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Volem agrair '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 satisfactoria

possible.

Volem donar les gracies també a la infermera del centre de dia d'adults de
salut mental de Manresa per la seva col-laboracid, pel temps invertit a
concertar una entrevista i aclarir tots els dubtes que teniem 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

Introduccio: El trastorn depressiu €s el més prevalent entre els trastorns
mentals a Espanya. El tractament habitual és el farmacologic i la
psicoterapia, pero diversos estudis donen suport a qué I'activitat fisica millora
el benestar fisic i psiquic dels que la practiquen. Entre els seus beneficis, hi
ha un augment de la qualitat de vida, una millor autoestima, millors estats
d'anim, reduccio de l'ansietat, resiliéncia a l'estres i millora de la qualitat del

son.

Objectiu: Analitzar la relacio existent entre els nivells d'autoestima i lI'exercici
fisic realitzat en pacients ingressats en I'Hospital de dia d'adults de salut
mental de Manresa.

Disseny: Estudi quantitatiu, descriptiu, observacional, transversal.

Metode: Usuaris que en el periode d'un any, ingressin a |I'Hospital de dia
d'adults de salut mental de Manresa, als quals se'ls explicara en qué
consisteix l'estudi aixi com la seva finalitat. L'obtencié de dades es fara
mitjancant dues escales, en aquest cas I'escala d'autoestima de Rosenberg i
la IPAQ d'activitat fisica. Ambdues es proporcionaran als usuaris que vulguin

participar en I'estudi en forma de questionari per a I'obtencié de resultats.

Conclusi6: S’espera afirmar que els usuaris que realitzen algun tipus
d’activitat fisica 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 fisica diaria o diversos
dies a la setmana, amb la intenci6 de millorar els simptomes depressius

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

Paraules clau: Salut mental, Depressio, 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. Introducci6 i justificaci6

La salut mental és un tema que sempre ens ha acompanyat, pero que a
diferéncia d'altres temes de salut, no és gaire habitual parlar-ne obertament
quan se'n pateix alguna malaltia relacionada amb ella. Es per aquest motiu
que a vegades es pot restar importancia als seus simptomes, confiant en
gue 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 esquizofrenics o
bipolars, sin6 que també hi trobem altres com la depressio, diagnostic que
no sembla ser tan greu a ulls de la societat com qualsevol dels dos

esmentats anteriorment.

El terme estigma fa referéncia a un conjunt d'actituds, habitualment
negatives, que un grup social manté amb altres grups minoritaris en virtut
gue aquests presenten algun tipus de tret diferencial o «marca» que permet
identificar-los. En salut mental, sobretot afecta promovent directament el que
denominem «distancia social» o rebuig, la qual cosa, restringeix drets i
oportunitats, en funcionar com a barrera en l'accés a la vida social plenai als
serveis d'ajuda que necessitessin. També, generant conductes d'evitacié i
produint desagradables i nocives repercussions sobre l'autoestima i la

conducta personal i social(1).

Inclos en aquest escenari presentat, l'infermer/a és el/la professional dins de
I'ambit sanitari que més temps passa i dedica a l'atencié directa amb els
pacients i/o residents d'un centre fisic sanitari, podent llavors influir
decisivament en el que significa per al pacient la seva estanca clinica i la
integracio al seu medi, treballant aspectes positius d'ambdues situacions(2).
Tenint en compte aix0, 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, pero per a poder
endinsar-nos en ells, primer de tot cal entendre el concepte propiament dit
autoestima. Una de les primeres definicions la va proposar el psicoleg i
filosof William James, per qui l'autoestima és un balanc¢ dels assoliments
reals en relaci6 amb les mateixes aspiracions o metes ideals. Per a altres
autors, l'autoestima guarda una major relaci6 amb l'autoavaluacio i
l'autoconcepcid que es construeix a partir de la interaccié social. L'element
comu entre totes les definicions proposades per a autoestima és el seu Us
per expressar la nocid, positiva o negativa, amb qué la persona es qualifica a
si mateixa(3). Musito i altres, per la seva part, defineixen autoestima com el
concepte que un te de si 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 confianga, 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 critics, perfeccionistes i exigents. Moltes
manifestacions de baixa autoestima tenen lloc en l'edat adulta, ja que és en
aguesta etapa quan trobem la majoria de situacions que poden obstaculitzar
i posar a prova la nostra competéncia personal. Com senyala l'autor
Branden(4): "quan la persona té importants dubtes sobre el seu valor com a
ésser huma o creu que no és digna o mereixedora d'éxit, amor, amistat, etc,

esta en desavantatge per a satisfer les seves necessitats basiques".

Com a concepte important també a tenir en compte relacionat
amb l'autoestima, és l'activitat fisica; realitzar algun tipus d'esport o activitat
que requereixi una despesa fisica. Nombrosos estudis afirmen que el fet de
dur a terme algun tipus d'activitat fisica, millora considerablement
l'autoestima. Aixi doncs, trobem una relacié entre el grau d'autoestima i
I'activitat fisica. En I'ambit de la salut, I'activitat fisica pot entendres com un
concepte ampli i complex, en exercitar els nostres musculs obliguem a fer
que tot l'organisme treballi, afavorint aixi el funcionament d'organs
vitals. L'evidencia cientifica ha posat de manifest que el moviment corporal

no només millora la nostra condicié biologica, sinG mental, igual que les
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nostres relacions socials. Els efectes positius en I'ambit mental s'associen
amb un afavoriment de [I'estabilitat emocional i ['‘autoconcepte, com

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

La realitzacio del nostre estudi és observar sil'activitat fisica influeix en
l'autoestima de les persones, és a dir, esbrinar si aquells que gaudeixen d'un
millor estat d'anim esta relacionat amb el fet que en la seva vida diaria

realitzen algun tipus d'activitat fisica.

Avui dia podem trobar un ampli ventall d’estudis que parlen sobre la activitat
fisica i la seva relaci6 amb l'autoestima de les persones. Concretament, la
gran majoria d’ells, per no dir tots, arriben a la mateixa conclusio, el fet de

que realitzar activitat fisica millora I'autoestima.

La finalitat d’aquest tipus d’estudi és determinar si la afirmacié de “com més
activitat fisica millor estat d’anim 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 precis instant, quin grau
d’autoestima presenten i saber si duen a terme activitat fisica o no i en quin
grau. D’aquesta manera podrem establir una relacié autoestima - activitat

fisica.

Arribats a aquest punt doncs, considerem important el fet d’impulsar la
activitat fisica com a part del programa de salut dins de I'ambit de la Salut
Mental. La majoria de casos de depressio i baixa autoestima, es relacionen
amb malalties considerades de salut mental, ja sigui com a malaltia
propiament dita (diagnostic de depressid) o simptomes d’una altre
(esquizofrénia per exemple entre d’altres). Realment el fet de dur a terme
activitat fisica sigui quina sigui la seva intensitat o variant (caminar 30
minuts, correr, anar en bici, nedar, etc), dona efectes positius en la
autoestima de les persones, millorant aixi el seu estat d’anim. Si tenim en

compte aixo i sabem que en els centres de Salut Mental molts no compten
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amb aquesta iniciativa, caldria donar-la a conéixer, d’aquesta manera molts
dels residents podrien experimentar una millora relativa en el seu estat

d’anim, millorant paral-lelament la seva patologia de base sigui quina sigui.

e Pot la practica d’activitat fisica estar directament relacionada amb el

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

Amb aquest treball es pretén donar resposta als segtients objectius:
Objectiu principal

- Analitzar la relacié existent entre els nivells d'autoestima i I'exercici fisic
realitzat en pacients ingressats en I'Hospital de Dia d'adults de salut mental

de Manresa.
Objectius especifics

- 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 fisica que realitzen les persones que

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

- Coneixer la relacio existent entre les variables sociodemografiques (edat,
sexe) i cliniques (diagnostic psiquiatric segons DSM-IV(5), IMC) i el nivell
d’exercici fisic de les persones que acudeixen al Hospital de Dia d’adults de

salut mental de Manresa.

- Conéixer la relacié existent entre les variables sociodemografiques (edat,
sexe) i cliniqgues (diagnostic psiquiatric 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.

10
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3. Marc teoric

La prevalenca de trastorns mentals a Espanya segons dades de
I'estudi ESEMeD, situen el trastorn depressiu, d'ansietat i d'abds d'alcohol
com a meés prevalents entre la poblacié(6). Si relacionem el fet de patir
simptomes depressius amb el sexe de la poblacid, 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 simptomes depressius es diu qué les estrategies
tradicionals al tractament, com sén la medicacié i la psicoterapia, encara no
son ideals i es necessita un nou tipus d’intervenci6 com és l'exercici.
Aquesta nova intervencio basada en I'activitat fisica podria donar resultats
beneficiosos per als pacients en tractament i pel sistema sanitari pel seu baix
cost. La prevalenca i incidencia de depressid i ansietat sbn menors en
pacients que son regularment actius, i en aquests s6n menys frequents els

simptomes depressius i ansiosos(8).

La depressio subclinica és una condicio rellevant que apareix associada a un
decrement significatiu en I'estat de salut. Aquesta disminuci6 en la salut es
relaciona amb els simptomes depressius, amb I'estat d’anim i 'energia entre
d’altres. En aquest mateix estudi ens diu que hi ha una série de variables
com ser dona, tenir una edat avangada, tenir un nivell d'ingressos i estudis
baix i ser vidu; que es veuen associades al risc de patir de depressio
subclinica(9). Un altre terme present als trastorns depressius és I'anhedonia;
que és la incapacitat per sentir plaer en resposta a un estimul, podria ser (til
per investigar l'impacte de [lactivitat fisica sobre la simptomatologia
depressiva. L’'anhedonia forma part dels simptomes depressius generals
com ho son, l'aplanament afectiu, la tristesa i la caréncia de motivacio.
L’anhedonia es relaciona amb l'increment de patir malalties cardiaques, el

tabaquisme i la drogodependéncia(10).

11
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Les persones amb malalties croniques com obesitat, asma, malalties
cardiovasculars, etc i/o comportaments no saludables com fumar, menjar
molts greixos, consumir alcohol, etc, son més propenses a patir depressio o
alteracions en l'estat d'anim. També ho és en adults majors de 60 anys, ja
que molts d'ells pateixen mdultiples malalties que els obliguen prendre
mediaci6 diaria(11).

L'autoestima €s un concepte ampliament estudiat i discutit, observant-se la
seva directa relaci6 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 relacié inversa entre autoestima i els simptomes
depressius, obsessius compulsius, ansiosos, entre altres. Per tant, el seu
coneixement és una valuosa informacié que possibilitaria la prediccié de
possibles trastorns psicopatologics i la seva prevenci6(12)(13). L'estudi de
l'autoestima és, per tant, un aspecte essencial en la recerca psicopatologica,
sent d'interés la disponibilitat d'instruments validats per a la seva
avaluacio(13). Els pacients amb trastorns mentals utilitzen diferents
estrategies psicologiques per protegir la seva autoestima; i s'han relacionat
les experiencies positives en grup, I'humor i el tracte amb iguals, amb un
resultat beneficids per a l'autoestima. Aquests Ultims aspectes probablement
es produeixen durant les intervencions als centres de dia de rehabilitacio

psicosocial(14).

El fet de realitzar activitat fisica hauria de comencar des de la infancia, ja que
si des de petits es tenen certs habits (en aquest cas fer esport) és més facil
que després d'adults els seguim realitzant. Les repercussions d'aquesta
"consciencia social de salut" es van deixar sentir, a la societat espanyola
dels anys vuitanta amb l'aparicié dels aliments integrals, les begudes light i la
popularitzacio del jogging i gimnastica de manteniment. A principis d'aquesta

decada es detecta als Estats Units que la falta d'exercici esta involucrada,

12



UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

ﬁ Treball final de grau

junt amb altres habits insans, enla genesi de set de les deu principals
causes de mort. Es a partir d'aquest moment quan comencen a estudiar-
se sistematicament i profundament les relacions de I'exercici no només amb
els trastorns propiament dits meédics com problemes cardiovasculars,
obesitat o cancer, sin6 també amb els de caracter més psicologic
com l'ansietat, I'estres o la depressio(15).

Pres &Rl T T —
A
Y
Ejercicio p Bloctossobre g Trastomos médicos
la salud v/ 0 psicologicos
A
¥

[ratamiento

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

L'exercici és utilitzat com a terapia per la depressio subclinica o ansietat, per
millorar la qualitat de vida a través d'una millor autoestima, millors estats
d'anim, reduint l'ansietat, resiliencia a l'estrés i millorant la qualitat del son.
Ja existeix evidéncia sobre l'efectivitat de I'exercici en la depressio clinica. A
meés a més, l'exercici té un efecte reductor sobre l'ansietat i pot millorar les
autopercepcions fisigues i en alguns casos l'autoestima global.
La malaltia mental esta associada a la ideacio suicida o intents i a I'abus de
drogues i alcohol. També hi ha moltes més persones que pateixen un
malestar general mental caracteritzat per angoixa, baixa autoestima, imatge
corporal alterada, sensacié de desesperanca, estrés cronic i ansietat.
Hi ha vegades que no es diagnosticat i pel qual la seva incidéncia és dificil
d'avaluar amb precisio. L'activitat fisica es pot veure des de quatre
perspectives diferents en respecte a la seva contribucié directa a la solucié

de problemes mentals:

1. Tractament de malalties i trastorns mentals.

2. Prevencié de malalties i trastorns mentals.

13
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3. Millora del benestar mental i fisic d'aquells que pateixen una malaltia
mental.

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

L’activitat fisica esta associada amb la millora de la salut fisica, la satisfaccio
amb la vida, el funcionament cognitiu i el benestar psicologic. Els estudis
especifics com el de Mather, Dunn i Blumenthal; donen suport a I'is de
I'exercici com a tractament. L’activitat fisica tant en homes com dones
s’associa a una major prevalenga d’'un bon estat de salut i una disminuci6 de
simptomes depressius i de I'ansietat. Per tant, és més frequent trobar millors
indicadors de salut mental en els individus actius, i pel contrari, la inactivitat
fisica sembla estar associada a trastorns psicologics. Tot i aix0, el tipus i
nivell d’activitat pot ser un determinant important en la relacié del benestar
mental i la practica d’activitat fisica(17)(18)(19). L’exercici fisic ha demostrat
tenir un impacte positiu en una diversitat d'esferes, com l'enfortiment de
lautoestima, l'augment de la sensaci6 de control, la millora de
l'autoconfianca i del funcionament mental. Existeixen cada vegada majors
evidéncies de les relacions entre l'activitat fisica 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 poblaci6 pateix algun
tipus de discapacitat 0 mancanca. Es una realitat, segons les seves
investigacions, que el fet de dur a terme activitat fisica no sols millora les
discapacitats, sin6 que esta fortament lligat amb I'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 aixo, l'autoestimai els seus components d'auto acceptacioé
han arribat a ser cada cop més valorats dins de programes educatius, clinics
i socials com indicadors importants del benestar mental. Per tant, segons
aguest estudi, sembla demostrat que la practica d'exercici fisic, en I'ambit
psicologic, ajuda a alleujar certs problemes efectius que sorgeixen de la
reduccio de la funcionalitat i independéncia o els canvis en I'aparenca fisica

(cifosis, reduccio de talla, etc.), mitjancant I'establiment de relacions socials

14
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en el grup de practica i el manteniment o elevacid de l'autoestima, tractant
de disminuir el deteriorament de la qualitat de vida d'aquests individus(20).
La practica d'activitat fisica en persones majors de 60 anys diagnosticades
de depressio, millora el seu estat d'anim en un periode curt (3 mesos) i
minimitza el risc de patir certes malalties, i per tant, gaudir d'un millor estat
de salut. En I'ambit psicologic, redueix l'estrés, facilita la relaxacio i evita
I'aillament social, fomenta les activitats en grup, preserva l'autonomia, millora
la percepcié de la imatge personal i funcié cognitiva, combat l'insomni i

afavoreix el cicle de repos i son(21).

Cal destacar, que I'eficacia del tipus d'exercici davant dels estats depressius,
donaven millors resultats aquelles activitats que requerien una intensitat meés
elevada que en les de més baixa intensitat. Es a dir, dur a terme activitats
fisigues d'intensitat elevada reprimien amb més eficacia els simptomes

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

En I'estudi de Rodriguez-Larrubia es va poder avaluar quin tipus d’activitat

fisica es realitzava, aixi com la seva frequéncia(7):

Actividad Personas que la realizan
Porcentaje (%) Frecuencia
Pasear 84,4 146
Footing 6,9 12
Fatbol 2,3 4
Aerabic 5,2 9
Gimnasia 14,5 25
Bicicleta 4 7
Natacion 1,7 3
Padel 1,2 2
Montanismo 1,2 2

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

També s’ha trobat que els beneficis de la practica d’activitat fisica es troben
en edats més grans, ja que el fet de passejar és el tipus d’exercici fisic més
dut a terme i amb més facilitat de realitzar. Pel que fa a la xifra obtinguda de
prescripcié d’activitat fisica per part dels professionals sanitaris, fou del
59,2%, percentatge considerat forca escas tot i demostrat els beneficis pel
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que fa la seva practica sense necessitat de prendre cap tipus de medicacio
com antidepressius o ansiolitics. Tot i aix0, no s’ha pogut indagar sobre la
prevalencga pel que fa la realitzacié d’activitat fisica en pacients diagnosticats
d’ansietat i depressid, a ligual que tampoc la freqiéncia de quants

professionals sanitaris la recomanen(15).

En quan a l'activitat fisica recomanada, trobem un pla de cures destinat a
fomentar [I'activitat fisica en persones amb patologia psiquiatrica, i
recomanen fer una terapia progressiva setmana a setmana. Per la primera
setmana durant tres dies alterns realitzar de 5 a 10 minuts d’exercicis com:
rotacié d’espatlles i bracos, 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 correr durant 5 minuts. Després estirar bracos, tronc i cames. Per
la tercera setmana recomana comencar estirant per evitar lesions, després
exercici intens durant 30 — 40 minuts com correr, exercicis aerobics, muntar
en bicicleta, nedar, jugar a futbol,... També ens parla de l'objectiu de
promocié és més aviat la prevencié de deteriorament fisic. Per aixo,
recomanen fomentar la motivacio, proporcionar informacié sobre els
beneficis de I'exercici fisic i afavorir habilitats que possibilitin una major
agilitat i participacié social. Es proposen activitats com: sessions diaries de
10 a 15 minuts, en qué es realitzen estiraments, salts, flexions, danses; o
sind, una sessi0 setmanal on es faran passejades, excursions 0 jocs |

activitats ludic-esportives(4).

En el cas de pacients amb esquizofrenia, practicant exercici una hora durant
un o dos dies a la setmana fa disminuir els simptomes depressius
comparant-ho amb la terapia ocupacional. L’exercici prescrit eren activitats
musculars d’uns sis exercicis per setmana, fent un maxim de tres repeticions
de biceps, triceps, abdominals, quadriceps, pectoral i deltoide. La intensitat
s’anava augmentant gradualment. Un altre exemple d’exercici que fa

disminuir els simptomes depressius podria ser el ioga. Les conclusions van
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ser que la terapia fisica podia ser beneficiosa per reduir els simptomes de la
depressié en esquizofrénics(22).

Existeixen dues hipotesis per a explicar com funciona I'activitat fisica sobre

el benestar:

e Hipotesis de la distraccio: consisteix en la distraccié dels fenomens
estressants més que de l'activitat en si.

e Hipotesis de les endorfines: és l'explicacio de base fisiologica sobre
els avantatges derivats de I'exercici fisic. El cervell, la hipofisi i altres
teixits produeixen diverses endorfines que poden reduir la sensacio de

dolor i produir un estat d'euforia.

Cal destacar també que la immensa majoria de les investigacions que
estudien la relacié entre I'exercici fisic i el benestar psicologic han utilitzat els
exercicis aerobics. S'ha demostrat que l'exercici ha de tenir la suficient
duracié i intensitat per produir efectes psicologics positius(15). Tot i no
haver-hi gaires estudis ben dissenyats sobre els efectes de I'exercici sobre
els trastorns depressius, els resultats obtinguts en alguns estudis, son forca
rellevants com per garantir que I'exercici fisic pot ser una alternativa als
medicaments utilitzats pels trastorns depressius. Els efectes beneficiosos de
I'activitat fisica son: millora de la funcié cognitiva, executiva, treball de la
memoria, estat d’anim, autoestima, motivacidé, dolors cronics i problemes

amb el son(23).
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4. Metodologia

El tipus de disseny de l'estudi és quantitatiu, descriptiu, observacional,
transversal.

L'estudi es dura a terme a la poblacio adulta de I'Hospital de dia d'adults de
salut mental de Manresa, servei de la fundaci6é Althaia a través del qual es
dona assistencia psiquiatrica a la poblaci6 major de 18 anys. Ubicat
al CSAM, presta assistencia en regim d'hospitalitzacié parcial a aquelles
persones amb patologies més desestabilitzadores, en fase aguda i que
requereixin un seguiment periodic. Aquest servei coordina diferents recursos
assistencials per tal de garantir la seva continuitat com: Centre de Salut
mental d'adults (consultes externes), urgéncies, unitats d'hospitalitzacio
d'aguts iun altre de subaguts, hospital de dia i centre de dia. En total
I'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 I'Hospital de dia
d'adults de salut mental de Manresa en el periode d'un
any, indiferentment de si es tracta de la primera vegada o no que s'hi
ingressa. D'aquesta manera avarquem el maxim nombre possible d'usuaris,

obtenint aixi més resultats i millors comparacions.

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

que ingressen en el periode d'un any.
Mostreig: Mostreig no probabilistic, consecutiu.

Mostra: El nombre d’usuaris que solen ingressar al Hospital de Dia d’adults
de Salut Mental de Manresa en el periode d’'un any, avarca entre els 60 - 70

usuaris. Per tant, la nostre mostra agafara tot aquest total (60 - 70).
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Criteris d’inclusio :

e Persones que acudeixen a Hospital de dia d’adults de Salut Mental de
Manresa durant un any

e Ambdos sexes

e Totes les edats a partir dels 18 anys

e Que acceptin col-laborar amb I'estudi

Criteris d’exclusio :

¢ Individus que no vulguin participar en I'estudi

e Menors de 18 anys

e Individus amb algun tipus de demencia severa que els impedeixi
entendre la finalitat del estudi

¢ Individus amb estats cognitius significativament deteriorats incapacos
d’entendre la finalitat del estudi, aixi com la incapacitat de respondre
els tests

¢ Individus que per alguna patologia fisica greu no puguin dur a terme

activitat fisica

Variables principals:

e Autoestima: Variable qualitativa ordinal. Autoestima alta, autoestima
moderada o autoestima baixa. Recopilacié indirecta per I'individu.
e Activitat fisica: Variable qualitativa ordinal. Nivell alt, nivell moderat o

nivell baix/inactiu. Recopilacio indirecta per 'individu.
Variables secundaries:
Sociodemografiques:
e Edat: Variable quantitativa métrica continua. Recopilacié indirecta per

I'individu.
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e Sexe: Variable qualitativa nominal. Home (H) o Dona (D). Recopilacio

indirecta per l'individu.
Cliniques:

e Diagnostic psiquiatric: qualitativa nominal. Recopilacié indirecta per
I'individu.

e IMC, index de massa corporal: Variable métrica continua. Recopilacié
directa. Es la mesura que s'associa al pes d'una persona amb la seva
alcada: IMC= massa (kg)/estatura2(m2). Els resultats sén: increpés:
(16,00 -18,49), pes normal (18,50-24,99), sobrepes (25,00- 29,99),
obeés tipus | (30,00-34,99), obes tipus Il (35,00 — 40,00), obés tipus llI
0 morbida (>40).

La recollida de dades es realitzara amb I'ajuda de dues escales:

- Escala de Rosenberg, és una questionari per explorar 'autoestima personal
entesa com els sentiments de valia personal i respecte cap a un mateix. Va
ser desenvolupada originalment per Rosenberg en 1965 i traduida al castella
per Echeburua el 1995. L'escala inclou deu items que valoren sentiments de
respecte i acceptacié de si mateix/a. La meitat dels items estan enunciats
positivament i l'altra meitat negativament. Els items 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 correccid6 han d'invertir-se les
puntuacions dels items enunciats negativament (3,5,8,9,10) i posteriorment
sumar-se tots els items. La puntuacio total oscil-la entre 10 i 40. Els resultats
numerals es tradueixen en autoestima alta, autoestima moderada o

autoestima baixa respecte a la puntuacio obtinguda(24).

- Escala IPAQ, és un questionari per conéixer el grau d’activitat fisica que es
realitza relacionada amb la salut. La primera versié va sorgir I'any 1998 a
Ginebra. Més tard, cap al 2000, es van comencar a fer assajos per tot el mon
per tal que l'escala donés uns valors acceptables. La finalitat d’aquesta

escala és coneixer I'activitat fisica que realitzen els adults i la percepcio de
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salut que tenen. Existeixen dues versions, una llarga i una curta. A la versio
curta es realitzen 7 preguntes que donaran com a resultat una classificacio
en nivell alt, nivell moderat o nivell baix/inactiu d’activitat fisica(25). En el
nostre cas, utilitzarem la versio curta per facilitar el procediment als pacients

enquestats.

Nivel de actividad fisica alto -> Reporte de 7 dias en la semana de cualquier combinacién de caminata, o activi-
dades de moderada o alta intensidad logrando un minimo de 3.000 MET-min/
semana;

- o cuando se reporta actividad vigorasa al menos 3 dias a la semana alcanzando
al menos 1.500 MET-min/semana

Nivel de actividad fisica moderado - Reporte de 3 o mas dias de actividad vigorosa por al menos 20 minutos diarios;
- o cuando se reporta 5 0 més dias de actividad moderada y/o caminata al menos
30 minutos diarios;
- o cuando se describe 5 0 mas dias de cualquier combinacion de caminata y activi-
dades moderadas o vigorosas logrando al menos 600 MET-min/semana

Nivel de actividad fisica bajo - Se define cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido en las
categorfas alta o moderada

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

Els resultats de les variables s’emmagatzemaran a una base de dades
anomenada G-Stat. Per a cada objectiu realitzarem una taula. Per I'objectiu
principal; que pretén analitzar la relacidé entre les variables d’autoestima i
activitat fisica, es realitzara una taula de contingéncia amb grafica. Per
I'objectiu especific d’avaluar 'autoestima de la mostra realitzarem una taula
de freqiiéncia i diagrama de barres. Per I'objectiu de determinar el nivell de
activitat fisica que realitza la mostra realitzarem una taula de frequéncia i un
diagrama de barres. Per I'objectiu de coneixer la relacio existent entre les
variables sociodemografiques(edat, sexe) i cliniques(diagnostic psiquiatric
segons DSM-IV, IMC) i el nivell d’exercici fisic, farem una taula de
contingencia i després farem una comparativa de resultats entre les diferents
variables. | per ultim, per I'objectiu especific de coneixer la relacié existent
entre les variables sociodemografiques(edat, sexe) i cliniqgues(diagnostic
psiquiatric segons DSM-IV, IMC) i el nivell d’autoestima, farem una taula de
contingencia i després farem una comparativa de resultats entre les diferents

variables.
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D’acord amb els principis establerts per la Declaracido de Hélsinki aquest

estudi segueix els seguents criteris:

e Totes les dades recollides dels participants per aquest estudi, seran
manejades pels responsables d'aquest, en aquest cas per als dos
investigadors principals.

e En tot moment es respectaran les lleis de confidencialitat de dades
personals (La Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre de Protecci6
de Dades de Caracter Personal, LOPD) i per aix0 els pacients hauran
de signar el consentiment per participar en l'estudi i el de
confidencialitat i protecci6 de dades, préviament aprovats

pel Comité de Bioéetica de la Universitat de Manresa.

¢ Realitzem un formulari explicant la nostra investigacio per presentar al
Comité de Bioética de la Universitat de Manresa (UVIC - UCC), per tal

de rebre I'aprovacio en relacio al estudi (Annex, apartat 12.4).

e Enviarem una carta per informar al Hospital de Dia de Salut Mental de
Manresa del estudi que volem realitzar i demanar el seu permis
(Annex, apartat 12.3).

e Per la utilitzacié dels questionaris amb els usuaris del Hospital de Dia
de Salut Mental, realitzem un consentiment informat per garantir-los
de la protecci6 de dades i proporcionar-los tota la informacié en quan
al estudi (Annex, apartat 12.5).

e També incloem una carta de revocacid per aquells pacients que no

vulguin participar en I'estudi (Annex, apartat 12.6).

Primer de tot caldra posar-se en contacte amb I'Hospital de Dia d'adults de

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

demanar els permisos i trameses necessaries.

En cas que I'hospital accepti col-laborar amb nosaltres, ens posarem en
contacte amb els usuaris del centre. Mitjangcant documents on s'expressi la
finalitat de l'estudi i s'expliqui en que consisteix, es demanara el
consentiment informat, aixi com posar al seu abast els drets que tenen dins
del marc legal quant a la participacio de I'estudi i proteccio de dades. Se'ls
fara coneixedors també dels criteris d'inclusio i exclusid, aixi com el dret de
negar-se a col-laborar sense cap mena de represalia. Tot aquest
procediment tindra lloc des del Setembre del 2017 que s'inicia I'estudi fins al

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

Per tal de poder dur a terme I'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 questionaris per a poder fer una recollida de
dades, les quals estaran en mans dels investigadors i passats a ordinador
mitjancant el programa G-stat, per al seu posterior analisii obtenci6 de

resultats.

Un cop obtinguts els resultats, es posaran a disposicié del centre
col-laborador, data que es preveu per el Setembre del 2019 quan finalitzi

['estudi.
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5. Limitacions de I'estudi

En el nostre estudi, una de les principals limitacions en les quals ens
podriem enfrontar, seria la no participaci6 dels usuaris o iniciar la
col-laboraci6 i a mig estudi retirar-se. Una altra limitaci6 igual d'important que
la primera, seria que la mostra de qué 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 que es duguessin a terme les
enquestes necessaries 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 mitjancant els programes corresponents a l'ordinador.

El temps de l'estudi és d'1 any, la mostra que engloba aquest periode ronda
vora els 60 - 70 usuaris. Tenint en compte que ja de per si no és una mostra
gaire representativa pel poc nhombre de participants, hem de pensar també
que encara podria haver-hi una reduccié major si no compleixen amb els
criteris d'inclusi6 o si demanen una revocacid. Podrien aquestes
consideracions suposar un obstacle quant a resultats interpretatius,
plantejant aixi alternatives per a poder dur a terme un estudi amb resultats
més fiables. Aquestes alternatives serien la intencié d'agafar una mostra
major, per la qual cosa es valoraria el fet d'allargar el periode d'estudi d'un
any a dos o tres si fos necessari, d'aquesta manera els resultats serien molt

MES representatius.
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6. Recursos

Per dur a terme el projecte necessitariem:

- 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 informatic G-Stat.
- Ordinador.

- Impressora.

- Tinta d’'impressio.

- Paper blanc.

- Boligrafs.

- Bascula

- Metre
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8. Aplicabilitat i utilitat practica dels resultats

Els possibles resultats d'aquest estudi podrien ser una nova entrada per un
pla de salut dins I'ambit de la salut mental. Segons el que ens mostri I'estudi,
es pot demostrar que els usuaris que pateixen un estat d'anim relativament

baix, poden millorar mitjancant la practica d'activitat fisica.

Aquests resultats no solament sén importants per als professionals sanitaris,
siné també per als usuaris dels centres de salut mental, ja que el fet de
saber que mitjancant activitat fisica poden millorar l'estat de les seves
patologies, és una molt bona iniciativa per a col-laborar i aconseguir un
canvi d'habits més saludables. No tots els centres de salut
mental compten amb un pla de salut o programa el qual inclogui dur a terme
activitats fisigues com caminar, fer bicicleta, exercici aerobic, etc. Els
resultats d'aquest estudi no solament podrien demostrar I'evident relacié que
hi ha entre estat d'anim i activitat fisica, sind que també podria ser d'utilitat

a I'hora d'aplicar-ho.

Es podria aconseguir que molts dels centres de salut mental organitzessin
un programa d'activitat fisica per als usuaris, davant dels possibles resultats
favorables, seria un benefici per a tots plegats. Aixo implicaria una millora en
I'estat d'anim, a més d'aconseguir uns habits més saludables i una reduccié
dels efectes negatius de les patologies mentals, aixi com una millor

recuperacio d'aquesta o estabilitat perllongada.
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9. Pla de difusid

El principal difusor dels resultats i de l'estudi propiament 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, comengant per una zona meés delimitada i anar ampliant de mica en
mica fins a arribar a tot el territori Catala. Es necessari que el nombre més
gran de professionals sanitaris en salut mental tinguin coneixement dels
beneficis, tant en I'ambit psicologic com fisic, i com podrien ajudar de

manera satisfactoria a aquest tipus d'usuaris.

El seguent pas seria difondre el missatge entre els usuaris de centres de
salut mental, es podrien fer tallers de salut i habits saludables en el qual
incloure com a novetat la practica d'activitat fisica 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 fisiques 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 aerobics
al centre i aportar-los informacié per poder acudir a gimnasos i piscines de la
ciutat.

El proposit d'aguesta difusi6 é€s aconseguir la seva aplicabilitat a escala
territorial, per poder obtenir més resultats, i arran d'aquests sabent que
poden ser molt positius, comencar a difondre el missatge per altres territoris
espanyols. La finalitat de tot plegat seria la millora de I'estat psicologic i fisic

del major nombre d'usuaris possibles de salut mental.

Un altre via de propagacio d'aguesta informacio, seria a través de revistes
relacionades amb temes de salut, tot fent public I'estudi realitzat. Algunes de
les revistes d'eleccié per fer-ho serien: Revista ROL de infermeria, Revista
Metas de infermeria, Revista NURE investigacio, Revista Espanyola de
infermeria en Salut Mental i Revista infermeria en Salut Mental. D'aquesta
manera ens assegurem de qué els resultats de I'estudi arriben a més mans

dins de I'ambit de la salut, no només en el col-lectiu exclusiu de salut mental,
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ja que el fet de dur a terme activitat fisica €s un dels habits que hauria de

recomanar tot professional sanitari en qualsevol area.

El fet de presentar I'estudi dut a terme i els resultats obtinguts en congressos
relacionats amb Salut Mental també seria una via de difusié efectiva. Aixi
doncs, el tema comencaria a tenir més repercussio, d'igual manera que si es

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

Un cop realitzada la recollida de dades obtindrem informaciéo sobre els
pacients ingressats a I'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 conclusio d'aquest estudi s'espera afirmar que els usuaris els quals
realitzen algun tipus d'activitat fisica, ja sigui caminar cada dia mitja hora,
anar en bici els caps de setmana, nedar cada mati, etc., efectivament
obtenen un millor estat d'autoestima i satisfaccid que els quins no realitzen

cap mena d'activitat.

Es per aquest motiu pel qual veiem important desenvolupar, a partir
d'aquests favorables resultats, un pla de salut el qual inclogui activitat fisica
diaria o si més no diversos dies a la setmana, amb la intencio de millorar els
simptomes depressius de tots aquells individus els quals estiguin ingressats
en un centre de salut mental. Creiem necessari fer coneixer la relacié entre
autoestima — activitat fisica, una connexio positiva i beneficiosa, no solament
al personal sanitari, sin6 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 fisiques com a part dels programes de salut dins de
'ambit de la salut mental, aquells que pateixen diversos problemes

d'autoestima per les seves patologies mentals.
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La realitzacié 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 practica en forma de pla de salut. Es 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. Es important
també tenir en compte el canté més cientific, a diferencia 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 forca feixuc, el qual
ocupa moltes hores que normalment costa d’organitzar amb la resta

d'obligacions academiques diaries.

Unes de les coses que hem aprés ha sigut la recerca d'articles cientifics a
partir de fonts fiables, aprendre a fer servir programes complexes i eficients
per a aquest tipus de treballs com el Mendeley per la realitzacido de la
bibliografia en estil Vancouver. Ens ha ajudat també a reforcar I'angles llegint
i sintetitzant els articles trobats en I'idioma esmentat, a més de la necessitat

d’escriure |'abstract.

Els aspectes que potser ens han costat més durant el desenvolupament del
treball segurament han sigut l'organitzaci6 a I'nora 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 forca de realitzar
va ser el marc teoric, ja que van ser necessaries varies modificacions tan en

I'ambit escrit com en la tematica conforme avancada el treball.

En definitiva, es tracta d’un treball costdés i sacrificat, el qual absorbeix
temps, nervis, dubtes, estrés, perd que quan l'acabes et sents realitzat i
forgca orgullés de la feina feta, ja que no es tracta d’un treball de carrera més,
siné 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

ESCALA DE AUTOESTIMA

Treball final de grau

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

SEXO:
EDAD:

PATOLOGIA PSIQUIATRICA:

PESO:
ALTURA:

Por favor, conteste a los siguientes items rodeando con un circulo la respuesta que

considere adecuada:

[tems

Valoracion

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en igual
medida que los demas. [*)

. Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

2. Me inclino a pensar gue, en conjunto, soy un fracasado.

Muy de acuerdo

De acuerdo

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

3. Creo que tengo varias cualidades buenas. (¥)

Muy de acuerdo

. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

4, Puedo hacer las cosas tan bien como la mayoria de la gente. (*)

Muy de acuerdo

. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerde

5. Creo que no tengo muchos motivos para sentirme orgulloso de mi.

Muy de acuerdo

. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

6. Tengo una actitud positiva hacia mi mismo. *)

. Muy de acuerdo

. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerde

. En general, estoy satisfecho conmigo mismo. (¥)

. Muy de acuerdo

. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

8. Desearia valorarme mas a mi mismo.

. Muy de acuerdo

. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

9. A veces me siento verdaderamente inntil.

. Muy de acuerdo

. De acuerdo

En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

10. A veces pienso que no sirvo para nada.

Muy de acuerdo

. De acuerdo

. En desacuerdo

. Muy en desacuerdo

8 A (S O P (A T Y O VI U (Y S N O AR PV (A T O O Y (S ) R Y A T R O VI U (Y AU SN [ A

35



UMANRESA

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL
DE CATALUNYA

B Treball final de grau

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA (IPAQ)

Nos interesa conocer el tipo de actividad fisica que usted realiza en su vida
cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que destind a estar activo/a en

los ultimos 7 dias. Le informamos que este cuestionario es totalmente anénimo.

Muchas gracias por su colaboracion.

1. Durante los altimos 7 dias, ; Cuantos dias realizo usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana

D Ninguna actividad fisica vigorosa == Pase a la pregunta 3

2. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realizo?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

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

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

dias por semana

D Ninguna actvidad fisica moderada  wjip Pase a la pregunta 5
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4. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moderadas?

horas por dia
minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

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

5. Durante los ultimos 7 dias, ;Cuantos dias caminé usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana

D No caminé ™= Paseala pregunta 7

6. Usualmente, ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno de esos dias caminando?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)

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

7. Durante los altimos 7 dias, ;Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/No esta seguro(a)
Para finalizar, le vamos a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:
SEXO:
EDAD:
PATOLOGIA PSIQUIATRICA:
PESO:

ALTURA:
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Carta de permis cap al Hospital de Dia de Salut Mental de Manresa

Benvolguts/des,

Som dues estudiants d'infermeria i ens diem Marina Diaz 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 relacio amb els usuaris del vostre centre.

Com a resum, es tracta d'un estudi en el qual volem observar si hi ha una
relacio entre el nivell d'autoestima i la practica d'activitat fisica, i per a
esbrinar quelcom necessitem fer passar un parell d'enquestes als usuaris del
centre que ingressin per primera vegada en el periode d'un any. Aquestes
enquestes serien totalment anonimes, a més de només realitzar-se si l'usuari
vol participar, en cap moment s'obligara a ningu ni tampoc s'intervindra en
les vides dels usuaris un cop sabuts els resultats.

Per a poder dur a terme aquest estudi, necessitariem que el centre ens
avisés cada vegada que hi hagués un ingrés nou, per tal de poder agafar-lo
dins de I'estudi i de mica en mica augmentar la mostra per a I'obtencié d'uns
resultats significatius.

Un cop esmentades les nostres intencions, demanem si us plau la
col-laboraci6 i permis del centre per a poder dur a terme el nostre estudi, ens

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

Atentament,

Marina Diaz i Mari Fuente

2 de Febrer del 2018
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12.4. Sol-licitud al Comité d’Etica

COMITE D’ETICA DE RECERCA DE LA

UNIVERSITAT DE VIC - UNIVERSITAT CENTRAL DE CATALUNYA
FORMULARI DE SOL-LICITUD DE DICTAMEN

Dades de I'Investigador/a Principal o Responsable:

Nom i Cognoms: Marina Diaz Perea, Mari Fuente Pradas ‘ DNI/NIE: 30400874W, 39407523F
Departament: Centre:

Ciéncies de la salut Fundacio Universitaria del Bages

Carrec: Estudiants d'infermeria

Direccid: Av. Universitaria, 4-6, 08242, Manresa, Barcelona

Telefon: 938774179

Grup de recerca: 1 Investigador Principal del grup: 2
Membres equip investigador: 2

Fax: __ ‘ e-mail: MarinalP @eorreu fub edu. MaricarmenFP@ correu fub. edu

Projecte:

Titol Projecte

Avaluacié del grau d'autoestima a pacients del Hospital de Dia d'adults de Salut Mental de Manresa en funcié de I'activitat fisica que realitzen|

Durada 2 anys

Convocatoria (1): Juny Any: 201 8

1) I+D, FIS, JA, Pla Propi, projecte UE, contracte directe amb empresa o similar, altres.

Entitat finangadora: Departament de Salut Finangament sol-licitat:

INFORMACIO SOBRE EL PROJECTE

1. Remetre el projecte complet en format pdf.?
2. Adjuntar un resum del projecte en format PDF d’un maxim de 2 pagines amb lletra Arial 10pt que inclogui
els seglients aspectes:
¢ Antecedents, justificacid, hipotesis i objectius.
e Descripcio del disseny metodologic.
e Experiéncia del grup d’ investigacid. Indicar fins a 5 referéncies bibliografiques relacionades amb els
antecedents del treball i el métode, si escau, preferiblement del propi equip investigador.
e Beneficis esperats.
e Possibles efectes no desitjables o secundaris.
e Explicar si existeix algun tipus de contraprestacio i/o asseguranca pels participants.
* Aspectes étics

Pendent

I, quan s’escaigui, els documents necessaris referents a:
e Permisos o altres informes de les institucions involucrades.
e Informacid sobre I’ adequacio de les instal-lacions i dels instruments requerits.
¢ Consentiment informat i fulls d’informacio als participants (adjuntar el model a emplenar).
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e Com esrecull el dret explicit de la persona a retirar-se de I'estudi.
* Autoritzacions o informes perceptius d’altres institucions col-laboradores en I'estudi.
*  Garanties de confidencialitat.

L'Investigador/a Principal confirma que aqguest projecte compleix amb el Codi Etic i amb el Document de Bones
Practiques en Recerca de la UVic-UCC i garanteix que aixi sera durant tota la durada d’aquest.

*En cas de que no existeixin referéncies que avalin la metodologia, s’hauria d’incloure una descripcid detallada del
procediment experimental a seguir.

Signatures
Noms i coghoms de I'IP Vist- i- Plau del Responsable de Recerca del
Centre 05/04/2018

Data:

Enviar a la Secretaria del CER, cer@uvic-ucc.cat

1 En Iestat d’elaboracié en el moment de presentar la sol-licitud.
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Consentiment informat per a participar en la investigacio

Titol : Avaluacié del grau d’autoestima a pacients del Hospital de Dia
d’adults de Salut Mental de Manresa en funcié de lactivitat fisica que
realitzen

1. Informacio6 sobre aquest document
Vosté és convidat a participar en I'estudi d’investigacié que porta per titol :
Avaluacié del grau d’autoestima a pacients del Hospital de Dia de Salut

Mental de Manresa en funcié de I'activitat fisica que realitzen .

Aquest document li aporta informacié important i necessaria sobre aquest

estudi.

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

terme sota els principis seguents :

1. Formar part de I'estudi és completament voluntari. Aixd significa que
no ha de participar si no ho desitja.
2. Si decideix participar i un futur canvia d’opinio, té dret a deixar I'estudi

sense cap penalitzacié.

2.Informacié general sobre I’estudi i investigadors

2.1 Titol de I'estudi : Avaluacio del grau d’autoestima a pacients del Hospital

de Dia d’adults de Salut Mental de Manresa en funcié de I'activitat fisica que

realitzen.

2.2 Institucié que participa en I'estudi : Fundacié Universitaria del Bages
(FUB).

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

Perea i Mari Fuente Pradas.

3.0bjectiu de I'estudi
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Analitzar la relacid existent entre els nivells d’autoestima i I'exercici fisic
realitzat en pacients ingressats en I'HDia d’adults de Salut Mental de

Manresa.

4.Informacié sobre els participants
4.1 Qui pot participar en aquest estudi?

o Poden participar tots aquells individus que acudeixin a Hospital de Dia
d’adults de Salut Mental de Manresa en el periode d'un any,
indiferentment de si s6n homes o dones i que estiguin disposats a
realitzar les enquestes amb tota sinceritat. La participacio és totalment

voluntaria i no s’hi obliga a ningu.

5.Procediments de I’estudi
5.1 Quina classe de procediments se li realitzaran?

« Els investigadors no interferiran en cap moment de manera subjectiva
durant la investigacio. Es faran passar dues enquestes, les quals es
contestaran de manera autonoma i anonima. Els investigadors en cap
moment intervindran en el procediment, no interferiran en la salut i

vida dels participants ni se’ls fara cap mena de prova fisica.
5.2 Quant temps és necessari per a realitzar aquest estudi?
e 2anys.
6. Informacio sobre riscos i beneficis del estudi
6.1 Quins riscos corro si participo en aquest estudi?

e Es tracta d’'una investigacié en la qual la unica prova és realitzar un
parell d’enquestes, a més, son totalment andnimes, 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?

e Com a beneficis propiament 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, nomeés s’observa mitjangant 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
'estudi “I'activitat fisica millora 'autoestima”, tots els individus que ho
desitgin poden recorrer als seus professionals sanitaris i demanar
pautes d’exercici i aixi millorar no només l'autoestima, sind habits 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 legislacié vigent : Ley organica de proteccién de datos (LOPD)
15/1999, de 13 de diciembre i ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en

materia de informacién y documentacion clinica.

Els resultats es comunicaran en els mitjans habituals de difusio cientifica,
incloent presentacions orals o en format poster en congressos, jornades o
altres reunions d’interés cientific; publicacions técniques i altres mitjans de
divulgacié 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 informacié sobre aquest estudi , pot contactar amb els
investigadors responsables, Marina Diaz Perea i Mari Fuente Pradas al

centre Fundacio Universitaria del Bages (FUB), amb el Tel. 608...

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

voluntaria.
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8. Document de consentiment.

Jo, amb DNI

he llegit i compres la informacié anterior i les meves preguntes han sigut

respostes de manera satisfactoria. He sigut informat i entenc que les dades
obtingudes en I'estudi poden ser publicades o difoses amb fins cientifics.

Accepto participar en aquest estudi d’'investigacié i rebré una copia firmada i

datada d’aquest consentiment.

Data :

Teléfon del participant :

Firma del participant Firma dels investigadors
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Jo, amb DNI

tot i haver llegit i compres la informacié anterior i haver estat informat,

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

dades siguin publicades o difoses amb fins cientifics.

Data :

Firma del participant Firma dels investigadors
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