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Agraïments 
 

Volem agrair l'acompanyament, ajuda, guia i disponibilitat de la nostra tutora 

al llarg de tot el cicle del treball, que ens ha servit de gran ajuda per a 

encaminar i completar el treball de la manera més completa i satisfactòria 

possible. 

Volem donar les gràcies també a la infermera del centre de dia d'adults de 

salut mental de Manresa per la seva col·laboració, pel temps invertit a 

concertar una entrevista i aclarir tots els dubtes que teníem sobre les 

tasques del centre en concret, a més d'ajudar-nos a concretar una mostra i 

la diversitat de patologies mentals que hi acudeixen. 
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Resum 
 

Introducció: El trastorn depressiu és el més prevalent entre els trastorns 

mentals a Espanya. El tractament habitual és el farmacològic i la 

psicoteràpia, però diversos estudis donen suport a què l'activitat física millora 

el benestar físic i psíquic dels que la practiquen. Entre els seus beneficis, hi 

ha un augment de la qualitat de vida, una millor autoestima, millors estats 

d'ànim, reducció de l'ansietat, resiliència a l'estrès i millora de la qualitat del 

son. 

Objectiu: Analitzar la relació existent entre els nivells d'autoestima i l'exercici 

físic realitzat en pacients ingressats en l’Hospital de dia d'adults de salut 

mental de Manresa. 

Disseny: Estudi quantitatiu, descriptiu, observacional, transversal. 

Mètode: Usuaris que en el període d'un any, ingressin a l'Hospital de dia 

d'adults de salut mental de Manresa, als quals se'ls explicarà en què 

consisteix l'estudi així com la seva finalitat. L'obtenció de dades es farà 

mitjançant dues escales, en aquest cas l'escala d'autoestima de Rosenberg i 

la IPAQ d'activitat física. Ambdues es proporcionaran als usuaris que vulguin 

participar en l'estudi en forma de qüestionari per a l'obtenció de resultats. 

Conclusió: S’espera afirmar que els usuaris que realitzen algun tipus 

d’activitat física obtenen un millor estat d’autoestima que els quins no 

realitzen cap mena d’activitat. A partir d’aquests favorables resultats, 

desenvolupar un pla de salut el qual inclogui activitat física diària o diversos 

dies a la setmana, amb la intenció de millorar els símptomes depressius 

d’aquells individus els quals estiguin ingressats en un centre de salut mental. 

 

 

Paraules clau: Salut mental, Depressió, Exercici, Autoestima. 
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Abstract 
 

Introduction: Depressive disorder is the most prevalent among the mental 

disorders in Spain. The usual is the pharmacology and psychotherapy 

treatment, but several studies support that physical activity improves both 

physical and mental well-being of those who practice it.  Among its benefits, 

there is an increase in life quality, better self-esteem, better moods, anxiety 

reduction, stress resilience and improved sleep quality. 

Objective: Analyse the relationship between the levels of self-esteem and 

the physical exercise performed in patients admitted to the Hospital de Dia 

d’adults de salut mental de Manresa. 

Design: Quantitative, descriptive, observational and transversal study. 

Methods: The participants will be users who enter the Hospital de Dia 

d’adults de salut mental de Manresa in a year, they will be informed about 

the study and its purpose. The data will be obtained using two scales, in this 

case the Rosenberg self-esteem scale and the IPAQ physical activity scale. 

Both will be provided to the users who want to participate in the study in form 

of a questionnaire to obtain results. 

Conclusion: It is expected to prove that the users that perform any type of 

physical activity enhance their self-esteem more than those who do not do 

any type of activity. Based on these favourable results, the intention is to 

develop a health plan that includes daily physical activity or several days a 

week, with the intention of improving the depressive symptoms of those 

individuals who are admitted to a mental health institution. 

 

 

Key words:  Mental health, Depression, Exercise, Self-concept. 
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1. Introducció i justificació 
 

1.1. Introducció i presentació del tema 

La salut mental és un tema que sempre ens ha acompanyat, però que a 

diferència d'altres temes de salut, no és gaire habitual parlar-ne obertament 

quan se'n pateix alguna malaltia relacionada amb ella. És per aquest motiu 

que a vegades es pot restar importància als seus símptomes, confiant en 

què desapareguin sols amb el temps, ja que se sol culpar a una baixa 

autoestima passatgera i no com res preocupant a la llarga. Dins del terme 

salut mental no solament podem parlar de trastorns esquizofrènics o 

bipolars, sinó que també hi trobem altres com la depressió, diagnòstic que 

no sembla ser tan greu a ulls de la societat com qualsevol dels dos 

esmentats anteriorment. 

El terme estigma fa referència a un conjunt d'actituds, habitualment 

negatives, que un grup social manté amb altres grups minoritaris en virtut 

que aquests presenten algun tipus de tret diferencial o «marca» que permet 

identificar-los. En salut mental, sobretot afecta promovent directament el que 

denominem «distància social» o rebuig, la qual cosa, restringeix drets i 

oportunitats, en funcionar com a barrera en l'accés a la vida social plena i als 

serveis d'ajuda que necessitessin. També, generant conductes d'evitació i 

produint desagradables i nocives repercussions sobre l'autoestima i la 

conducta personal i social(1). 

Inclòs en aquest escenari presentat, l'infermer/a és el/la professional dins de 

l'àmbit sanitari que més temps passa i dedica a l'atenció directa amb els 

pacients i/o residents d'un centre físic sanitari, podent llavors influir 

decisivament en el que significa per al pacient la seva estança clínica i la 

integració al seu medi, treballant aspectes positius d'ambdues situacions(2). 

Tenint en compte això, podem arribar a deduir que el personal infermer 

hi té un paper important en aquest context, ja que molt probablement és el 

primer a detectar que alguna cosa no va com hauria d'anar. En el nostre 

treball, dins del marc de la salut Mental o malaltia mental, ens centrarem en 
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aquells individus els quals tenen una baixa autoestima, però per a poder 

endinsar-nos en ells, primer de tot cal entendre el concepte pròpiament dit 

autoestima. Una de les primeres definicions la va proposar el psicòleg i 

filòsof William James, per qui l'autoestima és un balanç dels assoliments 

reals en relació amb les mateixes aspiracions o metes ideals. Per a altres 

autors, l'autoestima guarda una major relació amb l'autoavaluació i 

l'autoconcepció que es construeix a partir de la interacció social. L'element 

comú entre totes les definicions proposades per a autoestima és el seu ús 

per expressar la noció, positiva o negativa, amb què la persona es qualifica a 

si mateixa(3). Musito i altres, per la seva part, defineixen autoestima com el 

concepte que un te de sí mateix, segons les qualitats que el mateix individu 

s'atribueix(2). Una persona amb autoestima saludable suposa fer front a la 

vida amb seguretat i confiança, sol ser més creativa, tolerant, 

cooperativa, etc, en canvi, una persona amb una autoestima baixa a més de 

presentar faccions oposades a les esmentades, solen estar descontents amb 

un mateix i amb els altres, ser més crítics, perfeccionistes i exigents. Moltes 

manifestacions de baixa autoestima tenen lloc en l'edat adulta, ja que és en 

aquesta etapa quan trobem la majoria de situacions que poden obstaculitzar 

i posar a prova la nostra competència personal. Com senyala l'autor 

Branden(4): "quan la persona té importants dubtes sobre el seu valor com a 

ésser humà o creu que no és digna o mereixedora d'èxit, amor, amistat, etc, 

està en desavantatge per a satisfer les seves necessitats bàsiques". 

Com a concepte important també a tenir en compte relacionat 

amb l'autoestima, és l'activitat física; realitzar algun tipus d'esport o activitat 

que requereixi una despesa física. Nombrosos estudis afirmen que el fet de 

dur a terme algun tipus d'activitat física, millora considerablement 

l'autoestima. Així doncs, trobem una relació entre el grau d'autoestima i 

l'activitat física. En l'àmbit de la salut, l'activitat física pot entendres com un 

concepte ampli i complex, en exercitar els nostres músculs obliguem a fer 

que tot l'organisme treballi, afavorint així el funcionament d'òrgans 

vitals. L'evidència científica ha posat de manifest que el moviment corporal 

no només millora la nostra condició biològica, sinó mental, igual que les 
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nostres relacions socials. Els efectes positius en l'àmbit mental s'associen 

amb un afavoriment de l'estabilitat emocional i l'autoconcepte, com 

també s'evidencia que la falta d'exercici causa tot el contrari(4). 

 

1.2. Justificació  

La realització del nostre estudi és observar si l'activitat física influeix en 

l'autoestima de les persones, és a dir, esbrinar si aquells que gaudeixen d'un 

millor estat d'ànim està relacionat amb el fet que en la seva vida diària 

realitzen algun tipus d'activitat física. 

Avui dia podem trobar un ampli ventall d’estudis que parlen sobre la activitat 

física i la seva relació amb l’autoestima de les persones. Concretament, la 

gran majoria d’ells, per no dir tots, arriben a la mateixa conclusió, el fet de 

que realitzar activitat física millora l’autoestima. 

La finalitat d’aquest tipus d’estudi és determinar si la afirmació de “com més 

activitat física millor estat d’ànim i/o autoestima” tal i com mostren els 

diversos estudis realitzats, és certa, tot agafant un grup d’individus residents 

del Hospital de Dia de Manresa i esbrinar, en aquell precís instant, quin grau 

d’autoestima presenten i saber si duen a terme activitat física o no i en quin 

grau. D’aquesta manera podrem establir una relació autoestima - activitat 

física.  

Arribats a aquest punt doncs, considerem important el fet d’impulsar la 

activitat física com a part del programa de salut dins de l’àmbit de la Salut 

Mental. La majoria de casos de depressió i baixa autoestima, es relacionen 

amb malalties considerades de salut mental, ja sigui com a malaltia 

pròpiament dita (diagnòstic de depressió) o símptomes d’una altre 

(esquizofrènia per exemple entre d’altres). Realment el fet de dur a terme 

activitat física sigui quina sigui la seva intensitat o variant (caminar 30 

minuts, córrer, anar en bici, nedar, etc), dona efectes positius en la 

autoestima de les persones, millorant així el seu estat d’ànim. Si tenim en 

compte això i sabem que en els centres de Salut Mental molts no compten 
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amb aquesta iniciativa, caldria donar-la a conèixer, d’aquesta manera molts 

dels residents podrien experimentar una millora relativa en el seu estat 

d’ànim, millorant paral·lelament la seva patologia de base sigui quina sigui. 

 

1.3. Pregunta d’estudi 

● Pot la practica d’activitat física estar directament relacionada amb el 

grau d’autoestima de les persones?  
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2. Objectius de l’estudi 
 

Amb aquest treball es pretén donar resposta als següents objectius: 

Objectiu principal 

- Analitzar la relació existent entre els nivells d'autoestima i l'exercici físic 

realitzat en pacients ingressats en l’Hospital de Dia d'adults de salut mental 

de Manresa. 

Objectius específics 

- Avaluar el grau d’autoestima de les persones que acudeixen al Hospital de 

Dia d’adults de salut mental de Manresa. 

- Determinar el tipus d’activitat física que realitzen les persones que 

acudeixen al Hospital de Dia d’adults de salut mental de Manresa. 

- Conèixer la relació existent entre les variables sociodemogràfiques (edat, 

sexe) i clíniques (diagnòstic psiquiàtric segons DSM-IV(5), IMC) i el nivell 

d’exercici físic de les persones que acudeixen al Hospital de Dia d’adults de 

salut mental de Manresa. 

- Conèixer la relació existent entre les variables sociodemogràfiques (edat, 

sexe) i clíniques (diagnòstic psiquiàtric segons DSM-IV, IMC) i el nivell 

d’autoestima de les persones que acudeixen al Hospital de Dia d’adults de 

salut mental de Manresa. 
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3.  Marc teòric 
 

3.1. Importància del Tr. Depressiu dins dels trastorns mentals 

La prevalença de trastorns mentals a Espanya segons dades de 

l'estudi ESEMeD, situen el trastorn depressiu, d'ansietat i d'abús d'alcohol 

com a més prevalents entre la població(6). Si relacionem el fet de patir 

símptomes depressius amb el sexe de la població, s’ha observat que és més 

habitual que les dones siguin més propenses a presentar nivells superiors 

que els homes(7). 

Quan es parla de símptomes depressius es diu què les estratègies 

tradicionals al tractament, com són la medicació i la psicoteràpia, encara no 

són ideals i es necessita un nou tipus d’intervenció com és l’exercici. 

Aquesta nova intervenció basada en l’activitat física podria donar resultats 

beneficiosos per als pacients en tractament i pel sistema sanitari pel seu baix 

cost. La prevalença i incidència de depressió i ansietat són menors en 

pacients que són regularment actius, i en aquests són menys freqüents els 

símptomes depressius i ansiosos(8). 

La depressió subclínica és una condició rellevant que apareix associada a un 

decrement significatiu en l’estat de salut. Aquesta disminució en la salut es 

relaciona amb els símptomes depressius, amb l’estat d’ànim i l’energia entre 

d’altres. En aquest mateix estudi ens diu que hi ha una sèrie de variables 

com ser dona, tenir una edat avançada, tenir un nivell d’ingressos i estudis 

baix i ser vidu; que es veuen associades al risc de patir de depressió 

subclínica(9). Un altre terme present als trastorns depressius és l’anhedonia; 

que és la incapacitat per sentir plaer en resposta a un estímul, podria ser útil 

per investigar l’impacte de l’activitat física sobre la simptomatologia 

depressiva. L’anhedonia forma part dels símptomes depressius generals 

com ho són, l’aplanament afectiu, la tristesa i la carència de motivació. 

L’anhedonia es relaciona amb l’increment de patir malalties cardíaques, el 

tabaquisme i la drogodependència(10).  
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Les persones amb malalties cròniques com obesitat, asma, malalties 

cardiovasculars, etc i/o comportaments no saludables com fumar, menjar 

molts greixos, consumir alcohol, etc, són més propenses a patir depressió o 

alteracions en l'estat d'ànim. També ho és en adults majors de 60 anys, ja 

que molts d'ells pateixen múltiples malalties que els obliguen prendre 

mediació diària(11). 

3.2. Autoestima 

L'autoestima és un concepte àmpliament estudiat i discutit, observant-se la 

seva directa relació amb el benestar general de la persona, la qual cosa 

suggereix que podria ser un bon indicador de la salut mental(12). Diverses 

recerques han confirmat la relació inversa entre autoestima i els símptomes 

depressius, obsessius compulsius, ansiosos, entre altres. Per tant, el seu 

coneixement és una valuosa informació que possibilitaria la predicció de 

possibles trastorns psicopatològics i la seva prevenció(12)(13). L'estudi de 

l'autoestima és, per tant, un aspecte essencial en la recerca psicopatològica, 

sent d'interès la disponibilitat d'instruments validats per a la seva 

avaluació(13). Els pacients amb trastorns mentals utilitzen diferents 

estratègies psicològiques per protegir la seva autoestima; i s'han relacionat 

les experiències positives en grup, l'humor i el tracte amb iguals, amb un 

resultat beneficiós per a l'autoestima. Aquests últims aspectes probablement 

es produeixen durant les intervencions als centres de dia de rehabilitació 

psicosocial(14). 

3.3. Beneficis de l’exercici físic en la millora de l’estat d’ànim i 

autoestima 

El fet de realitzar activitat física hauria de començar des de la infància, ja que 

si des de petits es tenen certs hàbits (en aquest cas fer esport) és més fàcil 

que després d'adults els seguim realitzant. Les repercussions d'aquesta 

"consciència social de salut" es van deixar sentir, a la societat espanyola 

dels anys vuitanta amb l'aparició dels aliments integrals, les begudes light i la 

popularització del jogging i gimnàstica de manteniment. A principis d'aquesta 

dècada es detecta als Estats Units que la falta d'exercici està involucrada, 



Treball final de grau 
 
 

13 
 

junt amb altres hàbits insans, en la gènesi de set de les deu principals 

causes de mort. És a partir d'aquest moment quan comencen a estudiar-

se sistemàticament i profundament les relacions de l'exercici no només amb 

els trastorns pròpiament dits mèdics com problemes cardiovasculars, 

obesitat o càncer, sinó també amb els de caràcter més psicològic 

com l'ansietat, l'estrès o la depressió(15). 

 

Taula 1: L’exercici des de la perspectiva de la Psicologia de la Salut(15). 

L'exercici és utilitzat com a teràpia per la depressió subclínica o ansietat, per 

millorar la qualitat de vida a través d'una millor autoestima, millors estats 

d'ànim, reduint l'ansietat, resiliència a l'estrès i millorant la qualitat del son. 

Ja existeix evidència sobre l'efectivitat de l'exercici en la depressió clínica. A 

més a més, l'exercici té un efecte reductor sobre l'ansietat i pot millorar les 

autopercepcions físiques i en alguns casos l'autoestima global. 

La malaltia mental està associada a la ideació suïcida o intents i a l'abús de 

drogues i alcohol. També hi ha moltes més persones que pateixen un 

malestar general mental caracteritzat per angoixa, baixa autoestima, imatge 

corporal alterada, sensació de desesperança, estrès crònic i ansietat. 

Hi ha vegades que no es diagnosticat i pel qual la seva incidència és difícil 

d'avaluar amb precisió. L'activitat física es pot veure des de quatre 

perspectives diferents en respecte a la seva contribució directa a la solució 

de problemes mentals: 

1. Tractament de malalties i trastorns mentals. 

2. Prevenció de malalties i trastorns mentals. 
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3. Millora del benestar mental i físic d'aquells que pateixen una malaltia 

mental. 

4. Millora del benestar mental de la població en general(16). 

L’activitat física esta associada amb la millora de la salut física, la satisfacció 

amb la vida, el funcionament cognitiu i el benestar psicològic. Els estudis 

específics com el de Mather, Dunn i Blumenthal; donen suport a l’ús de 

l’exercici com a tractament. L’activitat física tant en homes com dones 

s’associa a una major prevalença d’un bon estat de salut i una disminució de 

símptomes depressius i de l’ansietat. Per tant, és més freqüent trobar millors 

indicadors de salut mental en els individus actius, i pel contrari, la inactivitat 

física sembla estar associada a trastorns psicològics. Tot i això, el tipus i 

nivell d’activitat pot ser un determinant important en la relació del benestar 

mental i la pràctica d’activitat física(17)(18)(19). L’exercici físic ha demostrat 

tenir un impacte positiu en una diversitat d'esferes, com l'enfortiment de 

l'autoestima, l'augment de la sensació de control, la millora de 

l'autoconfiança i del funcionament mental. Existeixen cada vegada majors 

evidències de les relacions entre l'activitat física i la salut, fins al punt de 

considerar la mateixa inactivitat com un factor de risc per a les malalties 

modernes(20).  

A partir dels 60 anys, (50 en les dones), el 32,2% de la població pateix algun 

tipus de discapacitat o mancança. És una realitat, segons les seves 

investigacions, que el fet de dur a terme activitat física no sols millora les 

discapacitats, sinó que està fortament lligat amb l'estat emocional de les 

persones, millorant molts aspectes d'aquesta. L'autoestima ha sigut 

considerada com un indicatiu del benestar mental i com un mediador de la 

conducta. Per això, l'autoestima i els seus components d'auto acceptació 

han arribat a ser cada cop més valorats dins de programes educatius, clínics 

i socials com indicadors importants del benestar mental. Per tant, segons 

aquest estudi, sembla demostrat que la pràctica d'exercici físic, en l'àmbit 

psicològic, ajuda a alleujar certs problemes efectius que sorgeixen de la 

reducció de la funcionalitat i independència o els canvis en l'aparença física 

(cifosis, reducció de talla, etc.), mitjançant l'establiment de relacions socials 
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en el grup de pràctica i el manteniment o elevació de l'autoestima, tractant 

de disminuir el deteriorament de la qualitat de vida d'aquests individus(20). 

La pràctica d'activitat física en persones majors de 60 anys diagnosticades 

de depressió, millora el seu estat d'ànim en un període curt (3 mesos) i 

minimitza el risc de patir certes malalties, i per tant, gaudir d'un millor estat 

de salut. En l'àmbit psicològic, redueix l'estrès, facilita la relaxació i evita 

l'aïllament social, fomenta les activitats en grup, preserva l'autonomia, millora 

la percepció de la imatge personal i funció cognitiva, combat l'insomni i 

afavoreix el cicle de repòs i son(21).  

Cal destacar, que l'eficàcia del tipus d'exercici davant dels estats depressius, 

donaven millors resultats aquelles activitats que requerien una intensitat més 

elevada que en les de més baixa intensitat. És a dir, dur a terme activitats 

físiques d'intensitat elevada reprimien amb més eficàcia els símptomes 

depressius que no pas aquelles activitats d'intensitat baixa(11).  

3.4. Tipus d’activitat física recomanada 

En l’estudi de Rodríguez-Larrubia es va poder avaluar quin tipus d’activitat 

física es realitzava, així com la seva freqüència(7):  

 

Taula 2: Tipus d’activitat física i persones que la realitzen(7) 

També s’ha trobat que els beneficis de la pràctica d’activitat física es troben 

en edats més grans, ja que el fet de passejar és el tipus d’exercici físic més 

dut a terme i amb més facilitat de realitzar. Pel que fa a la xifra obtinguda de 

prescripció d’activitat física per part dels professionals sanitaris, fou del 

59,2%, percentatge considerat força escàs tot i demostrat els beneficis pel 
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que fa la seva pràctica sense necessitat de prendre cap tipus de medicació 

com antidepressius o ansiolítics. Tot i això, no s’ha pogut indagar sobre la 

prevalença pel que fa la realització d’activitat física en pacients diagnosticats 

d’ansietat i depressió, a l’igual que tampoc la freqüència de quants 

professionals sanitaris la recomanen(15).  

En quan a l’activitat física recomanada, trobem un pla de cures destinat a 

fomentar l’activitat física en persones amb patologia psiquiàtrica, i 

recomanen fer una teràpia progressiva setmana a setmana. Per la primera 

setmana durant tres dies alterns realitzar de 5 a 10 minuts d’exercicis com: 

rotació d’espatlles i braços, estiraments de tronc, cuixes, malucs i glutis; 

tronc i cames per finalitzar abdominals. Per la segona setmana suggereix 

durant 3 a 4 dies: 5 minuts d’estiraments, de 5 a 10 minuts d’exercici 

moderat com caminar, muntar en bicicleta o nedar; o, fins i tot, augmentar la 

intensitat i córrer durant 5 minuts. Després estirar braços, tronc i cames. Per 

la tercera setmana recomana començar estirant per evitar lesions, després 

exercici intens durant 30 – 40 minuts com córrer, exercicis aeròbics, muntar 

en bicicleta, nedar, jugar a futbol,... També ens parla de l’objectiu de 

promoció és més aviat la prevenció de deteriorament físic. Per això, 

recomanen fomentar la motivació, proporcionar informació sobre els 

beneficis de l’exercici físic i afavorir habilitats que possibilitin una major 

agilitat i participació social. Es proposen activitats com: sessions diàries de 

10 a 15 minuts, en què es realitzen estiraments, salts, flexions, danses; o 

sinó, una sessió setmanal on es faran passejades, excursions o jocs i 

activitats lúdic-esportives(4). 

En el cas de pacients amb esquizofrènia, practicant exercici una hora durant 

un o dos dies a la setmana fa disminuir els símptomes depressius 

comparant-ho amb la teràpia ocupacional. L’exercici prescrit eren activitats 

musculars d’uns sis exercicis per setmana, fent un màxim de tres repeticions 

de bíceps, tríceps, abdominals, quàdriceps, pectoral i deltoide. La intensitat 

s’anava augmentant gradualment. Un altre exemple d’exercici que fa 

disminuir els símptomes depressius podria ser el ioga. Les conclusions van 



Treball final de grau 
 
 

17 
 

ser que la teràpia física podia ser beneficiosa per reduir els símptomes de la 

depressió en esquizofrènics(22). 

Existeixen dues hipòtesis per a explicar com funciona l'activitat física sobre 

el benestar: 

 Hipòtesis de la distracció: consisteix en la distracció dels fenòmens 

estressants més que de l'activitat en si. 

 Hipòtesis de les endorfines: és l'explicació de base fisiològica sobre 

els avantatges derivats de l'exercici físic. El cervell, la hipòfisi i altres 

teixits produeixen diverses endorfines que poden reduir la sensació de 

dolor i produir un estat d'eufòria. 

Cal destacar també que la immensa majoria de les investigacions que 

estudien la relació entre l'exercici físic i el benestar psicològic han utilitzat els 

exercicis aeròbics. S'ha demostrat que l'exercici ha de tenir la suficient 

duració i intensitat per produir efectes psicològics positius(15). Tot i no 

haver-hi gaires estudis ben dissenyats sobre els efectes de l’exercici sobre 

els trastorns depressius, els resultats obtinguts en alguns estudis, són força 

rellevants com per garantir que l’exercici físic pot ser una alternativa als 

medicaments utilitzats pels trastorns depressius. Els efectes beneficiosos de 

l’activitat física són: millora de la funció cognitiva, executiva, treball de la 

memòria, estat d’ànim, autoestima, motivació, dolors crònics i problemes 

amb el son(23). 
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4. Metodologia 
 

4.1. Tipus de disseny 

El tipus de disseny de l’estudi és quantitatiu, descriptiu, observacional, 

transversal. 

 

4.2. Àmbit 

L'estudi es durà a terme a la població adulta de l'Hospital de dia d'adults de 

salut mental de Manresa, servei de la fundació Althaia a través del qual es 

dóna assistència psiquiàtrica a la població major de 18 anys. Ubicat 

al CSAM, presta assistència en règim d'hospitalització parcial a aquelles 

persones amb patologies més desestabilitzadores, en fase aguda i que 

requereixin un seguiment periòdic. Aquest servei coordina diferents recursos 

assistencials per tal de garantir la seva continuïtat com: Centre de Salut 

mental d'adults (consultes externes), urgències, unitats d'hospitalització 

d'aguts i un altre de subaguts, hospital de dia i centre de dia. En total 

l’Hospital de dia d’adults de salut mental de Manresa té capacitat per 15 

pacients ingressats. 

Agafarem, en aquest cas, als usuaris que acudeixen a l'Hospital de dia 

d'adults de salut mental de Manresa en el període d'un 

any, indiferentment de si es tracta de la primera vegada o no que s'hi 

ingressa. D'aquesta manera avarquem el màxim nombre possible d'usuaris, 

obtenint així més resultats i millors comparacions. 

4.3. Població i mostreig 

Població: Pacients del Hospital de Dia d’adults de Salut Mental de Manresa 

que ingressen en el període d’un any. 

Mostreig: Mostreig no probabilístic, consecutiu. 

Mostra: El nombre d’usuaris que solen ingressar al Hospital de Dia d’adults 

de Salut Mental de Manresa en el període d’un any, avarca entre els 60 - 70 

usuaris. Per tant, la nostre mostra agafarà tot aquest total (60 - 70).  
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4.4. Criteris d’inclusió i exclusió 

Criteris d’inclusió : 

 Persones que acudeixen a Hospital de dia d’adults de Salut Mental de 

Manresa durant un any 

 Ambdós sexes 

 Totes les edats a partir dels 18 anys 

 Que acceptin col·laborar amb l’estudi 

 

Criteris d’exclusió : 

 Individus que no vulguin participar en l’estudi 

 Menors de 18 anys 

 Individus amb algun tipus de demència severa que els impedeixi 

entendre la finalitat del estudi 

 Individus amb estats cognitius significativament deteriorats incapaços 

d’entendre la finalitat del estudi, així com la incapacitat de respondre 

els tests 

 Individus que per alguna patologia física greu no puguin dur a terme 

activitat física 

 

4.5. Descripció de les variables 

Variables principals: 

 Autoestima: Variable qualitativa ordinal. Autoestima alta, autoestima 

moderada o autoestima baixa. Recopilació indirecta per l’individu. 

 Activitat física: Variable qualitativa ordinal. Nivell alt, nivell moderat o 

nivell baix/inactiu. Recopilació indirecta per l’individu. 

Variables secundàries: 

Sociodemogràfiques: 

 Edat: Variable quantitativa mètrica contínua. Recopilació indirecta per 

l’individu. 



Treball final de grau 
 
 

20 
 

 Sexe: Variable qualitativa nominal. Home (H) o Dona (D). Recopilació 

indirecta per l’individu. 

Clíniques: 

 Diagnòstic psiquiàtric: qualitativa nominal. Recopilació indirecta per 

l’individu. 

 IMC, índex de massa corporal: Variable mètrica continua. Recopilació 

directa. És la mesura que s'associa al pes d'una persona amb la seva 

alçada: IMC= massa (kg)/estatura2(m2). Els resultats són: increpés: 

(16,00 -18,49), pes normal (18,50-24,99), sobrepès (25,00- 29,99), 

obès tipus I (30,00-34,99), obès tipus II (35,00 – 40,00), obès tipus III 

o mòrbida (>40).  

4.6. Instruments de recollida de dades 

La recollida de dades es realitzarà amb l’ajuda de dues escales:  

- Escala de Rosenberg, és una qüestionari per explorar l’autoestima personal 

entesa com els sentiments de valia personal i respecte cap a un mateix. Va 

ser desenvolupada originalment per Rosenberg en 1965 i traduïda al castellà 

per Echeburua el 1995. L'escala inclou deu ítems que valoren sentiments de 

respecte i acceptació de si mateix/a. La meitat dels ítems estan enunciats 

positivament i l'altra meitat negativament. Els ítems es responen en una 

escala Likert de quatre punts (1= molt d'acord, 2= d'acord, 3= en desacord, 

4= totalment en desacord). Per a la seva correcció han d'invertir-se les 

puntuacions dels ítems enunciats negativament (3,5,8,9,10) i posteriorment 

sumar-se tots els ítems. La puntuació total oscil·la entre 10 i 40. Els resultats 

numerals es tradueixen en autoestima alta, autoestima moderada o 

autoestima baixa respecte a la puntuació obtinguda(24). 

- Escala IPAQ, és un qüestionari per conèixer el grau d’activitat física que es 

realitza relacionada amb la salut. La primera versió va sorgir l’any 1998 a 

Ginebra. Més tard, cap al 2000, es van començar a fer assajos per tot el món 

per tal que l’escala donés uns valors acceptables. La finalitat d’aquesta 

escala és conèixer l’activitat física que realitzen els adults i la percepció de 
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salut que tenen. Existeixen dues versions, una llarga i una curta. A la versió 

curta es realitzen 7 preguntes que donaran com a resultat una classificació 

en nivell alt, nivell moderat o nivell baix/inactiu d’activitat física(25). En el 

nostre cas, utilitzarem la versió curta per facilitar el procediment als pacients 

enquestats. 

 

Taula 3. Classificació dels nivells d’activitat física segons els criteris establerts per IPAQ(26). 

4.7. Anàlisi de les dades 

Els resultats de les variables s’emmagatzemaran a una base de dades 

anomenada G-Stat. Per a cada objectiu realitzarem una taula. Per l’objectiu 

principal; que pretén analitzar la relació entre les variables d’autoestima i 

activitat física, es realitzarà una taula de contingència amb gràfica. Per 

l’objectiu específic d’avaluar l’autoestima de la mostra realitzarem una taula 

de freqüència i diagrama de barres. Per l’objectiu de determinar el nivell de 

activitat física que realitza la mostra realitzarem una taula de freqüència i un 

diagrama de barres. Per l’objectiu de conèixer la relació existent entre les 

variables sociodemogràfiques(edat, sexe) i clíniques(diagnòstic psiquiàtric 

segons DSM-IV, IMC) i el nivell d’exercici físic, farem una taula de 

contingència i després farem una comparativa de resultats entre les diferents 

variables. I per últim, per l’objectiu específic de conèixer la relació existent 

entre les variables sociodemogràfiques(edat, sexe) i clíniques(diagnòstic 

psiquiàtric segons DSM-IV, IMC) i el nivell d’autoestima, farem una taula de 

contingència i després farem una comparativa de resultats entre les diferents 

variables. 
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4.8. Consideracions ètiques i legals 

D’acord amb els principis establerts per la Declaració de Hèlsinki aquest 

estudi segueix els següents criteris: 

 Totes les dades recollides dels participants per aquest estudi, seran 

manejades pels responsables d'aquest, en aquest cas per als dos 

investigadors principals. 

 En tot moment es respectaran les lleis de confidencialitat de dades 

personals (La Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció 

de Dades de Caràcter Personal, LOPD) i per això els pacients hauran 

de signar el consentiment per participar en l'estudi i el de 

confidencialitat i protecció de dades, prèviament aprovats 

pel Comitè de Bioètica de la Universitat de Manresa. 

 Realitzem un formulari explicant la nostra investigació per presentar al 

Comitè de Bioètica de la Universitat de Manresa (UVIC - UCC), per tal 

de rebre l’aprovació en relació al estudi (Annex, apartat 12.4). 

 Enviarem una carta per informar al Hospital de Dia de Salut Mental de 

Manresa del estudi que volem realitzar i demanar el seu permís 

(Annex, apartat 12.3). 

 Per la utilització dels qüestionaris amb els usuaris del Hospital de Dia 

de Salut Mental, realitzem un consentiment informat per garantir-los 

de la protecció de dades i proporcionar-los tota la informació en quan 

al estudi (Annex, apartat 12.5). 

 També incloem una carta de revocació per aquells pacients que no 

vulguin participar en l’estudi (Annex, apartat 12.6). 

 

4.9. Procediment de l’estudi 

Primer de tot caldrà posar-se en contacte amb l'Hospital de Dia d'adults de 

Salut Mental de Manresa, lloc on es vol realitzar l'estudi. Serà necessari 
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explicar les nostres intencions i finalitat per tal de poder, posteriorment, 

demanar els permisos i trameses necessàries. 

En cas que l'hospital accepti col·laborar amb nosaltres, ens posarem en 

contacte amb els usuaris del centre. Mitjançant documents on s'expressi la 

finalitat de l'estudi i s'expliqui en què consisteix, es demanarà el 

consentiment informat, així com posar al seu abast els drets que tenen dins 

del marc legal quant a la participació de l'estudi i protecció de dades. Se'ls 

farà coneixedors també dels criteris d'inclusió i exclusió, així com el dret de 

negar-se a col·laborar sense cap mena de represàlia. Tot aquest 

procediment tindrà lloc des del Setembre del 2017 que s'inicia l'estudi fins al 

Juny del 2018, que es comença a agafar la mostra per a obtenir les dades. 

Per tal de poder dur a terme l'estudi amb resultats representatius, s'agafaran 

usuaris que vagin ingressant per primera vegada al centre al llarg d'un any 

sencer. En aquest cas en concret, s'agafaran tots aquells que ingressin des 

del Juny del 2018 fins al Juny del 2019. A tots ells que acceptin 

participar, se'ls passaran dos qüestionaris per a poder fer una recollida de 

dades, les quals estaran en mans dels investigadors i passats a ordinador 

mitjançant el programa G-stat, per al seu posterior anàlisi i obtenció de 

resultats. 

Un cop obtinguts els resultats, es posaran a disposició del centre 

col·laborador, data que es preveu per el Setembre del 2019 quan finalitzi 

l'estudi. 
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5. Limitacions de l’estudi 
 

En el nostre estudi, una de les principals limitacions en les quals ens 

podríem enfrontar, seria la no participació dels usuaris o iniciar la 

col·laboració i a mig estudi retirar-se. Una altra limitació igual d'important que 

la primera, seria que la mostra de què disposem sigui petita, la qual no seria 

representativa per a corroborar res. Un altre obstacle amb el qual ens podem 

trobar, seria la negativa per part del centre a què es duguessin a terme les 

enquestes necessàries per a l'estudi. S'ha de tenir en compte que es tracta 

d'un centre de Salut Mental, potser els usuaris no estan en plenes facultats 

per a dur terme les enquestes o els familiars s'hi oposin per a "protegir-los". 

Per part dels investigadors, han d'acceptar dedicar part del seu temps 

laboral o lliure per a poder organitzar les enquestes i passar els resultats 

d'aquestes mitjançant els programes corresponents a l'ordinador. 

El temps de l'estudi és d'1 any, la mostra que engloba aquest període ronda 

vora els 60 - 70 usuaris. Tenint en compte que ja de per si no és una mostra 

gaire representativa pel poc nombre de participants, hem de pensar també 

que encara podria haver-hi una reducció major si no compleixen amb els 

criteris d'inclusió o si demanen una revocació. Podrien aquestes 

consideracions suposar un obstacle quant a resultats interpretatius, 

plantejant així alternatives per a poder dur a terme un estudi amb resultats 

més fiables. Aquestes alternatives serien la intenció d'agafar una mostra 

major, per la qual cosa es valoraria el fet d'allargar el període d'estudi d'un 

any a dos o tres si fos necessari, d'aquesta manera els resultats serien molt 

més representatius. 
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6. Recursos 
 

Per dur a terme el projecte necessitaríem: 

- Dos investigadors que es desplacin fins al centre per tal de fer la recollida 

de dades a partir de les enquestes als pacients, i després; fer el buidament a 

la base de dades i analitzar-ho. 

- Espai on treballar. 

- Programa informàtic G-Stat. 

- Ordinador. 

- Impressora. 

- Tinta d’impressió. 

- Paper blanc. 

- Bolígrafs. 

- Bàscula 

- Metre 
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7. Cronograma de l’estudi 
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8. Aplicabilitat i utilitat pràctica dels resultats 
 

Els possibles resultats d'aquest estudi podrien ser una nova entrada per un 

pla de salut dins l'àmbit de la salut mental. Segons el que ens mostri l'estudi, 

es pot demostrar que els usuaris que pateixen un estat d'ànim relativament 

baix, poden millorar mitjançant la pràctica d'activitat física. 

Aquests resultats no solament són importants per als professionals sanitaris, 

sinó també per als usuaris dels centres de salut mental, ja que el fet de 

saber que mitjançant activitat física poden millorar l'estat de les seves 

patologies, és una molt bona iniciativa per a col·laborar i aconseguir un 

canvi d'hàbits més saludables. No tots els centres de salut 

mental compten amb un pla de salut o programa el qual inclogui dur a terme 

activitats físiques com caminar, fer bicicleta, exercici aeròbic, etc. Els 

resultats d'aquest estudi no solament podrien demostrar l'evident relació que 

hi ha entre estat d'ànim i activitat física, sinó que també podria ser d'utilitat 

a l'hora d'aplicar-ho. 

Es podria aconseguir que molts dels centres de salut mental organitzessin 

un programa d'activitat física per als usuaris, davant dels possibles resultats 

favorables, seria un benefici per a tots plegats. Això implicaria una millora en 

l'estat d'ànim, a més d'aconseguir uns hàbits més saludables i una reducció 

dels efectes negatius de les patologies mentals, així com una millor 

recuperació d'aquesta o estabilitat perllongada. 
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9. Pla de difusió 
 

El principal difusor dels resultats i de l'estudi pròpiament dit, serien els 

investigadors principals, juntament amb el centre col·laborador. Una bona 

manera de fer-ho saber, seria organitzant xerrades als centres de salut 

mental, començant per una zona més delimitada i anar ampliant de mica en 

mica fins a arribar a tot el territori Català. És necessari que el nombre més 

gran de professionals sanitaris en salut mental tinguin coneixement dels 

beneficis, tant en l'àmbit psicològic com físic, i com podrien ajudar de 

manera satisfactòria a aquest tipus d'usuaris. 

El següent pas seria difondre el missatge entre els usuaris de centres de 

salut mental, es podrien fer tallers de salut i hàbits saludables en el qual 

incloure com a novetat la pràctica d'activitat física dins el centre. Cal fer-los 

saber que es faria en grup, dedicant diversos dies a la setmana i oferint la 

possibilitat de proposar ells les activitats físiques a realitzar, d'aquesta 

manera se sentirien participes del programa i més motivats. Els programes 

d'activitat inclourien excursions per la ciutat i voltants, exercicis més aeròbics 

al centre i aportar-los informació per poder acudir a gimnasos i piscines de la 

ciutat. 

El propòsit d'aquesta difusió és aconseguir la seva aplicabilitat a escala 

territorial, per poder obtenir més resultats, i arran d'aquests sabent que 

poden ser molt positius, començar a difondre el missatge per altres territoris 

espanyols. La finalitat de tot plegat seria la millora de l'estat psicològic i físic 

del major nombre d'usuaris possibles de salut mental. 

Un altre via de propagació d'aquesta informació, seria a través de revistes 

relacionades amb temes de salut, tot fent públic l'estudi realitzat. Algunes de 

les revistes d'elecció per fer-ho serien: Revista ROL de infermeria, Revista 

Metas de infermeria, Revista NURE investigació, Revista Espanyola de 

infermeria en Salut Mental i Revista infermeria en Salut Mental. D'aquesta 

manera ens assegurem de què els resultats de l'estudi arriben a més mans 

dins de l'àmbit de la salut, no només en el col·lectiu exclusiu de salut mental, 
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ja què el fet de dur a terme activitat física és un dels hàbits que hauria de 

recomanar tot professional sanitari en qualsevol àrea. 

El fet de presentar l'estudi dut a terme i els resultats obtinguts en congressos 

relacionats amb Salut Mental també seria una via de difusió efectiva. Així 

doncs, el tema començaria a tenir més repercussió, d'igual manera que si es 

presentés en jornades relacionades també en àmbits de Salut Mental. 
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10. Conclusions 
 

10.1. Conclusions de contingut 

Un cop realitzada la recollida de dades obtindrem informació sobre els 

pacients ingressats a l'hospital de dia d'adults de salut mental de Manresa. 

Coneixerem quin és el grau d'activitat que realitzen i com aquest afecta la 

seva autoestima. 

Com a conclusió d'aquest estudi s'espera afirmar que els usuaris els quals 

realitzen algun tipus d'activitat física, ja sigui caminar cada dia mitja hora, 

anar en bici els caps de setmana, nedar cada matí, etc., efectivament 

obtenen un millor estat d'autoestima i satisfacció que els quins no realitzen 

cap mena d'activitat. 

És per aquest motiu pel qual veiem important desenvolupar, a partir 

d'aquests favorables resultats, un pla de salut el qual inclogui activitat física 

diària o si més no diversos dies a la setmana, amb la intenció de millorar els 

símptomes depressius de tots aquells individus els quals estiguin ingressats 

en un centre de salut mental. Creiem necessari fer conèixer la relació entre 

autoestima – activitat física, una connexió positiva i beneficiosa, no solament 

al personal sanitari, sinó també als residents dels centres de salut mental. 

L'objectiu que es pretén doncs a llarg termini amb tot plegat, és que 

s'implementin activitats físiques com a part dels programes de salut dins de 

l'àmbit de la salut mental, aquells que pateixen diversos problemes 

d'autoestima per les seves patologies mentals. 
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10.2. Conclusions d’aprenentatge 

La realització del treball final de grau és positiu per interioritzar uns 

conceptes i valors apresos durant la carrera i pensar com portar-los a terme 

de forma més pràctica en forma de pla de salut. És un treball que també 

t'obliga a repassar termes apresos en algunes de les diverses assignatures 

donades al llarg dels quatre anys per aplicar-les al treball. És important 

també tenir en compte el cantó més científic, a diferència dels treballs al llarg 

de la carrera que normalment realitzem, ja que la infermeria també investiga 

i realitza treballs de recerca. Per altra part, és un treball força feixuc, el qual 

ocupa moltes hores que normalment costa d’organitzar amb la resta 

d'obligacions acadèmiques diàries. 

Unes de les coses que hem après ha sigut la recerca d'articles científics a 

partir de fonts fiables, aprendre a fer servir programes complexes i eficients 

per a aquest tipus de treballs com el  Mendeley per la realització de la 

bibliografia en estil Vancouver. Ens ha ajudat també a reforçar l'anglès llegint 

i sintetitzant els articles trobats en l’idioma esmentat, a més de la necessitat 

d’escriure l'abstract. 

Els aspectes que potser ens han costat més durant el desenvolupament del 

treball segurament han sigut l'organització a l'hora de portar-ho al dia, 

especialment al principi del treball. En el nostre cas, vam tenir forces dubtes i 

dificultats per a acabar de definir el tema i com encaminar-ho a la hora de 

dur-lo a terme. Un altre aspecte que també ens va costar força de realitzar 

va ser el marc teòric, ja que van ser necessàries varies modificacions tan en 

l’àmbit escrit com en la temàtica conforme avançada el treball.  

En definitiva, es tracta d’un treball costós i sacrificat, el qual absorbeix 

temps, nervis, dubtes, estrès, però que quan l'acabes et sents realitzat i 

força orgullós de la feina feta, ja que no es tracta d’un treball de carrera més, 

sinó d’un projecte elaborat i treballat que al cap i a la fi posa a prova les 

teves capacitats.  
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12.  Annex 
 

12.1. Escala de Rosenberg 

ESCALA  DE AUTOESTIMA 

Le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadístico: 

SEXO: 

EDAD: 

PATOLOGIA PSIQUIÁTRICA: 

PESO: 

ALTURA: 

 

Por favor, conteste a los siguientes ítems rodeando con un círculo la respuesta que 

considere adecuada: 
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12.2. Escala IPAQ 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FÍSICA (IPAQ) 

Nos interesa conocer el tipo de actividad física que usted realiza en su vida 

cotidiana. Las preguntas se referirán  al  tiempo  que  destinó  a  estar  activo/a  en  

los  últimos  7  días.  Le  informamos  que  este cuestionario es totalmente anónimo. 

Muchas gracias por su colaboración. 
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Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadístico: 

SEXO: 

EDAD: 

PATOLOGIA PSIQUIÁTRICA: 

PESO: 

ALTURA: 
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12.3. Carta per l’Hospital de Dia de Salut Mental de Manresa 

Carta de permís cap al Hospital de Dia de Salut Mental de Manresa 

Benvolguts/des, 

 

Som dues estudiants d'infermeria i ens diem Marina Díaz i Mari Fuente, com 

cada any, els estudiants de 4t hem de dur a terme un treball de final de grau, 

i en el nostre cas té relació amb els usuaris del vostre centre. 

Com a resum, es tracta d'un estudi en el qual volem observar si hi ha una 

relació entre el nivell d'autoestima i la pràctica d'activitat física, i per a 

esbrinar quelcom necessitem fer passar un parell d'enquestes als usuaris del 

centre que ingressin per primera vegada en el període d'un any. Aquestes 

enquestes serien totalment anònimes, a més de només realitzar-se si l'usuari 

vol participar, en cap moment s'obligarà a ningú ni tampoc s'intervindrà en 

les vides dels usuaris un cop sabuts els resultats. 

Per a poder dur a terme aquest estudi, necessitaríem que el centre ens 

avisés cada vegada que hi hagués un ingrés nou, per tal de poder agafar-lo 

dins de l'estudi i de mica en mica augmentar la mostra per a l'obtenció d'uns 

resultats significatius. 

Un cop esmentades les nostres intencions, demanem si us plau la 

col·laboració i permís del centre per a poder dur a terme el nostre estudi, ens 

seria de gran ajuda i la nostra presència seria la menys molesta possible. 

 

Atentament, 

 

Marina Díaz i Mari Fuente 

 

 

2 de Febrer del 2018 

 

 



Treball final de grau 
 
 

39 
 

12.4. Sol·licitud al Comitè d’Ètica 
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12.5. Consentiment informat 

Consentiment informat per a participar en la investigació  

 

Títol : Avaluació del grau d’autoestima a pacients del Hospital de Dia 
d’adults de Salut Mental de Manresa en funció de l’activitat física que 
realitzen  

 

1.  Informació sobre aquest document 

Vostè és convidat a participar en l’estudi d’investigació que porta per títol : 

Avaluació del grau d’autoestima a pacients del Hospital de Dia de Salut 

Mental de Manresa en funció de l’activitat física que realitzen .  

Aquest document li aporta informació important i necessària sobre aquest 

estudi. 

És necessari fer-li saber que les investigacions en persones es porten a 

terme sota els principis següents :  

1. Formar part de l’estudi és completament voluntari. Això significa que 

no ha de participar si no ho desitja.  

2. Si decideix participar i un futur canvia d’opinió, té dret a deixar l’estudi 

sense cap penalització.  

 

2.Informació general sobre l’estudi i investigadors 

2.1 Títol de l’estudi : Avaluació del grau d’autoestima a pacients del Hospital 

de Dia d’adults de Salut Mental de Manresa en funció de l’activitat física que 

realitzen. 

2.2  Institució que participa en l’estudi : Fundació Universitària del Bages 

(FUB). 

2.3 Nombre dels investigadors/es principals d’aquest estudi : Marina Díaz 

Perea i Mari Fuente Pradas. 

 

3.Objectiu de l’estudi  
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Analitzar la relació existent entre els nivells d’autoestima i l’exercici físic 

realitzat en pacients ingressats en l’HDia d’adults de Salut Mental de 

Manresa. 

 

4.Informació sobre els participants 

4.1 Qui pot participar en aquest estudi?  

 Poden participar tots aquells individus que acudeixin a Hospital de Dia 

d’adults de Salut Mental de Manresa en el període d’un any, 

indiferentment de si són homes o dones i que estiguin disposats a 

realitzar les enquestes amb tota sinceritat. La participació és totalment 

voluntària i no s’hi obliga a ningú.  

 

5.Procediments de l’estudi  

5.1 Quina classe de procediments se li realitzaran? 

 Els investigadors no interferiran en cap moment de manera subjectiva 

durant la investigació. Es faran passar dues enquestes, les quals es 

contestaran de manera autònoma i anònima. Els investigadors en cap 

moment intervindran en el procediment, no interferiran en la salut i 

vida dels participants ni se’ls farà cap mena de prova física.  

5.2 Quant temps és necessari per a realitzar aquest estudi? 

 2 anys. 

6.  Informació sobre riscos i beneficis del estudi  

6.1 Quins riscos corro si participo en aquest estudi? 

 Es tracta d’una investigació en la qual la única prova és realitzar un 

parell d’enquestes, a més, són totalment anònimes, per la qual cosa 

no suposa cap mena de risc el fet de participar en aquest estudi.  
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6.2 Quins beneficis puc obtenir participant en aquest estudi? Poden altres 

persones beneficiar-se d’aquest estudi? 

 Com a beneficis pròpiament dits a curt termini no n’hi ha, ja que es 

tracta d’un tipus d’estudi en el qual no s’interfereix en la vida de la 

persona, només s’observa mitjançant un tall en el temps. En canvi, a 

llarg termini, si que pot aportar beneficis, tan a un mateix com a 

terceres persones, ja que si realment es demostra el quelcom de 

l’estudi “l’activitat física millora l’autoestima”, tots els individus que ho 

desitgin poden recórrer als seus professionals sanitaris i demanar 

pautes d’exercici i així millorar no només l’autoestima, sinó hàbits de 

vida més saludables.  

 

7.  Confidencialitat de dades 

Les dades de les persones recollides en el present estudi seran manejades 

pels investigadors que duguin a terme quelcom. Aquestes dades estan 

sotmeses a la legislació vigent : Ley orgánica de protección de datos (LOPD) 

15/1999, de 13 de diciembre i ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica 

reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en 

materia de información y documentación clínica.  

Els resultats es comunicaran en els mitjans habituals de difusió científica, 

incloent presentacions orals o en format pòster en congressos, jornades o 

altres reunions d’interès científic; publicacions tècniques i altres mitjans de 

divulgació professional, salvaguardant sempre la intimitat de la persona, tant 

pel que fa a les dades com a les imatges que s’obtinguin.  

Si necessita més informació sobre aquest estudi , pot contactar amb els 

investigadors responsables, Marina Díaz Perea i Mari Fuente Pradas al 

centre Fundació Universitària del Bages (FUB), amb el Tel. 608...  

Se li recorda que la seva participació en el estudi és totalment 

voluntària. 
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8.  Document de consentiment.  

Jo,________________________________amb DNI____________________ 

he llegit i comprès la informació anterior i les meves preguntes han sigut 

respostes de manera satisfactòria. He sigut informat i entenc que les dades 

obtingudes en l’estudi poden ser publicades o difoses amb fins científics. 

 

Accepto participar en aquest estudi d’investigació i rebré una còpia firmada i 

datada d’aquest consentiment.  

 

Data :  

Telèfon del participant :  

 

Firma del participant                                             Firma dels investigadors  
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12.6. Carta de revocació 

Jo,________________________________amb DNI____________________ 

tot i haver llegit i comprès la informació anterior i haver estat informat,        

NO ACCEPTO participar en aquest estudi d’investigació ni que les meves 

dades siguin publicades o difoses amb fins científics.  

 

Data : 

 

Firma del participant                                             Firma dels investigadors 

 

 


