | li informa que pot exercir els drets d’accés, rectificacio, cancelslacio i
oposicio previstos en la LOPD, per exemple: sollicitar les seves dades
personals, rectificar-les si fos necessari, aixi com revocar I'autoritzacioé d’inclusié
en I'estudi. La seva peticio sera atesa de forma immediata.
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delaSalut He entés les explicacions que m’han facilitat en un llenguatge clar i senzill, i el

professional que m’ha atés m’ha permeés realitzar totes les observacions i m’han
aclarit tots els dubtes plantejats.

Y en tals condicions,

Sl NO

DONO EL MEU CONSENTIMENT per participar en l'estudi d’investigacio
““INFLUENCIA DE L’ACTIVITAT FiSICA EN PERSONES AMB TRASTORN
DE DEPRESSIO MAJOR”

En , a de de 20
Firma del pacient Firma investigador/a
DNI Col-legiat/ada
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Annex 3: Escala de Beck

Inventario de Depresién de Beck (BDI-1)

Nombre: .. ... Estado Ciwil ... ... Edad:...._......._.. Sexo.._.
Ocupacidn ......oooooevevvvneenee. .. - Educacién:. ... Fecha: ..............

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada vno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las aldmas dos semanas, incluvendo el dia de hoy.
Marque con un circwlo el nimere comespondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de vn mismo gmpo le parecen igualmente apropiados, margue el nimero mas
alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluovendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) v el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz gque no puedo soportarlo.

[ 5]
-

Pesimismo

0 Mo estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi future que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas foncionen para mi.

3 Siento gque no hay esperanza para mi futoro v gue solo puede empecrar.

1 Fracaso
() Mo me siento como vn fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cunando miro hacia atras. veo mmchos fracasos.
3 Siento gue como persona soy v fracaso total.

4. Perdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfiuto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfiutar.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfutar.

th

Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecte de varias cosas que he hecho o gque deberia haber
hecho.
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2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno misme.

0 Siento acerca de mi lo nusmo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual

1 Estoy mas crifico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningin pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme. pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria s1 fuviera la oporfunidad de hacerlo.

Llanto

0 No loro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacion

12

13.

0 No estoy mas inguieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas mquieto o tenso que lo habitoal
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2 Estoy tan inguieto o agitado que me es dificil gquedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

Perdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

Indecision
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14.

16.

17.

138

19.
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0 Tomo mus propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualguier decision.

Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 Nome considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso coando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

.Perdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Sueno

ONo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1*. Duermo un poco mas que lo habitwal

1b. Duermo un poco menos que lo habitual

2a Duermo mucho mas que lo habitual

2b. Duermo mucho menos que lo habitnal

3* Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano v no puedo volver a dormurme

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas uritable que lo habitual.
3 Estoy uritable todo el tiempo.

. Cambios en el Apetito

0No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
1*. M1 apetfito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mavyer que lo habitual

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mavyor que lo habitual

3* . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No peedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
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20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitoal
1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

11.Perdida de Intereés en ¢l Sexo
0 No he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo gque solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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