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RESUMEN

El Trastorno Depresivo Mayor es la enfermedad mental mas frecuente en la actualidad con una
prevalencia y una discapacidad asociada muy elevada. Supone un gran problema social por la
repercusidn negativa que tiene tanto para la persona como para su entorno. Genera un coste
econdmico muy elevado y se prevé un aumento significativo en el futuro. Por ello, es interesante
incluir el ejercicio fisico como factor colaborador de su remisién comprobando su efecto en las

personas con sintomas depresivos.

Objetivo: Comprobar la repercusion que tiene el ejercicio fisico en el Trastorno Depresivo Mayor
y realizar una intervencion al respecto por parte de enfermeria. Metodologia: Se ha llevado a
cabo una busqueda bibliografica en distintas bases de datos cientificas de las que se han extraido
algunos articulos relacionados con el tema. También se ha empleado la informacién aportada
por distintas organizaciones e instituciones oficiales. Resultados: Se ha encontrado una relacién
inversa entre la frecuencia de ejercicio fisico y la sintomatologia depresiva, es decir, a mayor

actividad menores sintomas.

Palabras clave: depresidn, ejercicio fisico, institucionalizacién, actividad fisica.

ABSTRACT

Nowadays, the major depressive disorder is the most common mental illness with a very high
prevalence and disability. It is a big social problem because it has a negative impact in the person
and the environment. It generates a very high economic cost and this is going to increase in the
future. Therefore, it is interesting to include physical exercise as a contributory factor of its

referral, checking its effect on people with depressive symptoms.

Objective: To check the impact of physical exercise on major depressive disorder and to perform
an intervention on the matter by nursing. Methodology: A bibliographical search has been
carried out in different scientific databases from which some articles related to the topic have
been extracted. The information provided by different organizations and official institutions has
also been used. Results: An inverse relationship has been found between the physical exercise

frequency and the depressive symptomatology, the more physical activity, the less symptoms.

Key words: Depression, physical exercise, institutionalization, physical activity.
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1. INTRODUCCION

1.1. Motivo de eleccidon

El Trastorno Depresivo Mayor es uno de los problemas mentales mas frecuentes en
la actualidad (1). Teniendo en cuenta la repercusién que dicha enfermedad tiene a
nivel mundial y la discapacidad que supone para el paciente, familia y sociedad, es
importante incidir en ella y realizar una intervencién por parte de enfermeria que

ayude a mejorar esta situaciéon, impidiendo su agravamiento.

En la actualidad, la profesidn enfermera se encuentra en pleno empoderamiento, lo
que le estd ayudando a transformarse y evolucionar hacia una nueva forma de cuidar,
ganando la autonomia que nuestra profesién con los conocimientos y habilidades
que nos caracterizan podemos desarrollar. Es el momento de investigar y mejorar los
resultados de los cuidados haciendo avanzar los conocimientos y la practica de la
enfermeria. Por todo ello, nosotras como enfermeras y profesionales de la salud,
tenemos la capacidad de indagar en aquellos temas que creemos que van a mejorar
los cuidados que prestados a la sociedad y realizarlo segun la evidencia cientifica que

respaldara nuestro trabajo.

El drea que se va a estudiar en profundidad son los estilos de vida saludable dentro
del cual se encuentra el ejercicio fisico. Se va a centrar en aquella poblacién que
padece un trastorno depresivo, a través de una busqueda bibliografica, comprobar la
repercusidn que tiene el ejercicio fisico en las personas con depresién y como ayuda
tanto a su recuperacién como a su calidad de vida. Ademas, se realizara un plan de
mejora incorporando el ejercicio fisico en una Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica

de Agudos.



1.2. Concepto de depresion

Los trastornos mentales tienen una alta prevalencia a nivel mundial y la depresién
destaca como uno de los mas importantes (2). Para empezar, se comenzara
definiendo qué es la depresidn y cuales son los signos y sintomas mas caracteristicos
de esta patologia. En la bibliografia se puede encontrar muchas definiciones que van

a ayudar a entender en qué consiste exactamente.

Son muchos los autores que han hecho referencia a la depresion a lo largo de la
historia. El origen se remonta a la antigua Grecia cuando Hipdcrates describio el
estado de tristeza como melancolia, caracterizada por la aversion a los alimentos,
inmovilidad, irritabilidad y desesperanza (3). Muchos autores siguieron empleando
este concepto, pero no fue hasta 1725, cuando se empled por primera vez el término

de depresidn de la mano del britanico, Sir Richard Blackmore (4).

Segun la OMS (1),

“La depresidn se caracteriza por la presencia de signos y sintomas que afectan
gravemente al estado de animo y a la actividad diaria. Es un trastorno mental
frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés
o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o

del apetito, sensacidn de cansancio y falta de concentracion”.

La depresién clinica afecta al estado de animo, la conducta y los pensamientos.
Cambia la manera en la que una persona siente, actla y piensa sin poder evitarlo.
Esto no es causado por una debilidad personal, un fallo en la personalidad o por
inmadurez psicoldgica, sino que existen varios factores bioldgicos, psicolédgicos y

ambientales que se combinan para dar lugar a esta patologia (5).



A menudo se tiende a confundir tristeza con depresion. Todo el mundo en algun
momento de su vida ha sentido tristeza ante la frustracidn, la decepcidn y otras
situaciones adversas. La tristeza se alivia con el tiempo y se supera mediante una
respuesta adaptativa que conserva intactos los recursos internos de la persona.
Hablamos de depresién cuando la tristeza es evidentemente mas intensa y causan un
notable deterioro a nivel fisico, social y laboral, es decir, cuando llega a ser

incapacitante para la persona y no es capaz de superarlo a lo largo del tiempo (3)(5).

Segln la Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) para considerarse depresion se

tienen que cumplir como minimo 5 de estos criterios durante al menos 2 semanas

(6):

1. Tristeza o sensacién de vacio.

2. Pérdida de interés o placer en las actividades habituales, o disminucién del
apetito sexual.

3. Pérdida de apetito acompafada de pérdida de peso o incremento del apetito

acompafnado de aumento de peso.

Insomnio o somnolencia excesiva (hipersomnia).

Pérdida de energia, sensacion de fatiga.

Sentimiento de baja autoestima o culpa

Sensacion de agitaciéon o apatia.

Dificultad para pensar o concentrarse
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Ideas de muerte o suicidio recurrentes.

La depresién es un factor de riesgo para el suicidio. Cada ano se suicidan cerca de
800.000 personas, siendo la segunda causa de muerte en el grupo de edad
comprendido entre los 15 y 29 afios (1). El suicidio es un 25-30% superior en las

personas depresivas si lo comparamos con la poblacion general (7).



Constituye un problema social con una gran repercusidon econémica tanto para el
sistema sanitario como para la sociedad, en su mayoria debido a su gran prevalencia
y al coste directo e indirecto que supone en cuanto a tratamiento y pérdida de

productividad de las personas.

Segun el Ministerio de Sanidad y Consumo, en el afio 2005 el gasto en antidepresivos
fue superior a los 600 millones de euros, 6 veces mdas que en 1994. De media los
pacientes con depresidn pierden 11 dias por cada periodo de 6 meses frente a los dos

o tres dias que pierden aquellas que no la tienen (8).

1.3. Epidemiologia

La depresién es una enfermedad comun hoy en dia. Es dificil estimar cual es la
prevalencia de los trastornos mentales, pero segin la Organizacién Mundial de la
Salud la depresién afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo (1). Se
estima que la prevalencia en la poblacién oscila entre el 5 y el 20% y que
aproximadamente un 20-25% de la poblacién va a padecer al menos una vez en su
vida depresion. En Espafia hay unos dos millones de individuos que padecen esta

enfermedad (7).

Las mujeres consultan mas que los hombres por depresion. Ademas, la proporcion
de esta enfermedad si comparamos ambos sexos seria de 2-3 a 1, es decir, ellas

presentan casi el doble de depresiones que los hombres (7).

De los pacientes ingresados en hospitales psiquiatricos un 20% son depresivos y de
los que, por el contrario, se encuentran de manera ambulatoria el porcentaje se
elevaria hasta un 40-50%. El 70% de los diagndsticos psiquiatricos llevados a cabo por

generalistas son depresiones (7).



Ocupa el cuarto lugar entre las enfermedades discapacitantes y segun el estudio
Global Burden of Disease en el ano 2020 sera la segunda causa de muerte y

discapacidad a nivel mundial (7).

Su apariciéon es frecuente aun fuera de la psiquiatria ya que es comdn también en
pacientes que padecen enfermedades crénicas o durante la recuperacion de un

proceso agudo (7).

1.4. Etiologia

A pesar de la elevada morbi- mortalidad que se atribuye a la depresidn la etiologia no
estd determinada de forma precisa ya que en ella influyen muchos factores que

ademas se combinan entre si (3).

1.4.1. Factores bioquimicos

Las personas que presentan trastornos depresivos muestran niveles disminuidos de
serotonina y norepinefrina que se creen que son los neurotransmisores responsables

de la depresion (3).

La norepinefrina baja esta relacionada con la disminucién de la energia y la falta de
interés por las actividades habituales. Por otro lado, la serotonina estd involucrada
en la ansiedad, angustia y nerviosismo, aunque también se la ha relacionado con la

regulacién del apetito y la sexualidad, aspectos alterados en este tipo de patologias

(3).

Los factores hormonales también estadn relacionados con la depresién, los cambios
del ciclo menstrual, el embarazo, el aborto, el periodo de posparto, la premenopausia

y la menopausia afectan a la mujer haciendo que sea mas vulnerable a ella (3).



1.4.2. Factores genéticos

La depresién puede ser hereditaria. Los familiares de primer grado (abuelos, padres,
hermanos) de una persona con depresion tienen mayor probabilidad que el resto de
padecer sintomas depresivos (3). A mayor alejamiento de grado familiar, menor
riesgo de morbilidad familiar, aunque también puede afectar a personas que no

tienen una historia familiar de depresion (7).

1.4.3. Personalidad

Las personas con una baja autoestima son mas propensas a padecer depresion ya
gue no toleran bien el estrés, son mas pesimistas y esto las hace mas vulnerables a

este tipo de patologias (3).

1.4.4. Factores personales y sociales

Aspectos como la pobreza, las enfermedades crdnicas, tanto fisicas como mentales,
el consumo de alcohol y tabaco o el simple hecho de ser mujer hace que se presente
una mayor prevalencia de depresidn. Las circunstancias laborales también afectan en
gran medida ya que estar desempleado, presentar discapacidad o encontrarse de

baja laboral, hace que las personas presenten depresiones con mayor frecuencia (3).

Estos son algunos de los factores que influyen en la aparicidn del trastorno depresivo
mayor, pero es muy complicado establecer cual ha sido el motivo exacto ya que cada

persona es diferente y su situacién personal y social también.

1.5. Diagnéstico y tratamiento

Un elevado porcentaje de pacientes con depresién no estan diagnosticados ni
tratados lo que supone que la enfermedad progrese sin poner ningun tipo de remedio

empeorando la situacion. Entre el 80% y el 90% de las personas con depresion



responden bien al tratamiento y casi todos los pacientes obtienen alivio de los

sintomas combinando el tratamiento con el ejercicio fisico (3).

El diagndstico de depresion se hace, preferiblemente, por un psiquiatra y se basa en
los sintomas, la duracidn y los efectos globales que causan en la vida del paciente. Se
debe llevar a cabo una evaluacién diagndstica completa que consta de una entrevista
y un examen fisico. Es importante la historia clinica, los antecedentes tanto
personales como familiares, el uso y abuso de drogas, ademas de conocer el entorno
y los factores ambientales de la persona afectada. También se debe incluir un examen
del estado mental para comprobar si existen alteraciones en el habla, pensamiento o

memoria propio de los trastornos depresivos (3).

La presentacién de la enfermedad puede ser distinta dependiendo de la edad,
mientras que los jévenes muestran sintomas fundamentalmente comportamentales,

los ancianos tienen con mayor frecuencia sintomas somaticos (8).

Los criterios diagndsticos de depresidon mas utilizados, tanto en la clinica como en la
investigacion, son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE) y los de la clasificacién de la American
Psychiatric Association (DSM), que permiten identificar aquellos individuos que

presentan sintomas depresivos (8).

El tratamiento dependera del diagndstico. Solamente el 30-35% de los pacientes
depresivos responden bien al tratamiento farmacoldgico con psicofarmacos por lo
gue es necesario otro tratamiento asociado a este (9). En caso de tratarse de una
depresion leve la psicoterapia por si sola puede ser suficiente en mucho de los casos.
Por el contrario, en la depresién moderada y severa se soluciona mejor combinando

psicoterapia con antidepresivos (3).

- Tratamiento farmacoldgico. Se suelen prescribir antidepresivos para corregir
el desequilibrio de los niveles quimicos en el cerebro y que los sintomas
desaparezcan lo antes posible. Es importante mantener el tratamiento a lo
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largo del tiempo ya que es preciso tomarlos a dosis adecuadas durante 3 6 4
semanas o incluso mas para que se produzca un efecto completo. Muchas
personas al no ver resultados de inmediato dejan el tratamiento impidiendo
asi su recuperaciéon. Una vez solucionados los sintomas es conveniente
mantener el tratamiento durante seis meses o mas e ir disminuyendo la dosis

progresivamente para que el cuerpo se adapte (3).

Psicoterapia. Ayuda al paciente a enfrentar mejor los problemas de la vida
modificando sus pensamientos y actitudes. Puede involucrar sélo al paciente
o también incluir a otras personas como la familia o pareja para solucionar
aquellos aspectos que les influyen a ellos también. Se puede realizar
psicoterapia grupal que incluye a personas con enfermedades similares. Los
tipos de psicoterapia mas utilizados son la terapia cognitivo-conductual que
interviene en el cambio de pensamientos y comportamientos negativos
propios de la depresidn. Por otro lado, se encuentra la terapia interpersonal
gue se encarga de los problemas en las relaciones de la persona que agravan

la depresidn (3).

Terapia electroconvulsiva (TEC). En aquellos casos en los que ni los
antidepresivos ni la psicoterapia han funcionado en el tratamiento de la
depresién puede ser util la terapia electroconvulsiva. Se ha probado su
eficacia en diversos estudios y se utiliza en episodios depresivos graves, con o
sin sintomas psicéticos y en depresiones resistentes. Esta técnica consiste en
la aplicacién de una corriente eléctrica a través de unos electrodos colocados
sobre la cabeza que genera una convulsién breve (aproximadamente 30

segundos) produciendo la estimulacién eléctrica del sistema nervioso central

(3) (8).

Otros: existen otros tratamientos alternativos que combinados con los
anteriores pueden dar resultados positivos. Entre estos se incluyen el ejercicio

fisico, la musicoterapia, la terapia naturalista o la fototerapia (3).



1.6. Actividad y ejercicio fisico

La OMS define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia” (10). No se debe
confundir con el concepto de ejercicio fisico que es una subcategoria de actividad
fisica pero que se planea, estad estructurada, es repetitiva y tiene como objetivo

mejorar o mantener uno o mas componentes del estado fisico (10).

Diversos estudios han demostrado que a partir de la etapa escolar existe una
disminucion progresiva de la practica deportiva que se hace mas notable con la
adolescencia (10). Mas del 80% de la poblacién adolescente del mundo no tiene un
nivel suficiente de actividad fisica (10). Espafia tiene una mayor prevalencia de
inactividad fisica si lo comparamos con el resto de Europa. Segun la Encuesta Europea
de Salud de 2014 un 36% de las personas comprendidas entre los 15 y los 85 afios se

considera sedentaria siendo mayor el porcentaje en mujeres (11).

La inactividad fisica constituye un importante factor de riesgo de morbi-mortalidad
prematura llegando a ser el cuarto factor de riesgo de mortalidad mas importante en
todo el mundo, por detrds de la hipertensién, el consumo de tabaco y la

hiperglucemia (10).

El ejercicio fisico es un pilar fundamental dentro de un estilo de vida saludable vy el
objetivo es que este se implante de manera estable en la vida diaria de las personas

para conseguir los beneficios que conlleva su realizacién.

Es importante alcanzar las recomendaciones fisicas minimas para obtener los
beneficios en salud, pero siempre teniendo en cuenta la condiciéon y limitaciones de
la persona. Si se trata de una persona muy inactiva tendra que incorporarse al mundo

de la actividad fisica de manera progresiva (12).



Para que exista un beneficio a nivel cardiorrespiratorio, se debe realizar la actividad
al menos durante periodos de 10 minutos. Aquellas personas que por su capacidad
fisica o mental no puedan alcanzar las recomendaciones semanales cualquier tipo de

actividad fisica sera beneficioso (12).

Es evidente que la prdctica de actividad fisica mejora la salud, previene las
enfermedades crénicas y, por tanto, aumenta la calidad y la esperanza de vida de la
poblacién. Ademads, aumenta el bienestar y trae consigo muchos beneficios tanto

fisicos como psiquicos (13).

1.7. Depresion y ejercicio fisico

En la actualidad se utiliza la actividad fisica para combatir las enfermedades
fisioldgicas, pero no se le da tanta importancia cuando se habla de las enfermedades
mentales. Diversos estudios han sugerido la necesidad de potenciar este aspecto
concienciando a la poblacién que la realizacion regular de ejercicio fisico ademas de

mejorar la calidad de vida reduce la probabilidad de padecer depresion (14).

El sedentarismo es una caracteristica muy comun en la poblacién con trastorno
mental grave. Una de las causas para que esto se produzca es que tienen muy poca
confianza en su capacidad de ejercicio y no cuentan con el apoyo social necesario.
Esta inactividad junto con otros factores nocivos como puede ser la dieta, el consumo
de tabaco y los efectos adversos de los tratamientos farmacolégicos contribuye a la
aparicioén de distintas enfermedades, asi como disminucién de la esperanza y calidad

de vida (15).

La depresion puede actuar como causante o como repercusion de la inactividad fisica,
es decir, la depresion puede ser la causa de que no se realice ejercicio fisico o puede

aparecer por no realizarlo. Por tanto, existe una relacion bidireccional (14).
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El ejercicio fisico regular no solo afecta a la salud “fisica” sino también al estado
emocional y al bienestar personal influyendo de manera notable en la disminucién
de los sintomas depresivos (15). Ademas de que la falta de ejercicio fisico, segun

algunos autores, es un factor importante en la aparicién de estos sintomas (16).

La actividad fisica puede ayudar a aumentar la autoestima, crear una autoimagen
positiva, asi como mejorar la socializacion, la interaccidon con otras personas vy el
estado de animo. Estos aspectos estdn muy ligados a la prevencion y mejora de la
depresion ya que estdn comprometidos en este tipo de enfermedades (17) (16). La
practica de actividad fisica puede mejorar las funciones cognitivas y propiciar un
mejor bienestar en personas que padecen alguna enfermedad mental, como es el
caso de un trastorno de ansiedad, depresion o estrés (17). El Instituto Nacional
Americano de la salud mental indicé que el ejercicio fisico reduce la ansiedad,

disminuye la depresién, mejora el bienestar emocional y aumenta la energia (17).

Se ha demostrado que en la poblacion joven también existe una relacién positiva
entre la realizacidn de actividad fisica y la disminucién de los sintomas depresivos lo

que supondria la contribucidn al desarrollo personal y social correcto de estos (16).

Aunque no existen estudios longitudinales al respecto sobre cdmo el ejercicio
aerdbico mejora la salud mental, se puede decir que hay tres aspectos en los que se

puede afirmar que existe relacién (3):

- Reduce la ansiedad y la depresion.
- Aumenta la autoestima sobre todo aquellos relacionados con la apariencia
fisica.

- Mejora la capacidad de afrontar el estrés.

Como se puede observar todos son aspectos relacionados directamente con la
depresién. La ansiedad, la autoestima, el estrés son conceptos que salen cuando se

habla de depresidn y que gracias al ejercicio fisico se pueden reducir o mejorar.
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La repercusidn que tiene el ejercicio fisico en el marco contextual de la depresion se

puede dividir a nivel psicoldgico, fisioldgico y social (3).

- Beneficios psicoldgicos. El ejercicio fisico implica la mejora del estado de
animo, la autoestima y el equilibrio emocional. Ademads, consigue por un
momento apartar los pensamientos pesimistas muy propios de las personas
depresivas y evadir la mente en el deporte. Esto supone un aumento del
bienestar percibido por el paciente que ayudard en su mejor recuperacion (3).

- Beneficios fisicos y fisiolégicos. Aumento de la produccién de endorfinas,
sustancias relacionadas con la reduccidn de la sensacidén de dolor y aumento
del estado de euforia lo que provoca un aumento del bienestar. Ademas,
gracias al deporte se puede mejorar la condicidn fisica de las personas que lo
practican y prevenir la aparicidon de otras enfermedades cuyo factor de riesgo
sea el sedentarismo como en el caso de la diabetes tipo Il y la hipertensién
(3).

- Beneficios sociales. Mediante la practica de ejercicio fisico se consigue
aumentar las relaciones sociales. Mejora la socializacién y la interaccién con
otras personas (15). El hecho de aumentar la autoestima y confianza en uno

mismo también influye a la hora de relacionarse con los demas (3).

Con todo esto podemos llegar a la conclusién de que la actividad fisica influye
positivamente en el estado de animo de aquellas personas que padecen depresién y
gue existe una relacion inversa entre la frecuencia de ejercicio fisico que realiza la

personay la probabilidad de padecer depresion (14).

Los estudios tienen en comun que no hace falta realizar ejercicio fisico de gran
volumen, ni de gran intensidad, pero si es importante la frecuencia (a mas frecuencia,
menos probabilidad de presentar sintomas depresivos) que parece ser suficiente a

una intensidad baja o moderada (14).
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1.8. Tipo de ejercicio fisico para la depresién

Antes de realizar cualquier plan de entrenamiento hay que tener en cuenta el tipo de
actividad que se va a realizar, la intensidad, la duracién y la frecuencia segun la

persona que lo va a llevar a cabo (18).

Antes de cualquier actividad se debe realizar un pequefio calentamiento para
preparar el organismo y obtener mejor la energia de las reservas ademas de evitar
lesiones. Con 10 minutos seria suficiente, aunque deberia ser un poco mas intenso
cuando las temperaturas son mas frias (3). También es importante estirar al acabar

la actividad, empezando por la cabeza hasta llegar a los pies (3).

Un programa de ejercicio para que sea completo, adecuado y no sea fuente de
lesiones debe trabajar las tres cualidades fisicas basicas del cuerpo humano que son

la resistencia, la fuerza y la flexibilidad (3).

1.8.1. Entrenamiento de la resistencia

La resistencia es la capacidad de la persona para resistir la fatiga. Esta demostrado
que la resistencia es buena tanto para el entrenamiento fisico como para el estado

psicolégico de personas deportistas y sedentarias (3).

En pacientes con trastorno depresivo se deberan realizar actividades que sean faciles,
agradables, satisfactorias y gratificantes para ellos ademas de garantizar su seguridad

en todo momento (3).

Algunos de los ejercicios que se pueden realizar para mejorar la resistencia y teniendo
en cuenta que estamos trabajando con personas que padecen un trastorno depresivo

son (3):

- Caminar
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- Correr
- Gimnasia suave
- Deportes de equipo como futbol, véleibol

- Zumba o aerobic

Es importante tener en cuenta tanto la duracidon como la frecuencia e intensidad (3).

- Duracion. Dependiendo del tipo de actividad que se realice conviene que la

duracion sea distinta. Por ejemplo, para la carrera se recomienda una
duracién de 30 minutos mientras que para actividades como el aerobic
realizado de forma suave se puede llegar a los 60 minutos (3).
Hay que tener en cuenta que en etapas iniciales se debe empezar
progresivamente pudiéndose realizar periodos de 10 minutos intercalando
tiempo de descanso entre unos y otros llegando a los 30 minutos de actividad
(3).

- Frecuencia. Se recomienda realizar de 3 a 5 sesiones semanales, aunque 3 son
suficientes para mantener un estado de salud adecuado. En las primeras fases
se deberian empezar con dos sesiones semanales para ir progresivamente
aumentando tanto la frecuencia como la intensidad (3).

- Intensidad. Se trabajard a una intensidad baja o moderada dependiendo del
ejercicio que se lleve a cabo ese dia lo que corresponderia con un 60-70% de
la frecuencia cardiaca maxima (FC max. = 220-edad). Si se trata de una
persona muy sedentaria en las etapas iniciales no se deberia sobrepasar el

60% de la FC max. (3).

1.8.2. Entrenamiento de la fuerza

En los ultimos tiempos el trabajo de fuerza ha cobrado especial protagonismo ya que

se ha demostrado que trae numerosos beneficios (3):

- Recuperacion de lesiones.
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- Controlar el peso y mejorar la condicidn fisica.

- Osteoporosis.

- Disminucién de los factores de riesgo cardiovascular.

- Control del estrés y otras alteraciones psicolégicas, que influirian en la

depresion.

Por todo ello es importante incorporar los ejercicios de fuerza a la rutina semanal de
entrenamiento en los trastornos depresivos. Existen muchas formas de trabajar esta

capacidad con numerosos programas, métodos, equipamiento y ejercicios (3).

Los sistemas de entrenamiento de fuerza se pueden clasificar en:

Tabla 1. Clasificacion de sistemas de entrenamiento de fuerza.

Isométricos Isotonicos isocinéticos Ejercicio pasivo
Sin movimiento Con movimiento Con aparatos Electroestimulacion
especificos eléctrica

»

L

ay
= -

N
)
~ . {

ol

-

Fuente: Elaboracién propia a partir de Martin Escudero P. (2007) (3).

Todos los ejercicios de fuerza independientemente del tipo que sean deben realizarse

de una manera determinada para evitar lesiones y dafios (3).

- Como en cualquier actividad deportiva realizar un calentamiento y un
estiramiento al final.

- Cuanto mas peso levantado menores serdn las repeticiones.
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- Empezar siempre con cargas pequefias e ir incorporando peso
progresivamente.

- Trabajar siempre los musculos agonistas y sus antagonistas.

1.8.3. Entrenamiento de la flexibilidad

La flexibilidad es el arco de movimiento que tiene la articulaciéon y depende de

musculos, ligamentos y estructuras dseas (3).

Existen tres tipos de estiramientos:

Tabla 2. Tipos de estiramientos.

Estiramiento balistico Estiramiento estatico Facilitacion

(rebote) propioceptiva (PNF)

. L Consiste en llevar el musculo | Consiste en realizar el
Consiste en un movimiento

- - hasta su mayor longitud | estiramiento ayudado de
rapido y espasmadico en la

que una parte del cuerpo se posible y mantenerlo en esa | otra persona.

pone en movimiento y con el posicion durante minimo 15-

. . 30 seg.
impulso se alcanza el limite de g
extensidn de los musculos
\ -/‘ > N
7
5 «
R >

=Y

(. . . Es el método mas Este tipo de ejercicio hay
Es la técnica mas peligrosa ya

. beneficioso de estiramiento | que realizarlo con mucho
gue conlleva mayor riesgo de

. ya que es el que menor dafio | cuidado y estd
lesiones

produce y no necesita un contraindicado en
seguimiento riguroso de un cardiopatias e hipertension.

profesional

Fuente: Elaboracién propia a partir de Martin Escudero P. (2007) (3).
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Hay que tener en consideracion algunos aspectos (3):

e (Cada persona tiene una flexibilidad diferente por lo que cada uno debe
llegar a su propio nivel sin querer alcanzar al resto.

e Los estiramientos se deben realizar de tal manera que se mantenga la
postura hasta que disminuye el dolor para volver después a estirar y
mantener durante 15-30 segundos.

e Larespiracién debe ser lenta, profunda y ritmica.

e No hay que sufrir con el estiramiento ya que eso es seiial de que se esta
realizando mal.

e Esimportante mantener relajado el resto del cuerpo y enfocar la tirantez
en la zona que se estd estirando.

e Cuando se realizan ejercicios de fuerza se deben incorporar los

estiramientos entre series.

2. OBIJETIVOS

2.1. Objetivo general:

e Determinar mediante una revisién bibliografica la repercusién que tiene el
ejercicio fisico en personas con trastorno depresivo mayor.

e Realizar un plan de mejora con el objetivo de comprobar cémo varia el estado
de dnimo en pacientes depresivos ingresados en la Unidad de Hospitalizacién

Psiquiatrica.

2.2. Objetivos especificos:
e Contextualizar en qué vamos a trabajar y por qué.
e Determinar qué es la depresion y algunos aspectos importantes de esta.
e Determinar que es la actividad fisica y el ejercicio fisico haciendo hincapié en

su importancia.
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e Comprobar la repercusién que tiene la implementacién del ejercicio fisico en
los pacientes con trastorno depresivo en la Unidad de Hospitalizacién

Psiquiatrica y como afecta a su sintomatologia y a su bienestar percibido.

3. METODOLOGIA

Para realizar el trabajo se ha llevado a cabo una revision bibliografica de la evidencia
existente sobre la depresidn, el ejercicio fisico y la relacién entre ambas. Para ello se
han consultado diferentes bases de datos cientificas del ambito de la salud ademas
de informacién obtenida de organizaciones e instituciones oficiales donde se ha

encontrado informacién mas detallada y fiable.

Bases de datos cientificas:

e Cuiden: Es la base de datos de la Fundacién Index de Enfermeria (Granada).

e Dialnet: Es una base de datos de contenidos cientificos hispanos dirigida por
la Universidad de La Rioja, en la que colaboran numerosas bibliotecas
universitarias, asi como publicas y especializadas.

e Scopus: Una de las dos principales bases de datos multidisciplinarias de
referencia internacional.

e Scielo: Biblioteca virtual de revistas cientificas de ciencias de la salud.

e Pubmed: Portal libre de informaciéon biomédica desarrollado por la U.S.
National Library of Medicine del National Institutes of Health.

e Web of Science: Base de datos bibliografica y multidisciplinar que

proporciona acceso a los indices de revistas, de actas de congresos y de libros.

Organizaciones e instituciones:

e OMS: organizacion mundial de la salud
e APA: American Psychological Association

e Ministerio de Sanidad y Consumo
18



Una vez encontrados los articulos y la informacion necesaria se llevd a cabo un
analisis de todo lo recogido y se recopild aquella que era util para poder conseguir los
objetivos del trabajo. Se encontré bastante informacién pertinente sobre el tema,
aunque muy escaso en cuanto se delimitaba la busqueda a la depresidn, ejercicio
fisico y Unidad de Hospitalizacidn Psiquidtrica de Agudos con la que no se encontraba

apenas informacion.

Fue incluida la informacion tanto en espafol como en inglés y portugués. Con
articulos no solo pertenecientes al ambito nacional ya que no existe la informacion
suficiente en nuestro pais como para realizar un abordaje completo de la situacién
en el aspecto que estamos trabajando. Por tanto, se incluyeron articulos

internacionales, escogiendo aquellos que tenian relacién con el proyecto.

La informacidn encontrada se ha obtenido principalmente de articulos cientificos por
medio de investigaciones cualitativas y cuantitativas. Ademas, se han utilizado las
plataformas de organizaciones e instituciones como la de la OMS o la Asociacién

Americana de Psiquiatria donde se encuentra la informacién actualizada.

Se ha utilizado la guia sobre la Practica Clinica en el Manejo de la Depresién Mayor
en el Adulto del Ministerio de Sanidad y Consumo donde aparecen recogidos algunos

aspectos interesantes muy utiles para el trabajo.

También se ha utilizado el manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM) de la asociacién Estadounidense de Psiquiatria en la que aparece la

clasificacion de enfermedades mentales y categorias diagndsticas.

Con todo ello se ha recopilado toda la informacidn necesaria para sacar adelante este

proyecto mediante una bibliografia fiable y vigorosa.

A continuacidn, se recogen en una tabla las buUsquedas realizadas, excepto aquellas

en las que no se encontraron articulos para ser incluidos en el trabajo.
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Tabla 3. Resumen busqueda bibliografica.

Base de datos Criterios de busqueda Resultados Titulo
(Depresion AND deporte) Obtenidos: 14 - O exercicio fisico no tratamento da depressdo em
idosos: revisao sistematica
CUIDEN Revisados:7

Seleccionados:1

(Actividad fisica AND depresion | Obtenidos: 31 - Relacién entre actividad fisica, depresién y ansiedad en
AND adolescentes) adolescentes.

Revisados:3

Seleccionados:1

(Depresion AND ejercicio fisico) | Obtenidos: 156 - Ejercicio fisico y depresion: beneficios del ejercicio fisico
en la prevencion y tratamiento de la depresion / Pilar
Martin Escudero.

- Relaciones entre depresidn, ejercicio fisico y variables

Revisados:10 sociodemograficas un estudio correlacional en una
muestra de mujeres.

- Influencia de la actividad fisica sobre los niveles de

DIALNET

Seleccionados: 3 depresion.
(Depresion) Obtenidos: 1604 - Influencia de la actividad fisica sobre los niveles de
depresién
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Refinado: Articulo de revista/
texto completo/ entre afio 2010-
2019/ espaiiol/ ordenado por afio
de publicacién

Revisados: 7

Seleccionados: 2

Depresion

(Depresion AND deporte)

Obtenidos: 12

The effectiveness of exercise as an intervention in the
management of depression: systematic review.
Incidencia de la practica de actividad fisica sobre la

Revisados: 5 . - L ) :
SCOPUS ansiedad y depresidn en mujeres: Perfiles de riesgo.
Evaluating changes in a welfare programme users' levels
Seleccionados: 3 of depression.
(Adulto mayor AND depresion | Obtenidos: 3 Ejercicio fisico y depresidn en adultos mayores: una
AND ejercicio fisico) revision sistematica
Revisados: 3
SCIELO
Seleccionados: 1
Obtenidos: 1 Prevalence of performing and prescribing physical
(Ejercicio fisico AND depresion) exercise in patients diagnosed with anxiety and
depression.
Revisados: 1
PUBMED

Seleccionados: 1
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Web of Science

TI= (Depress* AND exercise

treatment AND efficacy)

Obtenidos: 3

Revisados: 3

Seleccionados: 1

Exercise treatment for depression: efficacy and dose
response.

TI=  (Physical activity
depression AND exercise)

AND [ Obtenidos: 12

Revisados: 6

Seleccionados: 2

Physical activity, exercise, depression and anxiety
disorders.

Depressive and anxiety disorders and the association
with obesity, physical, and social activities. Depression
and Anxiety

TI=  (Physical activity
depress* AND institution*)

AND | Obtenidos: 1

Revisados: 1

Seleccionados: 1

Physical activity, quality of life and symptoms
of depression in community-dwelling and
institutionalized older adults.

Fuente: Elaboracién propia.
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https://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=MEDLINE&search_mode=AdvancedSearch&qid=30&SID=E12mBXxbC3HnI51kSG5&page=1&doc=1
https://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=MEDLINE&search_mode=AdvancedSearch&qid=30&SID=E12mBXxbC3HnI51kSG5&page=1&doc=1
https://apps.webofknowledge.com/full_record.do?product=MEDLINE&search_mode=AdvancedSearch&qid=30&SID=E12mBXxbC3HnI51kSG5&page=1&doc=1

4. RESULTADOS

Mediante la busqueda bibliografica se han encontrado algunos estudios que avalan

la repercusién positiva que tiene el ejercicio fisico sobre los sintomas depresivos.

Se encontré un estudio de intervencion realizado por autores como Nguyen (14)
dirigido a sujetos que tienen mds de 65 afos en el cual hay un grupo control y otro
grupo experimental. Iba dirigido al tratamiento de la depresidon utilizdndose
cuestionarios como instrumentos de medida. Al grupo experimental se le aplicd un
programa de actividad fisica de intensidad baja-moderada durante 8 meses y se
observaron diferencias significativas entre el grupo control y el experimental llegando
a la conclusién de que la actividad fisica puede ser un tratamiento eficaz para los

trastornos depresivos.

En un estudio realizado en el 2010 (19) se seleccionaron 436 personas de las cuales
234 eran mujeres y 202 hombres con una edad comprendida entre 60 y 98 afos. Era
necesario que no tuvieran disfuncionalidades neuroldgicas ni enfermedades no
controladas para poder estudiar si la cantidad de actividad fisica esta relacionada con
la calidad de vida y los sintomas depresivos tanto en los ancianos institucionalizados

como en los que aun no lo estan.

Se midieron parametros como la actividad fisica habitual (YPAS), la calidad de vida

relacionada con la salud (SF-36), los sintomas depresivos (GDS) y el IMC.

Se obtuvo una relacidn significativa entre los indices de actividad fisica y los
componentes fisicos. Los valores de los sintomas depresivos a través de la GDS
fueron mas altos en mujeres institucionalizadas poco activas que en hombres
existiendo diferencia también entre los que se encuentran institucionalizados y los
gue no. No existe relacion significativa entre el género y los componentes de Ia

calidad de vida relacionada con la salud o los sintomas de depresién.
23



En cambio, si que existe una relacion entre la actividad fisica y el descenso de los

sintomas depresivos.

En un estudio realizado en tres Centros de Ensefianza Secundaria de la Region de
Murcia (16) participaron 130 alumnos, pero solo se utilizé la informacién de 117 por
falta de datos (48 varones y 69 mujeres). La edad de los alumnos oscilaba entre los
15y 19 afios. El estudio consistia en valorar la relacion entre la depresidn, la ansiedad
y el nivel de actividad fisica en la adolescencia. Para ello se les administro el Inventario
de Depresion Beck (BDI), el Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) y el

Inventario de Actividad Fisica Habitual para Adolescentes (IAFHA).

Los resultados obtenidos dictaban que a mayor actividad fisica realizada en el
contexto escolar menores eran los niveles de ansiedad. Dicha relacién también existia

con los niveles de depresion, pero de manera menos significativa.

Un estudio en el que participé Dunn (20) y realizado en 2005 se dedicé a investigar
qué tipo de ejercicio es el mas eficaz para el tratamiento de la depresién mayor de
grado leve-moderado y que cantidad de ejercicio es necesario para disminuir los

sintomas.

Se valoré la depresién en los adultos con Trastorno depresivo mayor vya

diagnosticados y de estos se eligieron a los adultos con depresidn leve y moderada.

El estudio se llevd a cabo durante 12 semanas, 15-20 minutos 3 dias/semana
realizando carrera en cinta o bicicleta estatica. La muestra era de 80 sujetos que se
dividieron segun el gasto energético (LD los de menor gasto energético y PHD los de

mayor gasto energético) y la frecuencia de ejercicio.

Los resultados de este estudio determinaron que los valores de depresion se
redujeron significativamente a las 12 semanas. Para el grupo control disminuyé un
29%, para el LD un 30% y para el grupo de mayor intensidad, PHD, disminuy6 un 47%.
Dentro de este Ultimo grupo un 47% de las personas tuvo una respuesta terapéutica

mientras que un 42% tuvo una remisidn de los sintomas.
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De este estudio se puede concluir que el ejercicio aerdbico con un gasto de 17.5
kcal/kg/semana (PHD) es efectivo para tratar el Trastorno depresivo mayor leve-

moderado.

Se realizd un estudio en Almeria (13) formado por 200 personas elegidas
aleatoriamente entre su poblacidén y cuyas edades oscilan entre los 20 y 55 afios e
incluyendo tanto a hombres (33,55% de la muestra) como mujeres (66,5 % de la
muestra). En el estudio se pudo comprobar que el 29% de los sujetos encuestados
sufren depresidn correspondiendo un 71,42 % a mujeres y un 28,58% a hombres.
Segun los resultados obtenidos se comprobd que existe una correlacién entre las
personas que realizan actividad fisica-deportiva de manera mas o menos habitual y
la menor probabilidad de presentar sintomas depresivos o si los presentan tienen

niveles mas bajos.

La investigacidn realizada por De Wit et al (21) en 2010 examiné la relacidn existente
entre los trastornos de ansiedad, la depresién y la obesidad, la actividad fisica y social

en una muestra de 2981 participantes obtenidos de instituciones de salud mental.

Los trastornos ansiosos y depresivos se evaluaron mediante el “Composite
International Diagnostic Interview”, la obesidad mediante el IMCy la actividad fisica

con el “Cuestionario Internacional de Actividad Fisica”.

En cuanto a los resultados obtenidos se concluye que existe una relacion entre los
trastornos depresivos y la obesidad influenciada por una menor actividad fisica y
social entre las personas deprimidas. Ademas, en comparacién con los grupos
controles las personas con trastorno depresivo y de ansiedad presentaban una menor
actividad fisica y social. También se encontro relacion significativa entre la obesidad

y la depresidn, pero no con la ansiedad.
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En 2009, Strohle (22) realizé una busqueda bibliografica sobre la actividad fisica, el
ejercicio y la prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresion, asi como el uso

del ejercicio fisico en el tratamiento de la depresion y de los trastornos de ansiedad.

Se llevd a cabo en personas sin ningun tipo de problema y en aquellas con Trastorno

de ansiedad y depresion.

En el analisis se comprobd que existia una mejor salud mental en aquellas personas
qgue realizaban un alto nivel de actividad fisica, existiendo una correlacién entre la

depresién y el nivel de ejercicio.

Se encontrd un gran nimero de estudios en los que el entrenamiento podria reducir
los sintomas depresivos que no es el caso de los trastornos de ansiedad que han sido

estudiados con menor frecuencia y no se puede establecer una relacién clara.

Estudio compuesto por 200 mujeres (18), residentes en el municipio de Cartagena
con edades comprendidas entre los 18 y 65 afios. La depresién se evalué mediante el
Inventario de Depresion de Beck. Se obtuvo que el 37% de las mujeres padecia
depresidon (23% leve, 9% moderada, 5% grave). Se observaron mayores niveles de
depresién en edades tempranas (18-24 ainos) y edades tardias (mas de 45 anos).
También en aquellas viudas, divorciadas y con pareja de hecho. Con respecto a la
relacion entre el ejercicio fisico y la depresion los resultados indican que aquellas
mujeres que realizan algun tipo de ejercicio presentan menores niveles de depresién

gue las mujeres sedentarias.

Un estudio realizado por Zoeller (23) en el 2007 valoré la relacidon que existe entre la
actividad fisica, la depresion, la ansiedad y la enfermedad cardiovascular. Se centré
en la relacién entre la actividad fisica y la depresién y analizé aquellos aspectos que
hacen que la depresidon y la ansiedad aumenten el riesgo de enfermedad

cardiovascular.

La muestra estaba formada por personas con trastornos de ansiedad y depresién y

por poblacién con enfermedades cardiacas.

26



Los resultados obtenidos dictan que existe un aumento del riesgo de enfermedad
cardiovascular asociado a la depresidn y la ansiedad. La depresidn y ansiedad eran
menos frecuentes en aquellas personas que practicaban una mayor actividad fisica.
Ademas, en las personas que ya padecian trastorno depresivo se producia una

disminucion de sintomas cuando se realizaba actividad fisica regular.

5. DISCUSION

Como se ha podido comprobar la depresién es una de las enfermedades mas
frecuentes e incapacitantes que existen. Se caracteriza por presencia de sintomas
como tristeza, anhedonia, falta de autoestima, trastornos del suefio y apetito junto
con la sensacién de cansancio y falta de concentracidn. Se trata de un factor de riesgo
para el suicidio y constituye un gran problema social ya que ademds de su gran

prevalencia también supone un gran gasto a nivel mundial (1).

Se estima que la prevalencia oscila entre el 5 y el 20% y que en Espafia unos dos

millones de personas padecen depresion (7).

El tratamiento depende del diagnéstico ya que si se trata de una depresién leve se
podria utilizar la psicoterapia para revertir la situacién. En caso de ser una depresién

de mayor nivel se combinaria con antidepresivos para una mayor eficacia (3).

Se ha comprobado que la inactividad fisica es una caracteristica comun de la
poblacién con trastorno mental grave que junto con otros factores nocivos puede dar
lugar a la aparicidn de enfermedades y una disminucion de la esperanza y calidad de
vida (15). Con la incorporacion del ejercicio fisico a la rutina habitual de las personas
con trastorno depresivo se conseguiria una mejora tanto de la salud fisica como la
psicoldgica ya que gracias a este tipo de actividades mejora el estado emocional y el
bienestar personal de los pacientes disminuyendo asi los sintomas depresivos (15).

Gracias al deporte se produce un aumento de la autoestima y una mejora de la
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socializacion (17). Se puede decir por tanto que el ejercicio fisico tiene beneficios

psicoldgicos, fisicos y sociales (3).

Segun los estudios encontrados el ejercicio fisico puede llegar a ser un tratamiento
eficaz para el trastorno depresivo (14). Existe correlacion entre las personas que
realizan actividad fisica y una menor probabilidad de presentar sintomas depresivos
o si los tienen son mds bajos (13). La depresidon era menos frecuente en aquellas
personas que practicaban un mayor ejercicio fisico. Ademads, en las personas que ya
padecian trastorno depresivo se producia una disminucién de sintomas cuando se

realizaba actividad fisica regular (23).

Teniendo en cuenta que la poblacion en la que se va a incorporar el ejercicio fisico
son personas con trastorno depresivos tendremos que adaptar las actividades a sus
necesidades tanto en tipo como en duracion, intensidad y frecuencia. Por tanto,
segun la bibliografia se tendria que realizar ejercicio aerdbico de mas de 20 minutos

a una intensidad baja o moderada, de tres a cinco veces por semana (3).

Antes de cualquier actividad se deberia realizar un pequefio calentamiento al igual

gue al terminar hay que estirar (3).

Se deberan trabajar las tres cualidades fisicas basicas del cuerpo humano que son la
resistencia, la fuerza y la flexibilidad. En cuanto a la resistencia algunos ejercicios que
se podrian realizar serian caminar, correr o gimnasia suave. La duracién de Ia
actividad deberia ser de 30 a 60 minutos pudiéndose realizar periodos de 10 minutos
intercalando tiempos de descanso. Se recomienda de 3 a 5 sesiones semanales, pero
en las primeras fases se deberia empezar con dos sesiones e ir aumentando
progresivamente. La recomendacion es que se trabaje a una intensidad de 60-70%

de la FC Max (3).
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5.1. Fortalezas y debilidades

5.1.1. Fortalezas

e Proyecto con un bajo coste y un gran potencial de ahorro econdmico a
largo plazo ya que se conseguiria reducir significativamente los trastornos
depresivos y por tanto los costes asociados a ellos.

e Fomenta los estilos de vida saludables y se le brinda al paciente las
herramientas necesarias para incorporar esta rutina a su vida diaria
favoreciendo la prevencion de la recaida depresiva y de otras
enfermedades.

e Se considera un buen complemento al tratamiento tanto farmacolégico
como psicoterapéutico.

e Tiene repercusion no solo en la enfermedad de base que es la depresién
sino en la prevencién de otras enfermedades crénicas como pueden ser
la diabetes tipo Il o la hipertensidn.

e En un futuro se podria abrir el campo de investigacion y aplicarlo a otras
patologias ya que es facil de adaptar a las necesidades de cada individuo.

e Bibliografia fiable, contrastada y rigurosa.

5.1.2. Debilidades

e Setratade un proyecto novedoso con una evolucién desconocida. Por ello
no se sabe a ciencia cierta como va a ser el trascurso de este y si se van a
conseguir con los objetivos esperados.

e No existe una linea de investigacion muy desarrollada en cuanto a la
repercusién del ejercicio fisico en la depresién. Si limitamos el estudio a
una Unidad de Agudos no se encuentra ningun resultado.

e Las personas con trastorno depresivo mayor no cuentan con la motivacion

gue facilite la introduccion de nuevas actividades a su vida diaria.
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e En la Unidad de Hospitalizacidn Psiquiatrica los pacientes Unicamente
estdn el tiempo necesario para ajustar medicacién y que se produzca una
estabilizacién de su patologia. Esto dificulta el seguimiento del proyecto
de principio a fin ya que es muy complicado que un paciente se quede

durante todo el tiempo que va a durar la intervencidn.

6. CONCLUSIONES

Después de toda la busqueda bibliografica se pueden sacar algunas conclusiones.

e Ladepresion es una enfermedad con una gran prevalencia a nivel mundial con
potencial de convertirse en un gran problema social en un futuro cercano.

e La depresiodn tiene repercusién negativa tanto en la persona como en su
entorno. Resulta incapacitante impidiendo el desarrollo de una vida normal.

e La causa de la depresion es multifactorial y se suelen combinar entre si. Por
ello es dificil determinar cual ha sido el motivo preciso de su aparicién.

e La inactividad fisica es un factor de riesgo importante de morbi-mortalidad
siendo el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial.

e Elsedentarismo supone un aumento de los factores de riesgo de los sintomas
depresivos ademads de otras enfermedades orgdnicas como son la diabetes
tipo Il y la hipertensién.

e El ejercicio fisico tiene efectos beneficiosos a nivel psicoldgico, fisico y social
en las personas que padecen depresién. Influye positivamente en el estado
de animo y existe una relacion inversa entre la frecuencia de ejercicio fisico y
la probabilidad de padecer depresion.

e La realizacién de ejercicio fisico aerdbico durante mas de 20 minutos, de 3 a
5 dias a la semana, aunque durante las primeras etapas serian suficientes dos
sesiones a la semana. A una intensidad baja-moderada (60-70% de la FC Max.)
tiene repercusion positiva en la sintomatologia depresiva. Ademas, se

deberian incluir ejercicios de fuerza y flexibilidad.
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7. PROPUESTA PLAN DE MEJORA

7.1. Introduccion

A través de la anterior busqueda bibliografica se ha podido llegar a la conclusién de
que la actividad fisica puede ser un tratamiento eficaz para los sujetos con depresion
(14), ademas de una buena herramienta preventiva sobre todo para la depresion leve

o moderada (14).

La depresién se acompafia de alta morbilidad, altos costos socioecondmicos vy
repercusiones negativas tanto en las personas que lo padecen como en sus familias.
Es mads frecuente en personas con enfermedades crénicas y con estilos de vida no

saludables (2).

Algunos aspectos que hacen valioso el proyecto por el beneficio que supone seria por
ejemplo el hecho de que la actividad fisica puede ser un tratamiento eficaz para los
sujetos con depresidn pudiéndose observar una relacién inversa entre la cantidad de
actividad fisica y los sintomas depresivos (14). La actividad fisica repercute de manera
significativa en los niveles de salud tanto fisica como mental ya que el ejercicio
habitual puede generar cambios estructurales permanentes en el cerebro (13).

La practica habitual de ejercicio fisico tiene una relacién directa a la disminucién de
la depresién en hombre y mujeres, tanto en la depresidn leve como moderada, y se
observan mayores mejoras en los pacientes diagnosticados que en las personas sanas
gue no la sufren o que no estdn diagnosticadas. Las probabilidades de padecer
sintomas depresivos son mayores en las personas sedentarias que en aquellas que

realizan algun tipo de ejercicio fisico (13).

Diversos estudios han observado la repercusién positiva del ejercicio, por ejemplo,

un estudio realizado en mujeres con tratamiento psicoldgico contra la depresién y
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gue participaban en un programa de 6 semanas de terapia demostré que a partir de

ejercicio fisico disminuian los sintomas depresivos (17).

Después de comprobar la relacién positiva que existe entre realizar ejercicio fisico y
la disminucion de los sintomas depresivos, la implementacién de un programa de
ejercicio fisico en aquellas personas que se encuentran ingresadas por un mal control
de su enfermedad, podrian verse beneficiadas tanto a corto como a largo plazo de
los aspectos positivos que trae consigo el hecho de hacer ejercicio. Repercusion
inmediata en la que la percepcidn de bienestar mejora significativamente después de
hacer deporte y beneficio a largo plazo ya que los pacientes podrian verse motivados
a incluir el ejercicio fisico en su rutina diaria y mejorar su estilo de vida influyendo

directamente en su patologia y salud.

Siendo la depresion un problema social que va en aumento progresivo, es importante
incidir en ello y poner medidas por parte de todos para subsanar el problema.
Nosotras, como enfermeras y profesionales de la salud tenemos un papel muy
importante en este asunto y podemos contribuir a mejorar la situacion de este tipo
de pacientes realizando un enfoque biopsicosocial de la persona. El ejercicio fisico
tiene repercusién positiva en los tres aspectos que queremos trabajar tanto en lo
biolégico, como en lo psicolégico y social, por lo que se considera una buena
herramienta como complemento al resto de tratamientos necesarios para el buen

desarrollo de la enfermedad.

Se pueden conseguir muchos beneficios a través de la incorporacién de un estilo de
vida mas saludable en el que el ejercicio juegue un papel importante en la rutina de
las personas que padecen depresidn. Se podria conseguir una mejora de la condiciéon
fisica y de los sintomas depresivos con aumento de la confianza y autoestima (17),
ademas de la mejora del bienestar percibido por el paciente (15). Se puede suponer
que al disminuir los sintomas gracias al ejercicio fisico la prevencion de recaida de la

enfermedad seria menor y por tanto disminuiria los reingresos por este motivo. Esto
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influye directamente en la disminucidén de costes tanto directos, asociados al coste
de la atencidn sanitaria, como indirectos que acarrea la propia persona por su
improductividad laboral. La depresién es una de las enfermedades con mayor

prevalencia a nivel mundial y supone un coste socioecondmico bastante elevado (8).

A nivel social también tiene una repercusiéon importante ya que fomenta la
socializacion con el resto de pacientes que se encuentran en la misma situacion
ademas de adquirir estilos de vida saludables que fomenten no solo la salud psiquica

sino la prevenciéon de enfermedades crénicas (13).

Sabiendo que la poblacién diana son personas con trastorno depresivo mayor el tipo
de ejercicio que vamos a realizar es el aerébico de mas de 20 minutos, a intensidad
baja 0 moderada y de tres a cinco veces por semana (3) ya que en la busqueda
bibliografica hemos comprobado que es el mas eficaz para conseguir nuestro objetivo

de mejorar la sintomatologia y aumentar el bienestar percibido.

Con este plan de mejora que se va a llevar a cabo lo que se pretende conseguir es
gue aquellas personas que no se encuentran en equilibrio ni bienestar psicolégico-
emocional porque los sintomas depresivos se manifiestan de manera intensa,
consigan a través del ejercicio fisico guiado una herramienta tanto para facilitar su
recuperacién como para adquirir habitos saludables que incorporen a su vida diaria
una vez que reciba el alta. Conseguir que a través de una serie de ejercicios fisicos
realizados durante varios dias a la semana aumenten el bienestar percibido vy

comprobar su repercusion.
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7.2.

7.2.1.

7.2.2.

7.3.

7.3.1.

Objetivos

Objetivo principal del proyecto

Realizar un plan de ejercicio fisico en la Unidad de Hospitalizacién
Psiquiatrica enfocado a aquellos pacientes que presentan algun

trastorno depresivo mayor.

Objetivos secundarios del proyecto

Dar a las personas con trastorno depresivo mayor las herramientas
necesarias para que puedan incorporar a su vida diaria el ejercicio
fisico.

Evaluar la repercusién que tienen las actividades realizadas
diariamente, semanalmente y al alta del paciente.

Motivar y concienciar a los pacientes del beneficio que supone el
ejercicio fisico tanto para su patologia como para prevenir la aparicién
de otras nuevas.

Aumentar en bienestar percibido por el paciente y conseguir disminuir

la sintomatologia depresiva.

Materiales y métodos

Lugar de intervencion

A la hora de elegir el lugar en el que se iba a llevar a cabo la intervencién me decanté
por un area que conocia, la Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica de agudos. Durante
mi estancia en este servicio pude encontrar un aspecto que, a mi parecer, se podia

mejorar para beneficio de los pacientes.
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Pasan 24 horas practicamente encerrados dentro de la unidad lo que supone un
estrés afadido a la enfermedad de base. El aburrimiento hace que tengan mucho
tiempo para pensar y darle vueltas a las cosas siendo la mayor parte de estos
pensamientos negativos, propios en los trastornos depresivos. La sintomatologia
depresiva hace que se encierren en si mismos y su estado natural sea la tristeza y
desesperacién por lo que estar todo el dia sin ninguna distraccidon no es beneficioso

para ellos.

Durante un ingreso hospitalario la inactividad fisica y sedentarismo suele ser total ya
que los pacientes pasan 24 horas practicamente dentro de la unidad a lo que hay que
sumar el estado de abulia y anhedonia propios de una patologia depresiva que limita
la relacidon grupal y el interés por la realizacién de actividad fisica (24). Si que es cierto
que a medida que van mejorando y evolucionando en su enfermedad el tiempo fuera
de la unidad va aumentando, pero me parece una buena oportunidad el hecho de
que estén ingresados para fomentar un aspecto tan importante como es el ejercicio

fisico.

El ejercicio fisico se deberia incluir en las actividades de la Unidad de Hospitalizaciéon
de Agudos trabajando de forma conjunta con el resto de programas que se llevan a
cabo como la Terapia Ocupacional con el objetivo comin de mejorar la calidad de
vida de los pacientes. Lo que se pretende es el disfrute, la activacion corporal y
mental, la relacidon con los demas, la participacion y conseguir todos los beneficios

gue conlleva el ejercicio fisico en todos los niveles (24).

Lo que se pretende con este programa es que las personas ingresadas por sintomas
depresivos adopten un estilo de vida saludable dentro de la unidad y conseguir la
motivacion necesaria para que una vez reciban el alta adopten estos habitos y
actitudes a su vida diaria realizando actividad fisica habitual y asi conseguir los

beneficios a nivel fisico, psiquico y social que esto supone.
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7.3.2. Grupo diana

El grupo de poblacién en el que se va a llevar a cabo el proyecto son pacientes que
padecen algun trastorno depresivo mayor y que se encuentran ingresados en la
Unidad de Hospitalizacién Psiquiatrica de Agudos independientemente de ser
hombres o mujeres. En cuanto al rango de edad, la poblacién ideal serian personas
con una edad inferior a 65 anos ya que la capacidad fisica de estas puede tener una
importancia significativa a la hora de realizar determinadas actividades fisicas que se
plantean en el programa. Esto no quiere decir que queden excluidas ya que el
proyecto estd enfocado para ser adaptado segun las necesidades y capacidades de

cada persona tanto por edad como por estado fisico.

Participaran en el programa aquellos pacientes que presenten algln trastorno
depresivo y que su facultativo de referencia haya dado el visto bueno para
incorporarse al proyecto. Por el contrario, quedan excluidas aquellas personas con

sintomatologia muy severa y depresiones con sintomas psicoéticos.

7.3.3. Recursos humanos y materiales

Para llevar a cabo el programa se necesitaran algunos recursos tanto materiales como

humanos.

Cuando se ha habla de recursos humanos se hace referencia a los profesionales que
van a llevar a cabo el proyecto. En este caso se va a realizar por el personal sanitario
de la Unidad de Hospitalizacion Psiquidtrica. Va a estar dirigido por el personal de
enfermeria, pero contara con el apoyo del resto de profesionales incluidos médicos,
auxiliares de enfermeria y terapeuta ocupacional. Por tanto, para poner en marcha
el proyecto tenemos que contar con la aceptacion del resto del equipo y asegurar su

involucracién en el trabajo.

Los médicos se encargardn de valorar segun el nivel y tipo de depresion si los

pacientes son aptos o no para participar en el programa y dardan el visto bueno para
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que el paciente pueda participar. El resto de profesionales se encargara de ayudar al

personal de enfermeria como apoyo para que todo salga correctamente.

En cuanto a los recursos materiales no seran necesarios muchos ya que se ha
intentado que el programa sea lo mas econdmico posible para que esto no sea un
impedimento e imposibilite su implementacién. Por ello se empleardn materiales
como esterillas, pesas o balones los cuales normalmente suele haber en la unidad. En
la tabla resumen de las sesiones (ANEXO 1) se especifican con mayor exactitud que

materiales se necesitaran para cada dia.

7.3.4. Consideraciones éticas

Para que una persona pueda participar en el programa lo mas importante y principal
es que ella misma quiera. Se propondra la actividad a aquellas personas que cumplan
con los requisitos y seran ellas las que decidan si quieren participar o no. Nosotras no
debemos influir en la decision personal de cada uno. Se explicara detenidamente en
gue consiste el proyecto, que actividades se van a llevar a cabo y los beneficios que
supone, pero seran ellos los que finalmente decidan si quieren participar o no
aceptando también el hecho de que se usen sus datos con finalidad de realizar el
estudio asegurando la confidencialidad en todo momento. En caso de ser afirmativo

cumplimentaran el consentimiento informado (ANEXO 2).

7.3.5. Desarrollo

El proyecto se va a llevar a cabo durante 6 semanas, realizandose 3 sesiones
semanales (lunes, miércoles y viernes). Dos dias a la semana se realizaran ejercicios
de resistencia y un dia actividades de fuerza o flexibilidad. La realizacidn de ejercicio
fisico aerdbico se llevara a cabo durante mas de 20 minutos a una intensidad baja-

moderada (60-70% de la FC Max.).

37



Se intentara que sean actividades entretenidas en las que se trabaje en grupo y que

fomenten la relacién, el ocio y el disfrute mientras se hace ejercicio.

El drea donde se va a trabajar va a ser principalmente al aire libre en los jardines y
estancias que hay alrededor de la unidad. Los dias que por motivos meteoroldgicos
no se pueda salir se podrdn realizar los ejercicios en el interior de la unidad donde
haya espacio suficiente para ello. Ejercicios como caminar, deportes en equipo y
algunos juegos se realizaran al aire libre y se aprovecharan los dias que haga bueno
para poder practicarlos. Los dias en los que sea imposible salir a la calle se
aprovechardan para hacer ejercicios como zumba, gimnasia dirigida o aerobic que se

pueden realizar dentro de las instalaciones.

Cada sesion va a estar estructurada de la misma manera como se refleja en la

siguiente tabla.

Tabla 4. Estructura de todas las sesiones.

Calentamiento 10 minutos Se pueden incluir juegos.

-Lunes y viernes: resistencia
Actividad de 35 minutos -Miércoles: fuerza o

resistencia o fuerza flexibilidad

.. Realizacién del estiramiento

Cada sesion

Estiramiento y 10 minutos estatico, vuelta ala calmay
relajacion recuperacién de la

frecuencia cardiaca normal.

En la que se evaluard la
Reflexidn grupal 5 minutos satisfaccion del paciente

sobre la actividad realizada.

Fuente: Elaboracién propia.

Se aprovechara cada sesidn para realizar educacidn sanitaria a los usuarios en cuanto
al ejercicio y el estilo de vida saludable para motivar y concienciar de los beneficios
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que este trae consigo tanto para la salud mental como fisica. Se incitara a que
incorporen la actividad fisica a su rutina y se animara en el progreso, a medida que

van alcanzando objetivos.

Al finalizar cada sesién se realizard una puesta en comun grupal en la que los
participantes podran dar a conocer cudl es su opinién sobre la sesidn realizada ese
dia y que mejorarian o incluirian en las siguientes. Ademas, se hablard sobre los
beneficios personales que les ha traido la incorporacion del ejercicio fisico a su rutina.

Como se sienten, progreso, motivacidon y otros aspectos que vayan saliendo.

Se planificardn todas las sesiones de antemano (ANEXO 1) con la posibilidad de
modificar algunos aspectos si fuera necesario a medida que va trascurriendo el
proyecto. Se tendra en cuenta la opinidon de los participantes, pero siempre se
antepondrd la evidencia cientifica para asegurar que las cosas se estan haciendo

correctamente y con la seguridad por encima de todo.

7.3.6. Evaluacion

La evaluacion de nuestro proyecto es dificil de realizar ya que en las mejoras
obtenidas también influye directamente la farmacologia prescrita por el médico. Por
ello resulta complicado determinar hasta qué punto es el ejercicio fisico el

responsable de la mejora en la recuperacién.

Para solucionar este aspecto se tendrdn que realizar evaluaciones con mayor
frecuencia y evaluar la repercusidon inmediata que ha tenido la sesién de ejercicio una
vez acabada. Se llevaran a cabo evaluaciones diarias después de cada sesién para
comprobar cémo ha afectado el ejercicio en el paciente en ese mismo momento y asi
asegurar que no esta influenciado directamente por la medicacién. En estas
evaluaciones diarias se valorara principalmente el bienestar percibido por el paciente

antes y después de realizar el ejercicio.
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También se realizard una evaluacion inicial, una intermedia y una al alta para

determinar el progreso global del programa.

e Evaluacion Inicial. En un primer momento se llevard a cabo una evaluacion de
la capacidad fisica y del nivel de depresion.

o Valoracion del estado fisico de la persona que se repetira antes de que
se vaya de alta para evaluar de nuevo y comprobar la repercusién que
ha tenido el programa a nivel fisico en cada uno de los pacientes. Para
realizar esta evaluacidn se haran dos tipos de pruebas. En la primera
prueba se valorara el progreso en cuanto a la resistencia. Para ello, se
realizard el Test de la Marcha 6 minutos que consiste en andar durante
6 minutos en un recorrido de 30 metros para contar el nUmero de
vueltas que da en ese tiempo. En la segunda prueba se valorara la
mejora en cuanto a la fuerza y se llevara a cabo el Chair Stand Test en
el que el paciente tendrd que levantarse y volverse a sentar de una
silla el nimero de veces que pueda durante 30 segundos (ANEXO 3).

o Valoracion del nivel de depresidn para poder comparar a medida que
va trascurriendo el tiempo. Para ello se utilizard el Beck Depression
Inventory (BDI) (25) (ANEXO 4), una escala de autoevaluacidon que
valora fundamentalmente los sintomas clinicos de melancolia y los
pensamientos intrusivos presentes en la depresidon. Se ha elegido esta
escala ya que ademas de ser autoevaluativa, es decir, es el propio
paciente el que la lleva a cabo, valora diferentes items que nos ayudan
a evaluar correctamente nuestro proyecto como el animo, el
pesimismo, la sensacién de fracaso, la insatisfaccion, la culpa, etc. (8).
El cuestionario lo rellenan ellos, pero sera el personal de enfermeria
el que haga el recuento de los puntos para determinar el nivel de
depresidn. La puntuacidn va de 0 a 3 siguiendo el orden de aparicion,
es decir, la primera afirmacién corresponde al 0 y la ultima al 3. Segun
la puntuacidon tendrd un nivel asignado que va de altibajos

considerados normales a depresion extrema (ANEXO 4).
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Evaluacién después de cada sesion. Cada dia de ejercicio fisico se valorara el
estado de animo del paciente antes y después de las sesiones para comprobar
la repercusién inmediata que ha tenido. Para ello se utilizara una escala en la
que aparecen iconos que simbolizan distintas emociones (ANEXO 5). El
paciente tendra que elegir uno de ellos segin el estado de animo que
presenta en ese momento y se registrara en la tabla para después poder
comparar una vez acabada la sesiéon. Ademads, se evaluardn aspectos
relacionados con el propio ejercicio fisico como su participacion o adhesion a
la sesidn y su estado emocional. Para ello se utilizaran las escalas NOC (26) la

de Participacion en el Ejercicio Fisico y la de Nivel de Depresiéon (ANEXO 6).

Evaluacidon semanal. Se pasara la escala de Beck Depression Inventory (BDI)
(ANEXO 4) para comprobar cémo ha evolucionado el paciente durante esa
semana. Si se realiza semanalmente la probabilidad de que sea el ejercicio
fisico el causante de la mejora del paciente y no la medicacion es mayor
debido a que el efecto de esta ultima tarda un tiempo en aparecer.
Suponiendo que esta hipdtesis se pudiera corroborar, la evaluacién semanal
Unicamente seria factible durante las primeras semanas ya que después el

resultado se encontraria influenciado en mayor medida por la medicacién.

Evaluacion al alta. Se volveran a realizar las pruebas fisicas para comprobar
la evolucién que ha tenido el paciente en este aspecto (ANEXO 3). El hecho
de obtener mayores resultados, es decir, un mayor nimero de vueltas
caminando y un mayor numero de repeticiones en la prueba de fuerza,
supondra una mejora de la capacidad fisica y por tanto una buena valoracién
para el proyecto en este sentido.

Se volvera a pasar el Beck Depression Inventory (BDI) (ANEXO 4) aunque la
evidencia en cuanto a la repercusién que ha tenido el ejercicio en la mejora
de este se encontrarda influenciada por la medicaciéon y tratamiento

complementario.

41



Una vez finalizadas las 6 semanas se realizard una valoracién global de todo el

proyecto mediante la escala NOC Efectividad del programa comunitario (ANEXO 7).
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9. ANEXOS

Anexo 1. Planificacion sesiones de ejercicio fisico.

Tabla 5. Planificacion sesiones de ejercicio fisico.

Semanas Ejercicio Materiales
Dia 1 CAMINAR
Semana l
Dia 2 FUERZA Esterillas/mancuernas
Dia 3 DEPORTE EN EQUIPO - VOLEYBALL Balén/cuerda
Dial CAMINAR
Dia2 FLEXIBILIDAD- YOGA ESTERILLAS
Semana 2
Dia3 GIMNASIA DIRIGIDA
Dial CAMINAR
Semana 3 Dia 2 FUERZA Esterillas/mancuernas
Dia 3 DEPORTE EN EQUIPO - Balon
BADMINTON
Dia 1 CAMINAR
Dia 2 FLEXIBILIDAD- PILATES Esterillas
Semana 4
Dia3 ZUMBA
Dia1 CAMINAR
Dia2 FUERZA Esterillas/mancuernas
Semana5
Dia 3 DEPORTE EN EQUIPO - FUTBOL Baldn/cuerda
Dial CAMINAR
Dia 2 FLEXIBILIDAD- YOGA Esterillas
Semana 6
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Dia3 JUEGOS TRADICIONALES Cuerda/sacos/pafiuelo

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 2. Consentimiento informado

Tabla 6. Consentimiento informado para participar en el programa de ejercicio

fisico de la UHP.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PERSONA PARTICIPANTE EN EL
PROYECTO

Don/Dofia con DNI ,

acepta la participacién en el programa de actividad fisica llevado a cabo en la
Unidad de Hospitalizacidn Psiquiatrica durante su ingreso en la unidad, aceptando
el uso de sus datos con finalidad de llevar a cabo un estudio, asegurando siempre
la confidencialidad de datos personales bajo la Ley Organica 15/1999, de 13 de

diciembre.

Pamplona, de de20

Fdo.:

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 3. Evaluacion mejora de la condicion fisica.

Tabla 7. Valoracién de la mejora de la condicidn fisica.

Nombre y apellidos:

PRUEBA 1 PRUEBA 2

Fecha: Fecha:

Test de la marcha 6

RESISTENCIA | Minutos

Numero de vueltas al
circuito establecido.

Chair stand test

FUERZA N.2 max. de repeticiones
en 30”

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 4. Beck Depression Inventory (BDI)

Sefialar en cada pregunta cual es la respuesta que mas se acerca a su situacion actual.

Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacién que considera aplicable a

su caso, puede marcarla también. Al finalizar el cuestionario entrégueselo al

profesional de enfermeria.

Tabla 8. Beck Depression Inventory (BDI)

NOMBRE Y APELLIDOS:

Tristeza

|:| No me siento triste.

[] Me siento triste.

|:| Me siento triste continuamente y no puedo
dejar de estarlo.

|:| Me siento tan triste o tan desgraciado que no
puedo soportarlo.

Pesimismo

[ ] No me siento especialmente desanimado
respecto al futuro.

[_] Me siento desanimado respecto al futuro.

|:| Siento que no tengo que esperar nada.

[ ] siento que el futuro es desesperanzador vy las
€0sas no

mejoraran

Sensacion de fracaso

[_] No me siento fracasado.

[] creo que he fracasado més que la mayoria de las
personas.

|:| Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras
fracaso.

|:| Me siento una persona totalmente fracasada.

Insatisfaccion

[] Las cosas me satisfacen tanto como antes.

[] No disfruto de las cosas tanto como antes.

|:| Ya no obtengo una satisfaccidn auténtica de las
cosas.

|:| Estoy insatisfecho o aburrido de todo

5.

7.

8.

Culpabilidad

[ ] No me siento especialmente culpable.

[ ] Me siento culpable en bastantes ocasiones.
[ ] Me siento culpable en la mayoria de las
ocasiones.

[_] Me siento culpable constantemente.

Sentimiento de castigo

|:| No creo que esté siendo castigado

[_] Me siento como si fuese a ser castigado.
[_] Espero ser castigado.

[] siento que estoy siendo castigado

Autodecepcion

[ ] No estoy decepcionado de mi mismo.
|:| Estoy decepcionado de mi mismo.

[ ] Me da vergiienza de mi mismo.

|:| Me detesto.

Autoculpacion

[_] No me considero peor que cualquier otro.
|:| Me autocritico por mis debilidades o por mis
errores.

|:| Continuamente me culpo por mis faltas.

[ ] Me culpo por todo lo malo que sucede.
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9.

10.

11.

12.

Ideas suicidas

[ ] No tengo ningtin pensamiento de suicidio.

[ ] A veces pienso en suicidarme, pero no lo
cometeria.

[] Desearia suicidarme.

[] Me suicidaria si tuviese la oportunidad.

Llanto

] No lloro més de lo que solia llorar.

[ ] Ahora lloro mas que antes.

[] Uoro continuamente.

[ ] Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo,
incluso aunque quiera.

Irritabilidad

[] No estoy mas irritado de lo normal en mi.

[] Me molesto o irrito mas facilmente que antes.
] Me siento irritado continuamente.

|:| No me irrito absolutamente nada por las cosas
que antes solian

irritarme.

Desinterés social

[ ] No he perdido el interés por los demas.

|:| Estoy menos interesado en los demas que antes.
[] He perdido la mayor parte de mi interés por los
demas.

[] He perdido todo el interés por los demas.

13.

14.

15.

16.

Indecision

[ ] Tomo decisiones mas o menos como
siempre he hecho.

[] Evito tomar decisiones mas que antes

|:| Tomar decisiones me resulta mucho mas
dificil que antes.

[] Ya me es imposible tomar decisiones.

Cambios en el aspecto fisico

] No creo tener peor aspecto que antes.

[ ] Me temo que ahora parezco mas viejo o
poco atractivo.

[] creo que se han producido cambios
permanentes en mi aspecto

qgue me hacen parecer poco atractivo.

[] Creo que tengo un aspecto horrible.

Dificultad en el trabajo

[ ] Trabajo igual que antes.

[] Me cuesta un esfuerzo extra comenzar a
hacer algo.

|:| Tengo que obligarme mucho para hacer
algo.

|:| No puedo hacer nada en absoluto.

Insomnio

|:| Duermo tan bien como siempre.

[ ] No duermo tan bien como antes.

|:| Me despierto una o dos horas antes de lo
habitual y me resulta dificil volver a dormir.

|:| Me despierto varias horas antes de lo
habitual y no puedo volverme a dormir.
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17.

18.

19.

20.

Fatigabilidad

[ ] No me siento mas cansado de lo normal.

[ ] Me canso mas facilmente que antes.

[_] Me canso en cuanto hago cualquier cosa.
[] Estoy demasiado cansado para hacer nada.

Pérdida de apetito

[_] Mi apetito no ha disminuido.

[_] No tengo tan buen apetito como antes.
[ ] Ahora tengo mucho menos apetito.

[ ] He perdido completamente el apetito.

Pérdida de peso

[ ] Ultimamente he perdido poco peso o no he
perdido nada.

[ ] He perdido mas de 2 kilos y medio. He perdido
mas de 4 kilos.

[ ] He perdido més de 7 kilos.

|:| Estoy a dieta para adelgazar SI/NO

Hipocondria

[ ] No estoy preocupado por mi salud mas de lo
normal.

[ ] Estoy preocupado por problemas fisicos como
dolores, molestias,

malestar de estdmago o estrefiimiento.

|:|Estoy preocupado por mis problemas fisicos y
me resulta dificil

pensar algo mas.

[ ]Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos
gue soy incapaz

de pensar en cualquier cosa.

21. Perdida de la libido

[ ] No he observado ningin cambio reciente en
mi interés.

[] Estoy menos interesado por el sexo que
antes.

[_] Estoy mucho menos interesado por el sexo.
[ ] He perdido totalmente mi interés por el
sexo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Aaron T. Beck (26).
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La puntuacion de cada pregunta va de 0 a 3 ordenados de menor a mayor puntuacién. Una

vez realizado el recuento determinar el nivel de depresién segun la siguiente tabla:

Tabla 9. Puntuacion escala Beck Depression Inventory.

Puntuaciéon | Niveles de depresion

1-10 Estos altibajos son considerados normales
11-16 Leve perturbacion del estado de &nimo
17-20 Estados de depresion intermitentes

21-30 Depresién moderada

31-40 Depresién grave

+ 40 Depresion extrema

Fuente: Elaboracién propia a partir de Aaron T. Beck (26).
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ANEXO 5. Escala de valoracion del estado de animo antes y después del ejercicio

SN

10

fisico.

[=1
w

1 2 3 4 5 =} 7 a8

SUPER TRISTE TRISTE INDIFERENTE FELIZ SUPER FELIZ

Figura 1. Escala de valoracién del estado de animo antes y después del ejercicio fisico.

Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 10. Plantilla diaria de registro de emociones.
Sefialar con una X la opcién elegida por el paciente

Nombre y apellidos:

DIA | ANTES
2 DESPUES

DIA | ANTES
4 DESPUES
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DIA

ANTES

DESPUES

ANTES

DESPUES

Fuente: Elaboracion propia.
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ANEXO 6. Evaluacidn diaria de la participacién y aspectos de la depresidn.

Tabla 11. Evaluacion diaria de la participacidén y aspectos de la depresion.

Nombre y apellidos:

Fecha:

NOC

INDICADORES

ESCALA

[1633] PARTICIPACION
EN EL EJERCICIO FiSICO

[163308] Participa en
ejercicio con regularidad.

1.Nunca demostrado
2.Raramente demostrado
3.A veces demostrado

4. Frecuentemente
demostrado

5.Siempre demostrado

[1208] NIVEL DE
DEPRESION

[120802] Pérdida de
interés por actividades.

1.Grave
2.Sustancial
3.Moderado
4.leve

5.Ninguno

[120803] Ausencia de
placer con actividades.

1.Grave
2.Sustancial
3.Moderado
4.Leve

5.Ninguno

[120814] Tristeza.

1.Grave
2.Sustancial
3.Moderado
4.Leve

5.Ninguno

Fuente: Elaboracién propia a partir de Nnnconsult (25).
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ANEXO 7. Evaluacién global de todo el proyecto.

Tabla 12. Evaluacion global de todo el proyecto

NOC INDICADORES ESCALA NOTA

1.Escasa

[280802] Objetivos alcanzables del | 2.Justa
programa. 3.Buena

4.Muy buena

5.Execelente

1.Escasa
[280804] Consistencia de los 2.Justa
métodos con los objetivos del 3.Buena
rograma.
prog 4.Muy buena

5.Execelente

1.Escasa

[280808] Tasa de participaciéon en | 2.Justa

el programa. 3 Buena
4.Muy buena
[2808] 5.Execelente
Efectividad del 1.Escasa
programa [280810] Mejora del estado de | 2.Justa
comunitario salud de los participantes. 3 Buena

4.Muy buena

5.Execelente

1.Escasa

[280815] Medicién de los objetivos | 2-Justa
del programa. 3.Buena

4.Muy buena

5.Execelente

1.Escasa
[280816] Satisfaccion de los 2.Justa
participantes con el programa. 3.Buena
4.Muy buena

5.Execelente

NOTA
MEDIA

Fuente: Elaboracién propia a partir de Nnnconsult (25).






