:-““‘ 'f-"': UNIVERSIDADE DA CORUNA

* Facultade de Fisioterapia

MASTER EN DISCAPACIDAD Y DEPENDENCIA

TRABAJO FIN DE MASTER

“Proyecto de investigacion sobre un programa de ejercicio terapéutico

para combatir los sintomas de depresion, ansiedad, estrés y las

alteraciones del suefio derivados de la pandemia de COVID - 19”

"Research project of a therapeutic exercise program to treat the symptoms of
depression, anxiety, stress and sleep disturbances derived from the COVID-19

pandemic"

“Proxecto de investigacion sobre un programa de exercicio terapéutico para combatir
0s sintomas de depresion, ansiedade, estrés e as alteracions do sono derivados da
pandemia de COVID - 19”

Alumna: D./Dfa. Carmen Rla Rodriguez
Tutor: D./Dfia. Maria Luz Gonzalez Doniz.

Convocatoria: Septiembre 2021.



“Proyecto de investigacion sobre un programa de ejercicio terapéutico para combatir los sintomas

de depresidn, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio derivados de la pandemia de COVID - 19”

Indice:
L RESUMEN L.ttt ettt et e s e bt e s b e e nbe e ane e e nneeannas 1
L AB ST RA CT ettt e e h et b e e b e r e b e nnr e e neeannas 2
2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION. ....ovorirrereeniieesseeessnsessesssssessssssesesssssessssssasenas 4
2.1 ANTECEUBINTES: ...ttt bbbt b ettt bbb 4
2.2 Justificacion del trabajo.........cccoviiieieiieer e 22
3. HIPOTESIS Y OBJELIVOS. ...ovecveecveceesceeee et sesese st esae st enassas s s seneesenes 24
3.1 HipOtesis: NUIA Y AIEMNALIVA.........ccoieiiiieeeree e 24
3.2 Pregunta de iNVESTIGACION.........cviiiiieieiereee et 24
3.3 ODJELIVIOS ...ttt bbbt n bbbt 25
3.3.1 GBINEIAL....eeee e bbbttt 25
3.3.2 ESPECITICOS: 1. ettt 25
V1< (oo (o] [o]o | I- OSSPSR PSPRTSPR 26
4.1  BUsqueda DibHOGIATICA.........cceieieece et 26
4.2  Tipo de estudio Y AmDIt0:.......ccocoiiiiiiicc e 26
4.3  Criterios de seleccion del Proyecto: .........cccuvieieiiieneie e 27
4.4 SeleCCiOn de 18 MUESTIA ........ciiiieieie e 28
4.5  JuStificacion de 18 MUESEIA ........corviiiiiiiieiicee s 29
4.6  Procedimiento de recogida de datos. .........ccccveueieeieciiesiese e 30
4.7 InStrumentos de eVAIUACION. ...........coviiiirieiieieee e 31
4.8  Descripcion de las variables @ eStUAIar ..........cccooiiieieiieneise e 34
4.9  Procedimient0s de iNtErVENCION. ........cccoieiiiiiieiie e 35
4.10 Técnicas de analisis estadistico de 10S datos ............ccoeirerrienieiiieereeeseee e 37
4.11 Limitaciones del trabajo (SESPOS) .......coueruirieririeiirieriesie et 38
5. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRADMA ... ..ottt 39
6. ASPECTOS ETICO - LEGALES ..ottt 41
7. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO. ....coiiiiiiieee e 42
8. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS.......c.coovveuiinieetseeiereesesissssessssssenessenes 43

Pégina 1




“Proyecto de investigacion sobre un programa de ejercicio terapéutico para combatir los sintomas

de depresidn, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio derivados de la pandemia de COVID - 19”

T80 R O | (=110 LU R PR 43
8.2 REVISIAS ...ttt bbbt et 43
9. MEMORIA ECONOMICA ..ot enee st nas s ass st sanensenes 44
9.1  Recursos necesarios y distribucion del presupuesto ..........cccceevveeveiiieieenecieeseenan, 44
9.2  Posibles fuentes de fiNANCIACION...........ccoiriiiiiiiiereie e 45
10. Referencias DIbDHOGIafiCas..........ccvciiiiiiii e 47
L1 ANEX DS ittt bbbt e R et R e e b e e he e r e re e e 55
ANEXO I. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA: ......cotviireinirnneneeeeseseessesesssessseesssesssesenns 55
ANEXO [1. CONSENTIMIENTO INFORMADO........ccocoiiiiiiiiiiieniin e 59

ANEXO IlI. HOJA DE SOLICITUD DE ESPACIOS AL CENTRO CIVICO DE SAN
DIEGO. .ttt bbbttt b e ne s 60

ANEXO IV. HOJA DE INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES. ......ccoceeunee.e. 61
ANEXO V. HOJA PRELIMINAR DE RECOGIDA DE DATOS PARA CRITERIOS DE

EXCLUSION. ..ottt sttt n s anse s 63
ANEXO VI. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS......cooooivieeeeeieeiriesessssssieneessesesneensneens 64
ANEXO VII. INVENTARIO PARA LA DEPRESION DE BECK........cc.ccocovovrevierninnen. 65
ANEXO VIII. INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK.......cccooovvivereeiereeereeeeeeninnens 68
ANEXO IX. VERSION ESPANOLA DEL PSQl ......ooeveveeeeeeeeeeeesieeesesieseeesesesseeninnens 69
ANEXO X. INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO..........cooovvrvereereienrnnen. 71
ANEXO XI. VERSION ESPANOLA DE LA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO......... 73
ANEXO XII. VERSION ESPANOLA DEL WHOQOL-BREF .........cccoovvvereereereienrnnen. 74
ANEXO XI11. VERSION ESPANOLA DEL IPAQ-SF .....oovvveveeeeeeeeeeesrseieseeeesssiensennees 76
ANEXO XIV. DIARIO DE ACTIVIDAD ......oooiveereeeeeeesreeeeesseessessesseessessssssssssssnsennnes 77
ANEXO XV. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DEL 6MWT.....ccovvevveeerereereeierennes 78

ANEXO XVIII. Escala de Borg Modificada............cccoeieeiiciieiiciecie e 82



“Proyecto de investigacion sobre un programa de ejercicio terapéutico para combatir los sintomas

de depresion, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio derivados de la pandemia de COVID - 19”

Indice de tablas:

Tabla I. Sintesis de las variablesde eStUdiO .........cccooeririiiiiiiiiie e 34
Tabla 1. Cronograma del eStUIO .........cuevveieiieiiee e nne s 39
Tabla I11. Recursos necesarios y distribucion del presupuesto ..........cccveveverierereseeeeeeneen, 44
Tabla V. Busqueda con términos MeSH en Medling ...........cccoveiieiiiiie i 56
Tabla V. Busqueda avanzada €n COCNIANE ............ccoveviiieiieie et 57
Tabla VI. BUsqueda avanzada €N SCOPUS. .. ..ceieeeeierierieresesie e seeeeeeeesee e e sre e sre e anaenens 57
Tabla VII. Busqueda avanzada en Web 0f SCIENCE .........cceveveiiiiiicecce e, 58

Indice de ilustraciones:
Figura 1. Diagrama de flujo de 10S partiCipantes. ..........ccoevuerieeresieniene e e see s 29
Figura 2. Proceso de determinacion del tamafio muestral ..............ccooeveveveieii s, 30

Indice de acrénimos/abreviaturas:

Abreviatura Significado

6MWT Test de 6 Minutos Marcha
AASM American Academy of Sleep Medicine
ACSM American College of Sports Medicine
ACTH Hormona adrenocorticotropina
AF Actividad Fisica
AHA American Heart Association
AVAD Afios de Vida Ajustados por Discapacidad
BAI Beck Anxiety Inventory
BDI-II Beck Depression Inventory - Second Edition
BDNF Factor neurotrofico derivado del cerebro
CCA Corteza Cingulada Anterior
CEIC Comité Etico de Investigacion Clinica
CHUAC Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa
Cl Consentimiento Informado
COF Corteza orbitofrontal



https://aasm.org/

“Proyecto de investigacion sobre un programa de ejercicio terapéutico para combatir los sintomas

de depresion, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio derivados de la pandemia de COVID - 19”

COFIGA Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia
COVID-19 Enfermedad por coronavirus - 19
CRH Hormona liberadora de corticotrpina
d Precision
DE Desviacion estandar
ECA Ensayo Clinico Aleatorizado
EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica
ET Ejercicio terapéutico
FC Frecuencia cardiaca
FCrmax Frecuencia cardiaca maxima
FEAFES Federacion de Asociaciones de Familiares y Personas con
Enfermedad Mental
FGF Factor de crecimiento de fibroblastos
FR Frecuencia respiratoria
GABA Acido y-aminobutirico
HPA Eje Hipotalamo - Pituitaria - Adrenal
IL-1 Interleucina - 1
IL-6 Interleucina - 6
IL-8 Interleucina - 8
IMC indice de Masa Corporal
IPAQ - SF International Physical Activity Questionnaire
kg Kilogramos
kg/m? Kilogramos por metro al cuadrado
m Metros
MERS Sindrome respiratorio de Oriente Medio
MeSH Medical Subjetc Headings
min Minutos
MMII Miembros inferiores




“Proyecto de investigacion sobre un programa de ejercicio terapéutico para combatir los sintomas

de depresion, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio derivados de la pandemia de COVID - 19”

Miembros superiores

MMSS
OMS Organizacién Mundial de la Salud
PCR Proteina C- reactiva
PICOS Pacient - Intervention - Comparison - Outcome - Study design
PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index
PSS - 14 Perceived Stress Scale
S Segundos
SARS Sindrome respiratorio agudo severo
SARS - COV2 Sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
SatO; Saturacion de oxigeno
SNA Sistema Nervioso Autbnomo
STAI State Trait Anxiety Inventory
TA Tension arterial
TAD Tension arterial diastolica
TAS Tension arterial sistolica
TDM Trastorno depresivo mayor
TEPT Trastorno de estrés postraumatico
TNF- a Factor de necrosis tumoral alfa
ubC Universidade da Coruiia
UE Union Europea
VEGF Factor de crecimiento endotelial vascular
WHOQOL - BREF The World Health Organization Quality of Life




“Proyecto de investigacion sobre un programa de ejercicio terapéutico para combatir los sintomas

de depresidn, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio derivados de la pandemia de COVID - 19”

1. RESUMEN.

1.1 Introduccion

La depresion, la ansiedad, el estrés y las alteraciones del suefio son problemas de
salud muy prevalentes en la actualidad y estan aumentando ain mas debido a la situacion
generada por la pandemia de COVID -19, a sus medidas restrictivas, a sus cambios en los
habitos de vida de la poblacion general y de otros factores estresantes.

El ejercicio terapéutico (ET) y las estrategias de aumento de la actividad fisica (AF)
se han demostrado como herramientas eficaces para mejorar la salud mental y fisica de las

personas.

1.2 Objetivo:

El objetivo principal de este estudio es comprobar la eficacia de un programa de ET
como herramienta para minimizar las consecuencias mentales de la pandemia en términos de
sintomas de depresion, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio. Ademas, como objetivos

secundarios se encuentran mejorar la calidad de vida de los sujetos y su salud fisica.

1.3 Metodologia:

Para cumplir con los objetivos del estudio, se propone un ensayo clinico controlado
aleatorizado (ECA) ciego a terceros, con dos grupos: el grupo intervencion recibird una
intervencion de 12 semanas de ET combinado (aerdbico y fuerza — resistencia) con 5 sesiones
semanales de 60 minutos, mientras que el grupo control no recibird ningin tratamiento.

Se realizaran tres evaluaciones: basal, post — intervencién y de seguimiento. En cada
una de ellas, se valorardn como variables principales los sintomas depresivos con el Beck
Depression Inventory - Second Edition (BDI), la ansiedad con el State Trait Anxiety
Inventory (STAI) y el Beck Anxiety Inventory (BAI), el estrés con la Perceived Stress Scale
(PSS - 14), la calidad de suefio con el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Ademas, se
valorarén secundariamente la calidad de vida con The World Health Organization Quality of

Life (WHOQOL-BREF) y algunas variables relacionadas con la salud fisica y el ejercicio.

1.3 Palabras clave:

“gjercicio terapéutico”, “depresion”, “ansiedad”, “COVID - 197, “habitos de vida”.
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1. ABSTRACT.

1.1 Introduction.

Depression, anxiety, stress and sleep disturbances are very prevalent health problems
today, and they are increasing even more due to the situation generated by the COVID-19
pandemic, its restrictive measures, its changes in lifestyle habits of the general population and

other stressors.

Therapeutic exercise and physical activity enhancement strategies have been shown to

be effective tools to improve people's mental and physical health.

1.2 Objective:

The main objective of this study is to test the effectiveness of an therapeutic exercise
program as a tool to minimize the mental consequences of the pandemic in terms of
symptoms of depression, anxiety, stress and sleep disturbances. In addition, secondary

objectives are to improve the quality of life of the subjects and their physical health.

1.3 Methodology:

To achieve the goals of the study, a randomized controlled clinical trial (RCT) blinded
to third parties is proposed, with two groups: the intervention group will receive a 12-week
intervention of combined ET (aerobic and strength — resistance) with 5 weekly sessions of 60

minutes, while the control group will not receive any treatment.

Three evaluations will be carried out: baseline, post-intervention and follow-up. In
each of them, depressive symptoms with the Beck Depression Inventory - Second Edition
(BDI), anxiety with the State Trait Anxiety Inventory (STAI) and the Beck Anxiety Inventory
(BAI), stress with the Perceived Stress Scale (PSS - 14), sleep quality with the Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) will be assessed as main variables. In addition, quality of life will
be secondarily assessed with The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-

BREF) and some variables related to physical health and exercise.

1.3 Key words:

“therapeutic exercise”, “depression”, “anxietu”, “COVID - 197, “lifestyle habits”.
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1. RESUMO.

1.1 Introducion:

A depresion, a ansiedade, o estrés e as alteracions do sono son problemas de salde
moi prevalecentes na actualidade e estan a aumentar ainda mais debido a situacion xerada
pola pandemia de COVID - 19, &s stas medidas restritivas, aos seus cambios nos habitos de

vida da poboacion xeral e outros factores estresantes.

O exercicio terapéutico (ET) e as estratexias de aumento da actividade fisica (AF)

demostraronse como ferramentas eficaces para mellorar a saide mental e fisica das persoas.

1.2 Obxectivo:

O obxectivo principal deste estudo é comprobar a eficacia dun programa de ET como
ferramenta para minimizar as consecuencias mentais da pandemia en termos de sintomas de
depresion, ansiedade, tension e alteracions do sono. Ademais, como obxectivos secundarios

atépanse mellorar a calidade de vida dos suxeitos e a sta saude fisica.

1.2 Metodoloxia:

Para cumprir cos obxectivos do estudo, proponse un ensaio clinico controlado
aleatorizado (ECA) cego a terceiros, con dous grupos: 0 grupo intervencion recibira unha
intervencion de 12 semanas de ET combinado (aerébico e forza — resistencia) con 5 sesions

semanais de 60 minutos, mentres que o grupo control non recibira ningin tratamento.

Realizaranse tres avaliacions: basal, post — intervencién e de seguimento. En cada
unha delas, valoraranse como variables principais os sintomas depresivos co Beck Depression
Inventory - Second Edition (BDI), a ansiedade co State Trait Anxiety Inventory (STAI e o
Beck Anxiety Inventory (BAI), o estrés coa Perceived Stress Scale (PSS - 14) e a calidade do
sono co Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Ademais de forma secundaria, avaliarase a
calidade de vida mediante o “The World Health Organization Quality of Life” (WHOQOL-
BREF) e no grupo intervencion algunhas variables relacionadas coa salde fisica e o

exercicio.

1.3 Palabras chave:

“exercicio terapéutico”, “depresion”, “ansiedade”, “COVID - 19”, “habitos de vida”.
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2. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.
2.1 ANTECEDENTES:

2.1.1 Salud, salud mental y trastornos mentales.

2.1.1.1 Definiciones:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de salud como un
“estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia”. La salud mental es un componente esencial de la salud publica y
teniendo en cuenta la definicion anterior, la salud mental es mas que la ausencia de
enfermedad mental y se puede definir como “un estado de bienestar en el cual el individuo se
da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede
trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”.
@ Por tanto, se relaciona con la promocién del bienestar fisico y psiquico, la prevencion, el

tratamiento y la recuperacion de trastornos mentales.

Las enfermedades o trastornos mentales incluyen un amplio abanico de afecciones
que afectan a procesos psicologicos basicos como pensamientos, sentimientos,
comportamientos y estado de animo de las personas que las padecen. Pueden ser ocasionales

o cronicas. @3

Un episodio depresivo se suele acompafar de sintomas emocionales, como estado de
animo deprimido, baja autoestima, impotencia, autoevaluacion negativa o sentimiento de
inutilidad o culpabilidad excesiva; cognitivos, como disminucidon de la capacidad para pensar,
concentrarse o tomar decisiones; motivacionales, como anhedonia, pérdida importante del
interés, placer o disfrute o alteraciones del comportamiento motriz como retraso psicomotor
y/o rigidez mimica; somaticos, como aumento del cansancio, fatiga, dolor, alteraciones del
apetito, del suefio y/o en la esfera sexual e interaccionales, como el deterioro de la interaccion
social. El trastorno depresivo mayor (TDM) se caracteriza por la presencia de estos sintomas
durante un periodo de como minimo 2 semanas, de forma que aparecen la mayor parte del
dia, casi todos los dias y afectan significativamente la vida diaria de quien la padece, por

ejemplo en el &mbito laboral o social; y en su forma mas grave, puede llevar al suicidio. ¥
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El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por preocupacion excesiva 0
anticipacion aprensiva, que ocurre mas dias de los que esta ausente durante un minimo de 6
meses y afectan significativamente la vida diaria de quien lo padece. Los sintomas asociados
son inquietud, fatiga, dificultad para concentrarse, quedarse con la mente en blanco,
irritabilidad, tension muscular y alteraciones del suefio. ¥ El estado de ansiedad se puede
definir como un estado emocional transitorio que varia en intensidad y fluctua a lo largo del
tiempo, caracterizado por sentimientos de tension, nerviosismo, preocupacion o aprension
con un aumento de la actividad del sistema nervioso autonomo (SNA), que conlleva
alteraciones fisiologicas asociadas como un aumento de la frecuencia cardiaca (FC),
alteraciones de la respiracion, sudoracion, temblores, etc. ® El rasgo de ansiedad se refiere a
la disposicion de una persona a percibir distintas situaciones como amenazantes o peligrosas
y la tendencia a responder a estas con reacciones de estado de ansiedad y refleja la frecuencia
e intensidad de estados de ansiedad previos y la probabilidad futura de estos. ®

El estrés percibido hace referencia a los pensamientos o sentimientos acerca del nivel
de estrés que un sujeto padece en un momento dado o durante un periodo de tiempo
determinado. Engloba sentimientos sobre la falta de control de la propia vida, la frecuencia
con la que uno debe lidiar con factores molestos o irritantes, los cambios en la vida y la

confianza en la capacidad de uno mismo para manejar las dificultades. ©

Segun la American Academy of Sleep Medicine (AASM), el insomnio se caracteriza
por la dificultad para iniciar o mantener el suefio, con despertares frecuentes por la noche,
incapacidad para volver a dormir y suefio no reparador o de mala calidad, que ocurre a pesar
de tener oportunidades para dormir toda la noche. Suele afectar negativamente a la vida
diaria, especialmente en el ambito laboral, social o relacional y se acompafia de sintomas
como fatiga, dificultades de atencion, concentracion o memoria, problemas en el rendimiento
en la escuela o el trabajo, irritabilidad o mal humor, somnolencia diurna, conductas agresivas

o precipitadas, falta de energia o motivacion y preocupacion o frustracion por el suefio.

2.1.1.2 Epidemiologia.

La OMS estima que el 25% de la poblacion sufrira algin trastorno mental a lo largo
de su vida, siendo los mas frecuentes los trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad. ®
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En el mundo existen 322 millones de personas con depresion, su prevalencia global en
2015 se estimo en 4,4%. Ademas, es una fuente importante de absentismo, la 12 causa de
discapacidad (supone un 7,5% de afios vividos ajustados por discapacidad (AVAD)) y tiene

una elevada carga econdmica, aproximadamente 118 mil millones de dolares anuales. ®

La prevalencia de trastornos de ansiedad en el mundo es de 264 millones de personas,
lo que representaba al 3,6% de la poblacién en 2015 y son la 62 causa de discapacidad (3,4%
de AVAD). ®

En Espafa, se estima que el 49,2 % de los pacientes que acuden a consultas de
Atencion Primaria cumplen los criterios diagnosticos para un probable trastorno de ansiedad,
depresion o somatizacion. Asimismo, existe un alto porcentaje de casos de trastornos
mentales no tratados o tratados sin tener en cuenta la evidencia cientifica; y suponen un coste
total de 45.988 millones de euros anuales en Espafia, de los cuales 22.778 millones son
derivados de trastornos depresivos, de ansiedad y somatizaciones. Estos incluyen costes
sanitarios directos (consumo de psicofarmacos o excesiva frecuencia de consultas médicas),
indirectos (asociados a comorbilidades fisicas), costes no sanitarios (relacionados con la

incapacidad laboral, con la mortalidad por suicidio y AVAD). ©

La evidencia cientifica reciente apunta a una relacion bidireccional entre el insomnio
y otras alteraciones del suefio y trastornos mentales como la depresién o la ansiedad, de modo
que el insomnio es mas comun en pacientes con depresion o ansiedad y a su vez es un factor
de riesgo para el desarrollo de estas. (7 19 En relacion a la prevalencia global del insomnio,
es importante diferenciar en primer lugar entre insomnio agudo o a corto plazo que es aquel
que ocurre en un momento dado y es causado por fuentes de estrés e insomnio cronico, que es
aquel que ocurre 3 veces por semana y dura al menos 3 meses. () La prevalencia del primero

seria aproximadamente de un 15-20%, mientras que la del segundo seria de un 10%. )

Asimismo, la evidencia de revisiones recientes sefiala que algunos factores estresantes
psicosociales tienen diversos efectos perjudiciales para la salud, como el aumento de la
incidencia de sintomas depresivos o de ansiedad o0 un mayor riesgo de trastornos depresivos,
de ansiedad o relacionados con estrés, ademas de disminuir el bienestar y deteriorar la salud
fisica a través del aumento de conductas perjudiciales para la salud como el consumo de

tabaco, alcohol o de otras sustancias y los problemas de suefios. %
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2.1.1.3 Alteraciones psicobioldgicas de la depresién y los trastornos de ansiedad.

La evidencia cientifica reciente sefiala que se han encontrado diversas alteraciones
asociadas a trastornos depresivos y de ansiedad mediante estudios de imagenes de resonancia
magnética estructural o funcional. *? Estas se pueden dividir en aquellas que se relacionan
con la neurodegeneracion; las que se asocian con una respuesta alterada al estrés; las
relacionadas con la inflamacion o el estrés oxidativo y las que muestran alteraciones de los

neurotransmisores.

Entre las relacionadas con la neurodegeneracion y la apoptosis, cabe destacar una
disminucion del volumen del hipocampo, de la corteza cingulada anterior (CCA), de la
corteza orbitofrontal (COF), de la corteza prefrontal (CPF), del I16bulo temporal, de la insula,
de los ndcleos del cuerpo estriado en aquellos sujetos con sintomas depresivos; 2 @3) o de la
amigdala, la CCA, la insula, la COF y el hipocampo en aquellos con sintomas de ansiedad.
(12 Ademés, se han encontrado alteraciones de la sustancia blanca en pacientes con depresion,
como una reduccion difusa de la integridad microestructural de esta y alteraciones en la
comunicacion entre diversas areas del cerebro. ¥ También se han encontrado reducciones de
las concentraciones de determinadas neurotrofinas, como el factor neurotréfico derivado del
cerebro (BDNF), el factor de crecimiento de fibroblastos (FGF), el factor de crecimiento
endotelial vascular (VEGF), que se asocian con sintomas depresivos y de ansiedad.

Con respecto a las alteraciones de la respuesta al estres, cabe mencionar la
hiperactividad del eje hipotalamo - pituitaria - adrenal (HPA) en periodos de estrés
prolongado, de forma que se elevan los niveles de glucocorticoides, como el cortisol, y de la
hormona liberadora de corticotropina (CRH) o la hormona adrenocorticotropina (ACTH). (16
Otros biomarcadores importantes en relacion al estrés son la tension arterial (TA) y la FC,

que evallan la respuesta del eje simpatico adrenomedular ante el estrés fisico y psicoldgico.
1

En consideracion a las alteraciones en la inflamacion y el estrés oxidativo, se han
encontrado niveles en sangre elevados de determinadas citocinas proinflamatorias como la
interleucina - 1 (IL-1), la interleucina - 6 (IL-6), la interleucina — 8 (IL-8), el factor de

necrosis tumoral alfa (TNF-o) y la proteina C - reactiva (PCR) en pacientes con depresion.®)
(19)
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En cuanto a las alteraciones de los neurotransmisores, se han asociado las alteraciones
en el estado de animo con el sistema de monoaminas y la disponibilidad de la serotonina,
noradrenalina y dopamina en el cerebro. ¥ Asimismo, se han encontrado disminuciones de
los neurotransmisores acido y-aminobutirico (GABA) (inhibidor) y glutamato (excitador) y
de sus receptores en pacientes con TDM. @9

2.1.2 Enfermedad por coronavirus - 19 (COVID - 19).
2.1.2.1 Definicion

La COVID - 19 es una enfermedad infecciosa causada por un nuevo coronavirus

conocido como sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 0 (SARS-CoV2). ?9

2.1.2.2 Transmisién

Se puede transmitir tanto por contacto directo como por medios indirectos. El
contacto directo se refiere a la transmision mediante goticulas respiratorias de 5 micrometros
de didmetro que se expulsan al hablar, cantar, toser o estornudar y contagian a personas que
estdn a menos de 1,5 - 2 metros (m) de distancia. El indirecto hace referencia a la transmision
por la suspension temporal de aerosoles en el aire y a la propagacion por tocar superficies

contaminadas y su posterior contacto con membranas mucosas como 0jos, nariz o boca. ?%

Para minimizar la propagacion del virus es fundamental el uso de mascarilla, el
lavado de manos frecuente con agua y jabon o con gel hidroalcohdlico, el distanciamiento

social, la ventilacion de los espacios cerrados, la desinfeccion de superficies. 0

Asimismo, en la mayoria de paises se establecieron medidas de salud publica, como el
aislamiento o la cuarentena, y medidas de contencion comunitaria con el objetivo de reducir
las interacciones sociales, como el confinamiento domiciliario, el distanciamiento social, el
cierre de aquellas actividades no esenciales y las restricciones de movilidad para la poblacion

con bloqueos de las fronteras. ¢

2.1.2.4 Evolucién de la pandemia

Esta enfermedad ha provocado una crisis sanitaria que ha crecido rapidamente y tiene
consecuencias dramaticas y la pandemia de COVID - 19 se ha convertido en la mayor
emergencia sanitaria mundial del siglo XXI. ¢?
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El 31 de diciembre de 2019, la Comision de Salud Municipal de Wuhan (China)
notifico a la OMS 27 casos de neumonia de origen desconocido causada por un nuevo

coronavirus llamado COVID - 19. ?2

El 30 de enero de 2020, la OMS declaré una “Emergencia de Salud Publica de Interés

Internacional”, entonces se habian identificado 83 casos en 18 paises diferentes. %

El 11 de marzo de 2020, la OMS comenzé a considerarla como una pandemia por el

gran aumento de casos. ?¥

En Espafa se declard el estado de alarma el 14 de marzo de 2020 para contener la
propagacion del virus, aplanar la curva de contagio y mitigar el impacto sociosanitario o
econémico. Para ello se establecieron medidas extraordinarias temporales, como el
confinamiento domiciliario masivo, la limitacion de la libre circulacién de personas, la
suspension de todas las actividades no esenciales (educativa, comercial excepto la
relacionada con productos de primera necesidad, cultural, recreativa, deportiva y ceremonias
civiles o religiosas; y, en general, cualquier actividad que implique multitud de personas) y se

establece una distancia de seguridad de 1,5 m. ¢

2.1.3 Efectos de la pandemia de COVID - 19 y sus restricciones en la salud

mental de la poblacidn.

Aunqgue actualmente se desconocen los efectos a largo plazo de la pandemia de
COVID - 19y sus correspondientes medidas sociales restrictivas, existen diversas revisiones,
revisiones sistematicas y metanalisis que han demostrado que al igual que otras pandemias

previas, a corto plazo conlleva consecuencias fisicas y psicoldgicas para la poblacion. ®

Con respecto a pandemias previas, como la epidemia del Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS) de 2002 y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y sus
respectivas cuarentenas asociadas supusieron un aumento de personas con angustia
psicoldgica, ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y trastornos del
suefio, tanto entre los enfermos, como sus familias y los trabajadores sanitarios, persistiendo

estos sintomas durante un largo periodo de tiempo. 6 27. 28, 29)

Las principales causas de sintomas psicoldgicos son la propia pandemia, sus medidas
sociales restrictivas, sus consecuencias socioeconémicas, en el &mbito laboral o financiero y

en las relaciones o interacciones humanas y los cambios en los habitos de vida. ¢7
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El impacto psicoldgico de la pandemia incluye alteraciones afectivas o emocionales y
la aparicion de sintomas de trastornos mentales. Entre las primeras, destacan un aumento de
sentimientos de aburrimiento, angustia, confusion, frustracion, impotencia, impulsividad,
inseguridad, ira, irritabilidad, tristeza o soledad (& 30313233, 34) y |3 disminucion del bienestar
mental > 30 Ademaés, se han mostrado elevados niveles de estrés, sintomas de ansiedad,
angustia o depresion y un aumento de trastornos depresivos, de ansiedad, del suefio y TEPT.
(28, 30, 31, 33, 35, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46) por (j]timo, también puede suponer un aumento de
conductas que suponen un riesgo para la salud como la autolesion o el suicidio, problemas de

adiccion y violencia doméstica. G0 39 41

Estos sintomas de trastornos de salud mental o de alteraciones del suefio se relacionan
con el aumento de factores estresantes cognitivos, personales, comportamentales, sociales,

relacionales, laborales o financieros y aquellos externos relacionados con la pandemia.

Como principales factores cognitivos, se han descrito la incertidumbre, el miedo a
contagiarse, a la muerte o a socializar y las preocupaciones relacionadas con la salud, la

familia, la economia, el trabajo o con el &ambito académico. (%8 2% 30. 31, 32, 33, 34, 35, 42, 47)

Conforme a los factores personales, se han identificado la sensacion de falta de
control del propio entorno, ?® la percepcion de una peor salud fisica o mental, > 47 |a
sensacion de menor satisfaccion vital y agotamiento fisico ®V o de falta de libertad, ¥ la
baja capacidad de adaptacion o no sentirse valorado profesional y socialmente; ¢4 ademas de
una menor duracién del suefio, de una baja capacidad de afrontamiento, sintomas obsesivo-

compulsivos relacionados con gérmenes e infecciones. ¢?

En relacion a los factores comportamentales, se han identificado los cambios en el
estilo de vida o las modificaciones en las rutinas de la vida diaria, 3 “® que suponen un
aumento de las interacciones virtuales, una disminucion de las actividades de ocio, GY

sociales o educativas en niimero de dias, satisfaccion y tiempo de realizacion. “9

Entre los estresantes sociales o relacionales, se encuentran la interrupcion de las redes
de apoyo, tanto personales como profesionales, G+ 4 42 y |as alteraciones en las
interacciones sociales o en el funcionamiento de grupos sociales. GV Esto se relaciona con
que el confinamiento domiciliario entre otras medidas, permite a la mayoria de la poblacion
pasar mas tiempo en casa con sus familiares, ® de modo que aumenta la interaccion con la

familia, pudiendo aparecer conflictos familiares, y disminuye con los amigos. ¢ 39
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En cuanto a los del ambito financiero, economico y laboral, se encuentran la pérdida
de empleo, G4 4% 47 |a disminucion de ingresos o salarios y el empeoramiento de la
economia. %% %2 También pueden influir los cambios en la duracién y la forma de trabajar,
(32, 47) asi como el trabajar de cara al publico, la falta de apoyo por parte de instituciones y la
falta de recursos. 2 Otros factores son el estrés, la presion de mantener su trabajo o de no
contagiarse, la necesidad de volver al trabajo, las medidas de distanciamiento social en el

trabajo o trabajar desde casa. “®

En consideracion a los factores externos relacionados con la pandemia de COVID -
19, se incluyen las medidas de salud publica y de contencién comunitaria; “® una mayor
duracion del confinamiento, la falta de suministros, la desinformacion o escasez de
informacion fiable sobre COVID - 19, @8 3% 3439 |3 falta de acceso a servicios sanitarios, ©2
%2) e| estigma asociado a la infeccion; @ ademas de la muerte de un ser querido, 4 el exceso
de mortalidad o los casos de duelo complicado @ 4V y la exposicion a una abrumadora

cantidad de noticias en relacion al COVID - 19 en los medios de comunicacién. ¢ 4D

La exposicion al SARS - CoV2 y algunos factores estresantes, pueden incrementar la
actividad inflamatoria, con una mayor produccion de citocinas proinflamatorias como IL — 6
0 TNF — a. y proteina C reactiva. Esta informacion se transmite a través del nervio vago,
activando al SNA, y puede desencadenar la activacion del eje HPA, desencadenando la
liberacion de la CRH en el hipotdlamo, de ACTH en la hipofisis y de cortisol en la corteza
suprarrenal. Si esta respuesta de estrés se prolonga en el tiempo, puede llevar a la
hiperactivacion del eje HPA, dando lugar a la acumulacion de cortisol y a un estado
inflamatorio cronico, que puede alterar el metabolismo de neurotransmisores como la
serotonina, y la neuroplasticidad del sistema nervioso, afectando negativamente la salud

mental, aumentando la prevalencia de depresion, ansiedad, alteraciones del suefio y TEPT. &9

Respecto a los datos sobre prevalencias de los efectos de la pandemia de COVID - 19
en la salud mental de la poblacion general, existe bastante heterogeneidad en las tasas que
aportan los diversos estudios. Sin embargo, como prevalencia a nivel mundial se pueden
extraer los datos de una revision sistematica con metanalisis en la que la se establece una
prevalencia de angustia psicoldgica del 50%, una de depresion del 28%, una de 26,9% de
ansiedad, un 36,5% de estrés, de 24,1% para TEPT y un 27,6% para alteraciones del suefio.
®Y De esta revision, se pueden extraer las medias de prevalencia para la poblacién espafiola
de 60,4% de angustia psicoldgica (oscilando entre un 46,3 y un 73,3%), un 29,3% de
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depresion (entre 17,4 y 50,1%), un 26,1% de ansiedad (entre 18,9 y 37,1%), un 36,8% de
TEPT (entre 14,6 y 48,5%) y un 33,4% de estrés (entre 24,6 y 42,3%).

Aunque existe cierta contradiccion entre los factores de riesgo y los protectores de
sufrir las consecuencias mentales derivadas de la pandemia, la mayoria de estudios coinciden
en que existe mayor riesgo entre las personas infectadas o con sintomas compatibles de
COVID - 19, sus familiares o contactos cercanos, % 30 33 35.42) |os trabajadores de salud %
30,31, 33, 37, 39.52) |05 estudiantes @7 3 37. 4D o |os duefios de los negocios afectados por las
medidas de cierre e incluso entre la poblacion confinada en general. @® También se
consideran factores de riesgo ser joven (18-30, 18-35 0 <40), (0 32, 35, 41, 42, 53) mjer, (29, 30,32,
35,37,41,42,52.53) tener antecedentes de trastornos mentales, @7 30 31, 32, 33, 37, 39, 41, 53) nag redes
de apoyo débiles, un bajo nivel socioecondémico 7 30 31, 32,39, 41, 53) o menor nivel educativo,
(27, 32, 42.53) tener hijos menores de edad, 32 42 %3 unas condiciones de vivienda inadecuadas

“2)y un mayor consumo de alcohol @2 o ansioliticos. “?

Entre los factores protectores del bienestar mental, del afecto positivo y de los
sintomas depresivos o de ansiedad, se encuentran un mayor nivel de actividad fisica (AF)
moderada o intensa ®4 55 %6): | apoyo social o familiar ©®> 42; una mayor autoeficacia o
capacidad de manejar las situaciones y aceptar las emociones negativas o la ansiedad ©2);
realizar actividades sociales, como pasar tiempo con los miembros de la familia, hablar con
amigos por teléfono o leer libros y establecer rutinas regulares en la vida diaria en relacion a

la alimentacion, ejercicio, tiempo libre, trabajo y suefio ¢,

2.1.4 Relacion entre habitos de vida, salud fisica y salud mental y

repercusiones de la pandemia de COVID - 19.

Existe una interrelacion entre salud mental, salud fisica y algunas enfermedades
cronicas. Esto se muestra, por ejemplo, en que la depresion y los trastornos depresivos se
asocian a un mayor riesgo de ansiedad o de trastornos de ansiedad; ademaés de probabilidades
elevadas de algunas comorbilidades fisicas, como dolor cronico, hipertension u otros
problemas cardiovasculares, enfermedades endocrinas como diabetes mellitus, neoplasias,

enfermedades del sistema nervioso central y enfermedades gastrointestinales. 7
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Entre las consecuencias fisicas asociadas a la pandemia, destacan un aumento de la
obesidad y de factores de riesgo cardiovascular, asi como debilidad muscular y
empeoramiento de la osteoartritis. ¥ Esto puede ocasionar una disminucion significativa de
la calidad de vida, como se ha visto en un estudio segun la puntuacion total del The World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF) y en los subitems de salud fisica,
relaciones sociales, medio ambiente, calidad de vida psicologica y general durante la
pandemia en comparacion con los niveles pre — pandemia. “® Otro estudio muestra una
disminucion en la calidad de vida de trabajadores de escritorio, con cambios significativos en
el dolor, el funcionamiento social, el bienestar emocional, las limitaciones del rol emocional

y la energia/fatiga.

Asimismo, la evidencia cientifica reciente sefiala que esta interrelacion entre salud
mental y fisica se asocia con determinados habitos de vida o comportamientos de salud, como
el nivel de AF, la alimentacién, el consumo de tabaco o alcohol y la regularidad de las
interacciones sociales. ®® Segun un estudio de Harrington et al. (2010), la prevalencia de
sintomas depresivos entre las personas que no adoptan conductas saludables es 2,7 veces

mayor que las que adoptan cuatro conductas saludables combinadas. ?®

Se puede definir la AF como “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que supone un gasto energético”, por lo que incluye actividades como
trabajar, jugar, viajar, las tareas domésticas y las actividades recreativas. ®® Por otro lado, la
inactividad fisica se refiere a “un nivel de actividad fisica insuficiente para cumplir con las
recomendaciones actuales de AF”, mientras que el comportamiento sedentario es “cualquier
comportamiento de vigilia que se caracteriza por un gasto de energia < 1,5 equivalentes

metabolicos (MET), en una postura sentada, reclinada o acostada”. 9

En relacion a la AF, la evidencia sefiala que mantener un nivel adecuado y regular de
esta es un factor protector importante para reducir el riesgo de desarrollar depresion y
ansiedad, el nivel de estrés percibido, asi como para mejorar la calidad de vida o de suefio, el
bienestar general y el afecto positivo; ademéas de sus multiples beneficios en el sistema
inmune y en la salud fisica, contrarrestando algunas enfermedades cronicas como diversos
tipos de cancer, el sobrepeso, la obesidad, la diabetes, la hipertension y enfermedades
cardiovasculares. (%6 56 58 60 61, 62, 63) por otro lado, el aumento de conductas sedentarias y la
reduccion de la AF pueden afectar negativamente al funcionamiento neuroinmune y aumentar

el riesgo de enfermedades cronicas inflamatorias y cardiometabdlicas. 6 59
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Conforme a los efectos de la pandemia de COVID - 19, las medidas de salud publica
empleadas, especialmente las restricciones de la actividad al aire libre y el cierre de
gimnasios, instalaciones deportivas y parques publicos redujeron las posibilidades de la
poblacion general de ser fisicamente activos y por ello, en gran parte de la poblacion, se ha
mostrado una disminucion en los niveles de AF (26 36 40, 43, 54, 55, 64, 65, 66) o yn gumento de las
conductas sedentarias, (6 404355 54, 64,67 con mayor tiempo sentado o frente a una pantalla ©&
43.54.55,64) y menor tiempo realizando ejercicio aerébico o anaerébico, de moderada o alta
intensidad, “% 54 87 asi como actividades artisticas o al aire libre. ¢ 42 Todo esto seria un
factor de riesgo para los sintomas y trastornos de salud mental, concretamente puede afectar
al bienestar mental, al estado de animo y a la satisfaccion con la vida ©®, aumentando la
prevalencia de sintomas depresivos, ?® 40 43 64 de ansiedad @® ** %8 o de insomnio, ?° 43
ademas de los niveles de estrés. ¢4

No obstante, en otras personas puede ocurrir una reestructuracion en sus patrones
socio-laborales que proporcione mayores posibilidades para ser fisicamente activo, como una
mayor cantidad de tiempo libre y el acceso a plataformas en linea donde se imparten clases
virtuales. 4 Asimismo, en algunos paises se permitia una hora de ejercicio diario al aire libre
como motivo/excepcion para el confinamiento domiciliario. ¥ Todo esto puede llevar a que
algunas personas mantengan o incluso aumenten sus niveles de AF ¢ 6467 |o que seria un
factor protector contra la aparicion de sintomas de trastornos mentales. ?% 42 6 Ademas,
puede mejorar la percepcion de salud y desempefiar un papel vital para ayudar a las personas
a hacer frente a un evento estresante importante, como lo es la pandemia de COVID — 19, ¢7
y puede ser de especial relevancia para personas con alguna condicion crénica. ©®¥ Se
observaron mayores probabilidades de mostrar un cambio positivo entre aquellas personas
que previamente a las restricciones y a la pandemia de COVID - 19 no cumplian con las

pautas recomendadas de AF diaria. ¢4

Otro factor importante es mantener una buena higiene del suefio, ya que se ha
demostrado que es fundamental para una salud Optima, y que la pérdida de suefio, las
alteraciones en los horarios de suefio - vigilia y/o el aumento de despertares nocturnos se
relacionan con la aparicion y exacerbacién de la mayoria de enfermedades cronicas, incluidos
los trastornos mentales.®® 35 36) También se ha demostrado que una buena calidad de suefio o
una duracion de entre 8 y 12 horas reduce el riesgo de sintomas depresivos, de tensiéon o

fatiga y mejora el bienestar general o el estado de animo positivo.©? &)
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En cuanto a las alteraciones en el suefio, la pandemia puede tener un efecto positivo
porque permite a la mayoria de la poblacion pasar mas tiempo en casa, proporcionando
mayor flexibilidad en el horario de suefio - vigilia y esto puede llevar a una mayor duracion
del suefio, ®® como se observa en los datos proporcionados por Fitbit que revelan que sus
usuarios se acuestan mas tarde y duermen més de lo habitual desde la pandemia de COVID -
19. ™ pese a esto, también puede tener un efecto negativo, como se muestra en una encuesta
reciente realizada en Reino Unido, que revela que aproximadamente un 38% de la poblacion
ha visto afectada la duracion o calidad de suefio por la pandemia y el confinamiento; 670 o
en un estudio realizado en Espafia, que muestra una disminucion de la calidad y la latencia de
suefio medida segun Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), sin cambios en la somnolencia
diurna. ®® Como factores de riesgo de las alteraciones de suefio, se han establecido el sexo
femenino, la pérdida de rutinas de la vida diaria, los cambios en el trabajo o en el &mbito
familiar, las preocupaciones financieras, la exposicion limitada a la luz solar, un menor nivel
de AF, la pérdida de un familiar relacionada con el COVID - 19, tener una menor capacidad

para afrontar el estrés, vivir en zona urbana y tener fatiga severa. ©9

La pandemia también puede provocar un aumento del consumo de alcohol, potenciado
por el aburrimiento, el confinamiento domiciliario y el deseo de combatir la ansiedad, el estrés
y/o la pérdida de suefio; @® pudiendo aumentar los trastornos por abuso de sustancias, los

casos de violencia doméstica y los sintomas de depresion, ansiedad o estrés. ('

Por dltimo, se sabe que una alimentacion inadecuada es un factor de riesgo para
algunas enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes mellitus, las enfermedades
cardiovasculares e incluso puede influir en la prevalencia de sintomas de ansiedad o
depresion. 47 Algunos factores que promueven la eleccion de malos habitos alimenticios son
el aburrimiento, los niveles elevados de estrés y ansiedad, el mayor uso de dispositivos

electrnicos y el sedentarismo, que estan presentes durante la pandemia. ?®

2.1.5 Recomendaciones de las sociedades cientificas para mantener una

buena salud mental durante la pandemia de COVID - 19.

Desde un enfoque de salud publica, las acciones que se pueden llevar a cabo para
mejorar la salud y la salud mental engloban la promocion de salud, la prevencion de la

enfermedad y la discapacidad y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas. ¥
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Entre las recomendaciones de sociedades cientificas, como la OMS, para minimizar el
impacto psicoldgico de la pandemia entre la poblacion general, cabe mencionar el mantenerse
activo, evitar la exposicidn excesiva a la informacién procedente de medios de comunicacion,
buscar solo informacion de fuentes confiables y brindar apoyo a quien lo necesite. ¥
Especialmente para las personas que se encuentran en aislamiento o cuarentena, se
recomienda realizar ejercicio regularmente y/o actividades de relajacién, mantener sus rutinas
habituales de suefio y de la vida diaria, consumir alimentos saludables, evitar el tabaco, el
alcohol y las drogas, limitar el tiempo frente a las pantallas, mantenerse conectado mediante

medios electronicos y prestar atencion a sus propias necesidades o sentimientos. ™ (74) (%)

En relacion a los enfoques que pueden ayudar a aumentar el nivel de AF, es
importante centrarse en pequefios cambios, como hacer ejercicio durante el tiempo libre,
mejorar la autorregulacion aprendiendo sobre los beneficios de la AF y utilizando
rastreadores de actividad, atender a aspectos no conscientes como la motivacién, utilizar
Internet y aplicaciones de teléfonos inteligentes para fomentar la adherencia e incrementar la
accesibilidad a las instalaciones y entornos para realizar ejercicio. ¢V

Entre las recomendaciones para realizar ejercicio en casa, destacan las de la American
College of Sports Medicine (ACSM), ® la American Heart Association (AHA) 7y de la
oms. (8

2.1.6 Ejercicio Terapeéutico (ET).
2.1.6.1 Definicion de ET.

Este se define como el empleo cientifico del movimiento corporal o de la actividad
fisica con el fin de mejorar o mantener el estado de salud en general, el bienestar y el
desempefio funcional; prevenir complicaciones y/o acelerar la recuperacion tras una cirugia,
lesion o enfermedad y/o minimizar o corregir las pérdidas funcionales o discapacidades del
paciente. Las intervenciones de ET pueden incluir técnicas destinadas a mejorar el control
motor, la coordinacion, el equilibrio, la flexibilidad, la fuerza o resistencia muscular, la

eficiencia o resistencia cardiorrespiratoria, la movilidad y la postura.

Es importante diferenciarlo de la AF y el ejercicio fisico. La primera ya se ha definido
en el apartado 3.1.4 y el ejercicio fisico es aquella actividad fisica planificada, estructurada y

repetitiva, cuyo fin es mejorar o mantener uno o mas componentes de la forma fisica. 9
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2.1.6.2 Efectos del ET sobre la salud mental, el estrés y las alteraciones del suefio.

Los tratamientos de eleccidon actuales para la depresion y la ansiedad son los
farmacologicos y los psicosociales, pero recientemente, ha aumentado la evidencia de
programas de ET y de la importancia de mantenerse activo como parte del tratamiento y/o
prevencion para la depresion y la ansiedad. % Este ha demostrado ser igual de efectivo que
la farmacoterapia y la terapia cognitivo conductual para la depresion y/o ansiedad leve -

moderada, con beneficios adicionales ya que supone menos efectos secundarios y menos
costos, (81 82.83,84)

Ademéas, el ET mejora el estado de salud fisica general, al lograr aumentar la
tolerancia al ejercicio, mejorar la fuerza muscular, disminuir la TA en sangre y reducir el
riesgo de enfermedades coronarias; ©® 8 ayuda a aliviar el estrés ®® y proporciona
beneficios neurocognitivos (aumenta la funcion ejecutiva, la memoria, el rendimiento
cognitivo y protege contra el desarrollo de enfermedades neurodegenerativas), @ 8 8 y
emocionales, mejorando la autoestima, el afecto y el estado de &nimo, elevando el bienestar
psicoldgico, la salud y la calidad de vida. ©2)

La evidencia reciente de revisiones sistematicas y metandlisis apunta a que el ET
reduce los sintomas de depresion medidos segun cuestionarios de autoinforme como el Beck
Depression Inventory - Second Edition (BDI-II) con un tamafio de efecto moderado entre la
poblacion general/no clinica 2 83 8. 86, 87. 88) y, en pacientes con trastorno depresivo leve —
moderado, ©% 8. 8 8) ademas de mejorar la calidad de vida general y sus dominios
psicoldgico vy fisico, tanto en pacientes con depresion leve - moderada como en sujetos no
clinicos con sintomas depresivos y en pacientes con otras enfermedades. ®® Concretamente,
el ET ha mostrado mejoras sobre los sintomas emocionales, como un aumento de la
autoestima y disminucién del estado de &nimo depresivo en adultos jovenes o mayores, en
adolescentes y nifios y en pacientes con trastorno bipolar; en los sintomas motivacionales,
como una disminucion de la anhedonia o0 mejoras en el mecanismo de recompensa y placer
en adultos jovenes y animales y disminuciones del retraso psicomotor en pacientes con
depresion y/o Alzheimer y en los sintomas somaticos, como en las alteraciones del suefio en
adultos sanos, mayores, individuos con alteraciones del estado de animo o pacientes con
trastornos afectivos y de suefio y en la fatiga y el dolor en pacientes con dolor crénico y
depresion o con cancer y depresion.
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Por otro lado, algunas revisiones sistematicas y metandlisis han demostrado los
efectos ansioliticos del ejercicio con un tamafio de efecto pequefio, de modo que logra reducir
los niveles de estado de ansiedad y de la ansiedad como rasgo medidos segun escalas de
autoinforme como el State Trait Anxiety Inventory (STAI) en adultos sanos con sintomas de
ansiedad, (61 82 85,88, 90, 91, 92) en pacientes con trastornos de ansiedad u otros trastornos
mentales (6% 82 8. 90, 91, 92, 93) y an pacientes con enfermedades no psiquiatricas © 9. 92)
Asimismo, el ejercicio reduce la sensibilidad a la ansiedad y los sintomas de ansiedad segun
el Beck Anxiety Inventory (BAI) en adultos con alta sensibilidad a la ansiedad. ©% % La
mayoria de los estudios incluidos en estas revisiones sistematicas o metanalisis utilizaban

como grupo control la lista de espera 0 ningun tratamiento.

Ademas, existen ensayos clinicos que muestran que el ET de resistencia es eficaz para
mejorar los sintomas de ansiedad medidos segun el STAI en sujetos adultos sanos,
aumentando ademas su fuerza muscular; ©¥ o los sintomas de depresion segun el BDI-1I en
estudiantes, mejorando los niveles de fatiga post - sesion, la imagen corporal y la autoestima

y aumentando la calidad de vida de los sujetos. *®

A su vez, se ha establecido que el ET puede ayudar a prevenir la aparicion de

depresion y/o ansiedad clinica entre la poblacion general adulta. % 83 87. 88, 92)

Conforme a los efectos del ET sobre la calidad de suefio, existe una revision
sistematica con metanalisis, que demuestra los beneficios en adultos sanos en la calidad
subjetiva del suefio medida con cuestionarios como el PSQI. En esta, se mostraron mas
eficaces intervenciones de una duracion < 3 meses y el tipo de ejercicio mas frecuente fue el
aerobico con una frecuencia semanal de 3 — 4 sesiones con una duracion por sesion de entre
30 y 60 minutos (min). ©8 Los beneficios en el suefio también se han mostrado en ensayos
clinicos con una intervencion de ET aerobico supervisado de intensidad moderada ©” o de
intervalos de alta intensidad ©® o de fuerza de los miembros inferiores (MMII1) ®® en adultos
de mediana y avanzada edad, tanto en la puntuacion global y en todas las subescalas del
PSQI, como en algunos parametros fisioldgicos relacionados con el suefio, como la

variabilidad de la FC en comparacion con un grupo control. ©7

En relacion a los efectos del ET sobre el estrés, la evidencia de ensayos clinicos
recientes en adultos sanos apunta a que las intervenciones de ET de resistencia logran
disminuir de forma significativa los niveles de estrés percibidos 1 y las de ET aerdbico

ayudan a aliviar los sintomas de estrés, mejorar los recursos mentales y la tolerancia al

Pagina 18




“Proyecto de investigacion sobre un programa de ejercicio terapéutico para combatir los sintomas

de depresidn, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio derivados de la pandemia de COVID - 19”

ejercicio, % asi como a reducir el nivel de estrés percibido y a mejorar la salud mental. (02
Ademas, el ET aerobico puede amortiguar los efectos perjudiciales de niveles de estrés
intermedios - elevados para la salud, mejorando la tolerancia al ejercicio, el indice de Masa
Corporal (IMC) y la percepcién de salud general y mental o disminuyendo las reacciones
fisiolégicas a los factores estresantes, como se observa en el nivel de cortisol o la variabilidad
de la FC. M%) Asimismo, las intervenciones de ET aerébico en estudiantes ayudan a reducir la

reactividad emocional al estrés medida segun el estrés percibido y el nivel de afecto negativo.
(63, 104)

2.1.6.3 Mecanismos neurofisiologicos del ET sobre la ansiedad, el estrés y las depresion.

Los mecanismos de accion que justifican los efectos del ET y la AF en el tratamiento
y/o la prevencion de la depresion y la ansiedad se han estudiado en diversas revisiones
sistematicas y metanalisis ©% 82 83 84, 8, 105, 106) y on yna revision narrativa, Y mediante
investigaciones en neurociencia a través de iméagenes, estudios de biologia molecular y en
neuropsicologia. Estos mecanismos se pueden agrupar segun hagan referencia a los efectos
anti-neurodegenerativos, los efectos en el funcionamiento neuroinmune, los efectos sobre la
homeostasis del eje HPA vy los efectos sobre el metabolismo de las monoaminas o algunos

neurotransmisores.

En relacion a los efectos antineurodegenerativos, se ha demostrado que el ejercicio
terapéutico aerébico puede conllevar a un aumento de la plasticidad neuronal en animales,
adultos sanos o en pacientes con depresion @ 82 84 8) ag0ciado a disminuciones de la
apoptosis o atrofia neuronal @3 8 10) o 3 aumentos de la perfusion cerebral (1 8183, 105,106) g
la proliferacion neuronal, de la neurogénesis, de la sinaptogénesis y de la angiogénesis © ©2)
(83,84, 85,105, 106) oy adultos sanos y en animales. Esto a su vez se relaciona con un aumento del
volumen y de la activacion del hipocampo izquierdo, ®% 83 84 8. 105, 106) 55f como del cuerpo
calloso, de la CCA o del CPF (L 8. 105, 106) on gyjetos jovenes con sintomas de depresion
subumbral, en adultos sanos y en pacientes con depresion u otras enfermedades. Asimismo,
se ha demostrado que ayuda a mejorar la microestructura de la sustancia blanca y la
conectividad funcional entre distintas areas del cerebro en adultos jovenes sanos y pacientes
con trastornos mentales. ®11%) por (ltimo, se ha mostrado un aumento de la liberacion de
neurotrofinas en animales, en personas sanas y en pacientes con depresion o trastornos de

ansiedad, como el BDNF (6% 81. 82, 83, 84, 85, 105) 3 njyel central en animales y a nivel periférico
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en personas sanas y en pacientes con depresion, el VEGF: €1 ©2) (83) (195 g factor de
crecimiento similar a la insulina (IGF-1), ®2 8105 g| factor de crecimiento nervioso (NGF)
®2)y el FGF. Estos ayudan a explicar las mejoras en los sintomas neurocognitivos de la

depresion y parcialmente en los sintomas de ansiedad.

En cuanto a los efectos sobre el funcionamiento neuroinmune, cabe destacar que el
ET a largo plazo reduce la neuroinflamacion caracterizada por la activacion de la astroglia y
la microglia, la inflamacion sistémica, los marcadores séricos proinflamatorios como IL-1,
IL-6, TNF-a, los inhibidores de la ciclooxigenasa 2, la PCR, y el estrés oxidativo 1 81 83 8,
105, 196) tanto en animales, como en sujetos adultos sanos, en pacientes con depresion,
trastornos depresivos o de ansiedad o en pacientes con enfermedad coronaria.

Conforme a los efectos del ET sobre la regulacion del estrés y la homeostasis del eje
HPA, se ha comprobado en estudios en animales, en adultos jovenes sanos, en pacientes con
depresion o trastornos de panico que a largo plazo disminuye los niveles de glucocorticoides
como el cortisol o la ACTH (1. 82 83, 84, 8, 106) y; gymenta los niveles de factores que influyen
en este eje como el péptido natriutético auricular o el péptido natriurético cerebral, asi como
de hormona de crecimiento y testosterona @1 8 8) y algunos neuropéptidos como las B-

endorfinas, la oxitocina, y la vasopresina. ¢

En consideracion a los efectos del ET sobre el metabolismo de las monoaminas se han
evidenciado en diferentes estudios animales y en pacientes con depresion que aumenta los
niveles y la disponibilidad de algunas monoaminas como la serotonina, la dopamina, la
noradrenalina. (61 82 83,84, 92,105, 106) Tambhién se han demostrado sus efectos con relacion a
algunos neurotransmisores, como que aumenta los niveles de GABA. ©? Todos estos ayudan
a explicar las mejoras en los sintomas emocionales y neurocognitivos de la depresion y las

mejoras de los sintomas de ansiedad.

Por ultimo, también pueden influir los efectos psicologicos derivados del ET en la
reduccién de sintomas depresivos o de ansiedad, como el aumento de la autoestima, del
apoyo social o de la autoeficacia ®- °? y la distraccion de los sentimientos de depresion y

ansiedad. ®4
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2.1.6.4 Pautas de dosificacion del ET.

En relacion con las pautas de dosificacion del ET, actualmente no existe un protocolo
de ET definido para la poblacion general con sintomas de ansiedad y depresion y existe
bastante heterogeneidad entre los estudios que abordan el tema.

En relacién a las intervenciones de ET aerdbico, la mayoria de estudios apuntan a una
duracion total entre las 6 y 12 semanas, con 3 - 4 sesiones por semana, ® ° de 30 - 60 min
de intensidad moderada (60-75% de la frecuencia cardiaca maxima (FCmax)) para lograr la

remision de los sintomas. (8% %)

En cuanto a las de ET de fuerza — resistencia, se ha mostrado que son mas eficaces
aquellas intervenciones que incluyen ejercicios funcionales con respecto a aquellas que
incluyen ejercicios en maquina. ‘%" Asimismo, la mayoria realizan una intervencion de un
total de entre 8 y 12 semanas, con 2 sesiones por semana de 60 min, con 3 series, con entre 8
— 12 repeticiones de un total de 6 — 10 ejercicios, a una intensidad moderada (entre 70 — 80%

del 1 RM o entre 4 y 6 de esfuerzo percibido en la Escala de Borg Modificada). (%8

Existe consenso en que se maximizan los beneficios si el tipo de intervencion es una
combinacion de ET aerobico con fuerza - resistencia y si la intervencion esta supervisada por
un fisioterapeuta. Sin embargo, para establecer un mayor consenso Wegner et al ©2
recomiendan evaluar los efectos de la intensidad y duracion recomendadas por sociedades
cientificas como la OMS o la ACSM.

Las recomendaciones de la OMS establecen para adultos sanos de 18 a 65 afios que
para lograr mejorar la tolerancia al ejercicio, la fuerza muscular, la salud dsea y reducir el
riesgo de enfermedades no transmisibles y depresion se deben realizar como minimo 150 min
de AF aerdbica en periodos de por lo menos 10 min de duracion y de intensidad moderada o
75 min de intensidad vigorosa a la semana o0 una combinacion equivalente de ambos.
Ademas, se debe realizar AF de resistencia o fuerza que involucre a los principales grupos
musculares por lo menos 2 dias a la semana. 1 Por otro lado, la ACSM recomienda al
menos 30 min 5 dias por semana de AF aerobica de intensidad moderada o 20 min 3 dias a la
semana de intensidad vigorosa y ademas 2 dias no consecutivos de AF de fuerza —

resistencia. (110
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2.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO.

La importancia de la realizacion de este trabajo recae en que, tal y como se ha
mencionado, numerosos autores sefialan el aumento de problemas de salud mental y
especialmente de sintomas de angustia psicoldgica, depresion, ansiedad, estrés y alteraciones

del suefio como consecuencia de la pandemia de COVID - 19 y algunos factores estresantes.

Por tanto, esta situacién generada por causa de la pandemia actual hace ain mas
evidente la necesidad de prestar una atencion adecuada enfocada a la prevencion y al
tratamiento de los sintomas de trastornos de salud mental de la poblacion que surgen y
surgirdn durante y después de la pandemia, con el objetivo de minimizar al maximo las
consecuencias en la salud mental de los factores estresantes y especialmente de los cambios
en el estilo de vida y las rutinas de la vida diaria como consecuencia de la pandemia de

COVID - 19y sus restricciones.

Como se ha mencionado anteriormente, existen diversos meténalisis, revisiones
sistematicas, revisiones y ensayos clinicos que ponen de manifiesto que la AF y el ET son
eficaces en la prevencion y el tratamiento de la ansiedad y depresion, logrando disminuir los
sintomas asociados tanto en individuos sanos como en pacientes que presenten diagnosticos

de trastornos depresivos o de ansiedad.

Ademas, la evidencia sefiala que existen diversos mecanismos neurofisiolégicos que
justifican el empleo del ET en esta poblacion, por sus efectos anti-neurodegenerativos, sus
acciones en el funcionamiento neuroinmune, sus beneficios con respecto a la gestion del
estrés y la regulacion del eje HPA, sus efectos sobre el metabolismo de las monoaminas y sus
beneficios psicoldgicos, neurocognitivos y en la salud fisica. Pese a todos estos beneficios
que se han demostrado del ET en la salud mental y fisica de las personas, existe una escasez
de oferta de programas de ET en personas con sintomas de depresion o ansiedad o en
pacientes con trastornos diagnosticados y, ademas, la inactividad fisica y el sedentarismo
entre la poblacion general va en aumento en los Ultimos afios y, especialmente desde el inicio
de la pandemia. Por ese motivo, este trabajo pretende ofertar un programa de ET para sujetos
sanos con sintomas de depresion y ansiedad, ademas de concienciar a esta poblacion de la
importancia de mantenerse activo para mantener una buena salud mental y fisica y reducir el

riesgo de contraer enfermedades crénicas no transmisibles.
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Por dltimo, con este proyecto se pretende dar mayor visibilidad a los problemas de
salud mental, ya que estos son motivos frecuentes de baja por enfermedad y discapacidad,
provocando un gran sufrimiento tanto a quien los padece como a su entorno cercano y

familia, ademas de suponer un coste importante en el &mbito sociosanitario.
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3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

3.1 HIPOTESIS: NULA Y ALTERNATIVA

e La hipdtesis nula es que no existen cambios significativos en la salud mental y fisica
de aquellos sujetos que participan en un programa de ET con respecto a aquellos que

no lo hacen.

e La hipdtesis alternativa es que se producen mejoras en la salud mental y fisica de
aquellos sujetos que participan en un programa de ET con respecto a aquellos que no
lo hacen.

3.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion a la que se pretende dar respuesta es la siguiente: “;Qué
beneficios proporciona un programa de intervencion de ET sobre la salud mental y fisica de
sujetos adultos con sintomas de depresion, ansiedad, estrés o insomnio derivados de la
pandemia por COVID - 19 y sus factores estresantes?”. Para plantearla, se sigue la
metodologia PICOS:

e Paciente o patient (P): personas adultas sanas con sintomas de depresion, ansiedad,
estrés o insomnio derivados de las restricciones impuestas por la pandemia de COVID -

19, los cambios en los habitos de vida y otros factores estresantes relacionados.

e Intervencion o Intervention (1): la intervencion realizada sera un programa de ET que

combine ET aerdbico con fuerza - resistencia.

e Comparacion o Comparison (C): grupo control al que no se le realizara ninguna

intervencion.

e Resultados o Outcomes (O): los cambios en la salud mental y en la salud fisica,
especificamente en los sintomas de depresion, ansiedad, estrés, en la calidad del suefio,
asi como en la tolerancia al ejercicio y fuerza muscular través de diferentes escalas, test
y cuestionarios, como el BDI-II, el STAI, la Perceived Stress Scale (PSS-14), el PSQI,
un Test de 6 Minutos Marcha (6MWT) y un dinamometro.

e Tipo de estudio o study design (S): proyecto de investigacion de un estudio analitico

experimental, de tipo ensayo clinico controlado aleatorizado (ECA), ciego a terceros.
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3.3 OBJETIVOS

3.3.1 General

El objetivo general de este estudio es comprobar los posibles beneficios que se
obtienen gracias a un programa de intervencion de ET sobre la salud mental y fisica de
sujetos adultos sanos con sintomas de depresion, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio
como consecuencia de las medidas restrictivas de salud publica, los cambios en los habitos de

vida y otros factores estresantes asociados a la pandemia por COVID - 19.

3.3.2 Especificos:
o Evaluar los posibles cambios en la severidad y los sintomas de depresion segun el BDI
como consecuencia de un programa de ET supervisado de 12 semanas al finalizar el

programa y observar si estos se mantienen a los 3 meses de seguimiento.

« Analizar las posibles modificaciones en el estado y rasgo de ansiedad medidas a través
del STAI derivados de un programa de ET supervisado de 12 semanas al acabar el

mismo y comprobar si estos se conservan a los 3 meses de seguimiento

o Determinar las posibles alteraciones en el nivel de estrés mediante la Perceived Stress
Scale (PSS-14) después de un programa de ET supervisado de 12 semanas Yy estudiar si

perduran a los 3 meses de seguimiento.

o Investigar las posibles transformaciones en la calidad del suefio segun el PSQI tras

finalizar un programa de ET supervisado de 12 semanas y a los 3 meses de seguimiento.

« ldentificar los posibles cambios en la calidad de vida medidos a través del WHOQOL-
BREF asociados con un programa de ET supervisado de 12 semanas tras la finalizacion

del mismo y a los 3 meses de seguimiento.

o Estimar las posibles variaciones de la tolerancia al ejercicio y la fuerza muscular
mediante una prueba de esfuerzo y un dinamometro, tras un programa de ET supervisado

de 12 semanas y a los 3 meses de seguimiento.

« Analizar la posible correlacién entre los sintomas de depresion o ansiedad con el nivel de
estrés, la calidad de vida o de suefio, la tolerancia al ejercicio, la fuerza muscular, el
nivel de actividad fisica, el sexo, la edad y variables sociodemogréficas o relacionadas

con la salud.
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4. METODOLOGIA.

4.1 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
Con el objetivo de analizar la evidencia cientifica méas reciente sobre la tematica de
estudio se realizaron busquedas bibliograficas entre los meses de Julio y Agosto de 2021 en
la base de datos de PubMed y los repertorios cientificos de Cochrane Library, Scopus y Web

of Science.

Se realiz6 una primera busqueda bibliografica uniendo todos los términos sin obtener
ningun resultado. Por este motivo, se efectuaron dos busquedas independientes:
e Primera busqueda: “COVID - 19” + “lifestyle” + “mental health” OR “anxiety” OR
“depression” OR “stress” OR “sleep quality”
e Segunda busqueda: “mental health” OR “anxiety” OR “depression” OR “stress” OR

“sleep quality” + “therapeutic exercise”

La estrategia de busqueda empleada en cada base de datos o repertorio, junto con los
criterios de seleccion de los articulos, los filtros empleados y el proceso de seleccion de

articulos pueden consultarse en el Anexo 1.

4.2 TIPO DE ESTUDIO Y AMBITO:

Este proyecto de investigacion plantea la realizacion de un estudio analitico
experimental, de tipo ensayo clinico controlado aleatorizado (ECA), ciego a terceros. Se
pretende llevar a cabo un ECA con dos grupos de sujetos: un grupo control y un grupo de
intervencion, con homogeneidad en relacién a las caracteristicas sociodemograficas iniciales,
edad y sexo de los participantes. Para ello, se les asignara de forma aleatoria a uno u otro
grupo en una proporcion 1:1. Ademas, se realizarén tres mediciones o evaluaciones (basal,

postratamiento y de seguimiento).

El estudio se llevara a cabo en el centro civico de San Diego, ubicado en la ciudad de
A Corufa. Los participantes seran adultos de entre 18 y 65 afios con sintomas de depresion,
ansiedad, estrés o alteraciones del suefio asociados a las medidas restrictivas, cambios en los

habitos de vida y otros factores estresantes de la pandemia de COVID - 19.
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4.3 CRITERIOS DE SELECCION DEL PROYECTO:

e Criterios de inclusion.

o Personas adultas sanas con edad comprendida entre los 18 - 65 afios, que vivan
en la ciudad de A Corufia y sean usuarios de los centros civicos de San Diego,
Castrillon, Eiris, Monelos, Os Mallos, Santa Margarita y Sagrada Familia.

o Sujetos que presenten sintomas de depresion (BDI-11 entre 14 y 28), ansiedad
(BAI entre 10 y 18) o alteraciones del suefio (PSQI>5), como consecuencia de
las medidas restrictivas, los cambios en los habitos de vida y otros factores
estresantes relacionados con la pandemia de COVID - 19. Inicialmente, se
invitara a participar a sujetos adultos que se identifiquen con estos sintomas y los
asocien a la pandemia de COVID - 19 y después, se administraran las escalas
mencionadas para observar si cumplen con los puntos de corte.

o Individuos que accedan voluntariamente a la participacion en este estudio y
firmen el CI (Anexo II).

e Criterios de exclusion.

o Pacientes con antecedentes o diagndstico actual de algin trastorno mental.

o Pacientes con enfermedades crdnicas que puedan interferir en los resultados del
estudio, como céncer, enfermedades infecciosas o0 inmunosupresoras en fase
aguda, cardiovasculares, endocrinas o metabdlicas, neurolégicas, respiratorias
y/o reumdticas inflamatorias.

o Mujeres embarazadas.

o Individuos que estén participando actualmente o hayan participado en algun
programa de ET con 3 0 mas sesiones semanales en los 3 meses previos al inicio
de la intervencién.

o Sujetos que tomen alguna medicacion que pueda influir en los resultados del
estudio o que presenten problemas cognitivos.

o Individuos con riesgo importante de suicidio o con comportamientos adictivos.

o Sujetos que presenten contraindicaciones médicas para realizar la intervencion de
ET o las pruebas de esfuerzo.
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e Criterios de retirada del estudio.
Se considera criterio de retirada la decision voluntaria de cualquier participante de
abandonar el estudio en cualquier momento, asi como la falta de asistencia superior al 15%

del total de las sesiones.

4.4 SELECCION DE LA MUESTRA:

En un primer momento, se contactard con los centros civicos de San Diego,
Castrillon, Eiris, Monelos, Os Mallos, Santa Margarita y Sagrada Familia de la ciudad de A

Corufa para comenzar el proceso de seleccion de la muestra.

A continuacion, se contactara mediante correo electronico o contacto telefénico con
aquellos sujetos que acuden a los centros civicos mencionados anteriormente y se les
proporcionard informacion acerca del estudio durante la llamada telefonica y mediante una

hoja de informacidn (Anexo 1V), que se les entregara por correo electronico.

Ademas, se difundird informacion acerca del estudio a través de redes sociales o por
correo electronico a los estudiantes universitarios y con folletos informativos en las
universidades y los centros civicos, con el fin de reclutar mayor nimero de sujetos jovenes,

ya que se espera que en los centros civicos acudan sujetos de mayor edad.

Para aquellos que estén interesados en participar, se programara una reunion inicial
con la investigadora principal para verificar si cumplen los criterios de seleccion y resolver
todas las dudas pertinentes. En esta, la investigadora debera realizar una pequefia entrevista y
cubrir la hoja preliminar de recogida de datos (Anexo V), con el objetivo de revisar que no
cumpla ningun criterio de exclusion; y ademas, los participantes deben autoadministrarse el
BDI — 11, el BAIl'y el PSQI. A aquellos que cumplan con los criterios de inclusion (sintomas
de depresion (BDI-II entre 14 y 28), ansiedad (BAI entre 10 y 18) y/o alteraciones del suefio
(PSQI>5)) y no cumplan ningun criterio de exclusién, se les proporcionara la hoja de CI

(Anexo I1), que deben firmar conforme aceptan voluntariamente a participar en este estudio.

Para que la distribucién entre grupos sea homogénea y comparable, se realizard un

proceso de aleatorizacion a través de un programa informatico (http://randomization.com/).

Asimismo, la asignacién de cada participante a cada grupo se ocultara utilizando sobres
sellados, opacos y numerados de forma correlativa. Ambos procesos seran realizados por un
investigador independiente que no participe en ningun otro procedimiento del estudio.
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Esta fase finalizard cuando se completen ambos grupos del proyecto (se estima una

duracion de 3 semanas).

A continuacion, se detalla el diagrama de seleccion de los participantes (Figura 1).

. . . R
Participantes miembros de los centros

civicos evaluados para la seleccién y

i Excluidos (n=)

e No cumplen los criterios de seleccién

¢ Renuncian a participar

\o Otras razones

[lncundos(n:)]

Aleatorizados (n=)

Grupo de intervencion Grupo control

\ 4 v
Pérdidas  durante el | Pérdidas durante el
seguimiento (n=) ) seguimiento (n=)

Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes.

4.5 JUSTIFICACION DE LA MUESTRA:
Para calcular el tamafio muestral necesario, se ha empleado la herramienta creada por
la Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica del Complexo Hospitalario Universitario
de A Corufia (CHUAC): https://bit.ly/2JsRUzh.

Como el objetivo es el contraste de hipotesis, se ha realizado una comparacion de dos
medias de una variable cuantitativa. La variable que se ha seleccionado para este proceso es
la severidad y los sintomas de depresion segun el cuestionario BDI-II, ya que es la variable

de resultado principal del estudio.

Pagina 29



https://bit.ly/2JsRUzh

“Proyecto de investigacion sobre un programa de ejercicio terapéutico para combatir los sintomas

de depresidn, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio derivados de la pandemia de COVID - 19”

Para el presente estudio, se ha tomado la desviacion estandar (DE) del estudio de Sanz
et al (111) que es de 7,7 puntos para la poblacion general espafiola, y por ello, la varianza
utilizada seria de 59,29. Como valor de precision (d), se utilizd el encontrado en el mismo
estudio, en el que establecen como criterio para definir un cambio clinicamente significativo
una puntuacion del BDI-IT < 9 en adultos espafoles. Asimismo, se pretende conseguir un

nivel de confianza o seguridad del 95% y una potencia estadistica del 80%.

Por ultimo, la tasa de desercion de los participantes se establecio en un 15% segln la

que se encontro en el estudio de Stubbs et al. (112)

Teniendo en cuenta todos estos datos, el valor resultante para el tamafio muestral fue

de un minimo de 14 sujetos para cada grupo.

A continuacion, se muestra la determinacion del tamafio muestral en la Figura 2.

COMPARACION DE DOS MEDIAS

(Se pretende comparar si las medias son diferentes)

Indique numero de! tipo de test

| Tipo de test (unitateral o bilateral) | 2| suarerad
{Nivel de confianza o seguridad (1-a) a5%)|
|Poder estadistico a0
|Precisién (g) 9,00]

(Valor minimo de la diferencia que se desea detectar, datos cuantitativos)

|Varianza (s%) 59,20|
(De Ia variable cuantitativa que tiene el grupo control o de referencia)

[TAMANO MUESTRAL (n) | 11)

EL TAMANO MUESTRAL AJUSTADO A PERDIDAS

|Proporcion esperada de pérdidas(R) 15%|

|MUESTRA AJUSTADA A LAS PERDIDAS | 14)

Figura 2. Proceso de determinacion del tamafio muestral

4.6 PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS.
Como ya se ha mencionado previamente, en primer lugar se realizara una entrevista
telefonica preliminar con los sujetos que acuden a los centros civicos de San Diego,
Castrillon, Eiris, Monelos, Os Mallos, Santa Margarita y Sagrada Familia; y se les

proporcionara una hoja informativa acerca del estudio que se va a llevar a cabo.
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Después, se realizara una reunion inicial en el centro civico de San Diego con los
interesados y la investigadora principal, para resolver dudas acerca del estudio y comprobar si
cumplen los criterios de elegibilidad mediante una pequefia entrevista a través de la hoja
preliminar de recogida de datos (Anexo V) y la administracién del BDI-11, BAl y PSQI. En
esta reunién, ademas se les pedird a los participantes que cumplen con los criterios de

elegibilidad que firmen el CI (Anexo I1).

A continuacion, durante las 3 primeras semanas de marzo se realizaran las
valoraciones iniciales de los participantes, en las que participara un investigador
independiente que permanecera cegado en relacion a la asignacién de los grupos. En estas, se
realizard una entrevista personal y una exploracion fisica con el fin de recabar informacion
sobre distintas variables de identificacion, socio - demogréficas, antropométricas y
relacionadas con la salud que aparecen en la hoja de recogida de datos (Anexo VI). Ademas,
se realizara la evaluacion de los sintomas de ansiedad (STAI), el estrés percibido (PSS - 14),
la calidad de vida (WHOQOL — BREF) y de algunas variables relacionadas con el ET, como
se especifica en el siguiente apartado.

4.7 INSTRUMENTOS DE EVALUACION.
A continuacion, se resumen las principales medidas de evaluacion que se van a

realizar en el presente estudio.

Las variables que se van a aplicar como criterios de inclusion y que se van a evaluar
en la reunion inicial con la investigadora, tras finalizar las 12 semanas de la intervencién y a

los 3 meses de seguimiento son los sintomas de depresion, de ansiedad y la calidad del suefio.

La severidad y sintomas de depresién se van a evaluar utilizando el BDI-1I (Anexo
VII), que es un instrumento de autoinforme de 21 items. Cada item se califica en una escala
de 4 puntos (0-3), donde puntuaciones mas altas indican mayor gravedad. La puntuacion total
se obtiene tras sumar directamente la de cada item y varia de 0 a 63. Se han establecido los
siguientes puntos de corte: de 0 a 13 depresion minima, de 14 a 19 depresion leve, de 20 a 28
depresion moderada y de 29 a 63 depresion grave. Esta validada para poblacion general de
adultos espafioles para identificar o cuantificar sintomas depresivos y evaluar la eficacia de

tratamientos para la depresion a través de criterios de mejoria clinicamente significativa. Es
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rapido (aproximadamente entre 5 - 10 min), sencillo y ampliamente utilizado. Ha demostrado

una consistencia interna elevada, con un coeficiente a de 0,87. 1%

Para evaluar la gravedad y los sintomas de ansiedad, se va a emplear la adaptacion
espafola del BAI (Anexo VIII). Esta consta de 21 items, que punttan de 1 a 4, oscilando la
puntuacion total entre 0 y 63 puntos. Se han establecido los siguientes puntos de corte: de 0 a
9 ansiedad normal o sin ansiedad, de 10 a 18 ansiedad leve — moderada, de 19 a 29 ansiedad
moderada — severa y de 30 a 63 ansiedad severa. Esta escala se ha probado en adultos de la
poblacion general, en estudiantes universitarios y en pacientes con trastornos psicologicos,
con una consistencia interna medida segun el o de Cronbach de 0,9; 091 y 0,88

respectivamente. 1%

Para analizar las alteraciones y la calidad de suefio se va a emplear la version
espafiola PSQI (Anexo IX). Esta consta de 24 preguntas, 19 son autoaplicadas y las otras 5 las
contesta su compariero/a de habitacion. Los 19 items auto -evaluados se combinan entre si
para formar 7 componentes del suefio (calidad subjetiva, latencia, duracion, eficiencia
habitual, perturbaciones, uso de medicacion hipnotica y disfuncion diurna). A cada
componente, se le asigna una puntuacion de 0 (no existe dificultad) a 3 (existe una severa
dificultad). La puntuacion total se obtiene de sumar las puntuaciones de los 7 componentes y
oscila de 0 a 21. El punto de corte seria 5, de modo que una puntuacion < 5 se corresponderia
con buena calidad de suefio, mientras que una puntuacion > 5 indicaria mala calidad de
suefio. ) La version validada al castellano del PSQI demostrd tener elevada consistencia

interna con un o de Cronbach de 0,81 en una muestra clinica y 0,67 en estudiantes.

Ademas, durante la semana de valoraciones se van a evaluar los sintomas de ansiedad,
el estres percibido, la calidad de vida y en el grupo de intervencion una serie de variables
relacionadas con el programa. Estas variables se volveran a medir tras finalizar la

intervencion y a los 3 meses de seguimiento.

Los sintomas de ansiedad se van a medir con la adaptacion espafiola del STAI
(Anexo X). Esta es una medida de autoinforme ampliamente utilizada por psicologos
espafoles para evaluar la ansiedad tanto en poblacién general como clinica. Consta de 40
items (20 para cada una de las subescalas: ansiedad estado y ansiedad rasgo), y cada item
puntta de 0 (nada) a 3 (mucho). La puntuacion total se obtiene mediante la suma directa de

cada item, abarcando de 0 a 60 para cada subescala. A mayor puntuaciéon, mayor nivel de
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ansiedad, aunque no se han establecido puntos de corte. Ha mostrado tener sensibilidad al
cambio y buena consistencia interna, con un o = 0,9 para los items de ansiedad rasgo y de

0,94 para los items de ansiedad estado. *1®)

El estrés percibido se va a medir a través la version espafiola de la PSS - 14 (Anexo
XI). Esta es una medida de autoinforme que consta de 14 items que evalGan dos dimensiones:
el estrés percibido y la capacidad de afrontamiento durante el Gltimo mes. Cada item puntta
de 0 a 4 (O=nunca, 4=muy a menudo). Los items 1 - 3, 8, 11 - 12 y 14 se refieren al estrés
percibido, mientras que 4 - 7, 9 - 10 y 13 se refieren al afrontamiento del estrés. La
puntuacion de estos Ultimos se invierte para arrojar una puntuacién total. A mayor puntuacion,
mayor nivel de estrés percibido. Esta escala tiene una consistencia interna elevada, con un

coeficiente a de Cronbach de 0,86 entre poblacién adulta espafiola no clinica. 1"

Para determinar la calidad de vida del sujeto se va a emplear la version espafiola del
cuestionario WHOQOL - BREF 8 (Anexo XII), que se puede usar en poblacion general y
en grupos de pacientes. Este contiene 26 items, de los que 2 recogen informacién sobre la
calidad de vida y salud global y los 24 restantes sobre 4 dimensiones: salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. Cada item puntta en una escala de 1 a 5;
y, a mayor puntuacién, mejor calidad de vida del sujeto. No existen puntos de corte
especificos. Ha demostrado buena consistencia interna, con un o de Cronbach que varia de

0,66 a 0,84 seglin el dominio. 19
Por ultimo, se evaluaran diversas variables relacionadas con el programa de ET.

El nivel de actividad fisica se va a medir segun la version corta del Physical Activity
Questionnaire — Short Form (IPAQ-SF) (Anexo XIlIl). Este consta de 7 items, que
proporcionan informacion sobre la frecuencia y el tiempo empleado en caminar, en realizar
actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades sedentarias durante los
ultimos 7 dias. Ha demostrado una sensibilidad y especificidad del 75% en poblacion general

espafiola. ¥ También se va a analizar con un diario de actividad (anexo XIV).

La tolerancia al ejercicio se va a evaluar con un 6MWT (Anexo XV), que es una
prueba de esfuerzo submaxima. Consta de un protocolo estandarizado, en el que se le pide al
sujeto que camine durante 6 min de un lado a otro de un pasillo a la maxima velocidad
posible, sin llegar a correr. El resultado principal del test es la distancia recorrida. Se detiene

la prueba por disnea intolerable, dolor toracico, calambres musculares, diaforesis
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inexplicable, palidez, FC superior a la maxima (previamente calculada), saturacion de
oxigeno (SatO2) inferior al 80%. Los parametros a evaluar previamente al inicio del test y al
finalizarlo son la FC, frecuencia respiratoria (FR), SatO2 y disnea y fatiga de MMII con la

escala de Borg modificada. 2%

La fuerza muscular global de miembros superiores (MMSS) y MMII se va a
determinar a partir de la maxima contraccién isométrica voluntaria con un dinamémetro. Se
va a realizar la dinamometria de prension de la mano y la del cuadriceps. La instruccién que
se le proporciona al sujeto es que contraiga tan fuerte y rapido como sea posible, se le dan
dos intentos de familiarizacién y después se le piden entre 3 y 5 repeticiones para cada
evaluacion. Se debe realizar de forma bilateral y se escoge el mayor valor de todas las

mediciones. (122

La satisfaccion con el programa se va a analizar con la adaptacion espafiola de la
Consumer Reports Effectiveness Scale (CRES — 4) (Anexo XVI), que consta de 4 items
acerca de la satisfaccion, el grado de resolucion del problema principal, el estado emocional
previo al tratamiento y tras la finalizacion de este. La puntuacion total varia de 0 a 300 puntos
y a mayor puntuacion, mayor eficacia del tratamiento segun el paciente. Para obtenerla, se

aplica la siguiente formula: 2%

CRES - 4 = (20 x satisfaccion) + (20 x solucion del problema) + [12,5 X (4 + estado

emocional actual — estado emocional previo al tratamiento)]

4.8 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR

Las variables recopiladas para la elaboracion del proyecto quedan recogidas en la
tabla I.

Tabla 1. Sintesis de las variables de estudio

Instrumento de medicién

Variables de identificacion (sexo, edad) Hoja de recogida de datos

Datos sociodemogréficos (estado civil, nivel educativo, Hoja de recogida de datos

situacion laboral y familiar, tipo de vivienda)

Alturay peso Bascula con tallimetro
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Variables relacionadas con la salud (antecedentes
patologicos, medicacion actual, habitos toxicos, sintomas de
COVID - 19 o necesidad de atencion médica ultimos 10 dias)

Hoja preliminar de recogida de
datos y hoja de recogida de
datos

Signos vitales (FC, SatO2y TA)

Cronometro, pulsioximetro y
tensiometro digital

Severidad y sintomas de depresion BDI-1I
Sintomas de ansiedad STAI
Gravedad y sintomas de ansiedad BAI
Nivel de estres PSS - 14
Calidad de suefio PSQI

Calidad de vida

WHOQOL - BREF

Nivel de AF

IPAQ-SF y diario de actividad

Tolerancia al ejercicio

Hoja de registros del 6MWT,

cronémetro, pulsioximetro

Fuerza muscular

Dinamdmetro

Satisfaccion con el programa

CRES - 4

4.9 PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCION.

Los participantes se asignaran aleatoriamente a un grupo de intervencion con un

programa de ET o a un grupo control, en el que no se realizara ninguna intervencién. Para la

realizacion de las sesiones, el grupo de intervencion se dividird en dos grupos de 5

participantes y un grupo de 4.

Siguiendo las recomendaciones internacionales de la OMS y la ACSM @09 (110) y [

evidencia de intervenciones de ET en poblacién con sintomas de depresion, ansiedad o

alteraciones del suefio, se plantea un programa da intervencion de ET con una duracion total

de 12 semanas que consiste en una combinacion de 3 sesiones semanales de 60 min de ET

aerébico con 2 sesiones semanales de 60 min de ET de fuerza - resistencia. Para la eleccion

de los ejercicios, se tuvieron en cuenta los estudios de Faro et al. °” y de Nyberg et al. 1?4y

se afiadieron algunas modificaciones.
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Durante la primera sesion de la intervencion, teniendo en cuenta el estudio de Zeibig
et al. 1?® se llevara a cabo una reunion grupal de 2 horas para proporcionarles informacion
sobre los efectos del ejercicio terapéutico y de las modalidades 6ptimas de este para
maximizar los beneficios psicoldgicos. Ademas, se les proporcionara a los sujetos una
infografia con las recomendaciones de la OMS (Anexo XVI), en la que aparecen los
beneficios fisicos y psicolégicos de mantenerse activo. También, se les pedira a los
participantes que establezcan metas en relacion a su estilo de vida, haciendo hincapié en la
actividad fisica semanal y que reflexionen e identifiquen las principales barreras a la

realizacion de ejercicio y como pueden superarlas.

En las sesiones de ET aerd6bico, se plantea un circuito de 3 series de 8 ejercicios por
estaciones a una intensidad moderada (al 65-75% de la FCmax calculada segun su edad y una
puntuacion entre 4 y 6 de la Escala de Borg Modificada (Anexo XVII). Se comenzara con un
periodo de calentamiento de 10 min, seguido de los 8 ejercicios y para finalizar un periodo de
estiramientos de los principales grupos musculares (deltoides, biceps, triceps, gluteo,
aductores, cuadriceps, isquiotibiales y triceps sural) de 10 min. Los 8 ejercicios son correr en
el sitio (“skipping alto™), subirse a un escalon de frente (“step up”) y de lado (“side to side
step”, “jumping jacks”, correr llevando los talones hacia atras, realizar desplazamientos o
saltos laterales, saltar a la comba y dar pufietazos al aire. El objetivo serd realizar cada
ejercicio durante 30 s, con 15 s de margen para el desplazamiento entre estaciones y 1 min de
descanso entre series. Una de las 3 sesiones semanales consistira en una caminata al aire libre
por el Parque de San Diego que durard 60 min y se realizard con los 14 participantes del

grupo intervencion.

En cuanto a las sesiones de ET de fuerza — resistencia, se realizardn 2 sesiones
semanales de 60 min con 8 ejercicios funcionales que involucren a los principales grupos
musculares. Se comenzard con un calentamiento de 10 min con ejercicios de movilidad
articular, seguido de los 8 ejercicios por estaciones y por Gltimo, se realizaran 10 min de
estiramientos de los principales grupos musculares. El objetivo serd que los participantes
realicen 3 series, con aproximadamente entre 8 y 12 repeticiones, 1 min de descanso entre
series y a una intensidad moderada (puntuacion de esfuerzo percibido entre 4-6 en la Escala
de Borg Modificada) sin experimentar fatiga excesiva o un deterioro de la calidad del
ejercicio. Los ejercicios incluidos son puente gliteo, “bicho muerto” y plancha abdominal

para el CORE, sentadilla con mancuernas y peso muerto con mancuernas para los MMII,
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remo con mancuernas y flexiones para MMSS y como ejercicios globales zancada con

rotacién de tronco.

Los ejercicios incluidos en el calentamiento fueron elegidos en base a los del estudio
de Greco et al. @ y seran circunducciones de hombro, marcha en el sitio con rodillas arriba
y con pies hacia atras, flexion lateral y giros de tronco, desplazamientos laterales con brazos

arriba, zancada con salto y desplazamientos laterales tocando el suelo.

Durante todas las sesiones, se controlara la intensidad mediante un monitor de FC
(Polar H9) y la Escala de Borg Modificada (Anexo XVII) para obtener una puntuacion de
esfuerzo percibido y de fatiga muscular.

4.10 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para realizar el analisis estadistico se va a emplear el programa IBM Statistics version
27.0.

Se va a categorizar la muestra a través de la estadistica descriptiva. Las variables
categoricas se presentaran en una tabla de frecuencias con sus cifras absolutas y porcentajes.
Por otro lado, las variables numéricas se van a presentar como media + DE o mediana +

rango intercuartilico.

Previamente a las pruebas especificas para analizar las diferencias entre grupos o los
cambios a lo largo del tiempo, se debe comprobar si los datos de las variables se ajustan a una

distribucion normal. Para ello, se realizara la prueba de Shapiro — Wilk.

A continuacién, se analizaran las diferencias entre los grupos a través de la
comparacion de las variables. Para ello, se realizaran las pruebas t de student para muestras
independientes o la prueba U de Mann — Whitney (segun si son normales o0 no) para variables

numeéricas y la prueba chi cuadrado para las variables categdricas o el test esxacto de Fisher.

Para analizar los cambios de las variables a lo largo del tiempo (evaluacién basal,
post-intervencion, seguimiento) dentro de cada grupo, se realizard un ANOVA de medidas

repetidas o el test de Friedman para variables numéricas (segun si hay normalidad o no).

Por altimo, para establecer si hay una correlacion entre las variables numéricas, se

utilizaran los coeficientes de correlacion de Pearson.

Como nivel de significacion estadistica para todas las pruebas se va a utilizar p<0,05.
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4.11 LIMITACIONES DEL TRABAJO (SESGOS)

Este proyecto de investigacion presenta limitaciones relacionadas con las modalidades

de intervencion o de evaluacion y también limitaciones asociadas a la poblacion de estudio.

e Limitaciones relacionadas con la modalidad de intervencion:

Entre estas, cabe destacar en primer lugar que debido a la naturaleza de la
intervencion de ejercicio terapéutico, no es posible el cegamiento de las participantes ni el de
los investigadores que realizan el programa de intervencién. Ademas, el grupo control ideal

seria un placebo, pero en el caso de una intervencion de ET este no seria posible.

e Limitaciones relacionadas con las medidas de evaluacién:

En cuanto a la medicion de las variables, cabe mencionar que los test con los que se
evallan las principales variables de resultados (sintomas depresivos, de ansiedad y calidad de
suefio) son de tipo autoinforme, por lo que pueden proporcionar sesgos asociados a esta
forma de evaluacion mas subjetiva. Esta subjetividad se atenta parcialmente gracias a que las

escalas tienen una buena consistencia interna.

e Limitaciones asociadas a la muestra

Un factor importante que se debe considerar es que la poblacién de estudio son
sujetos con sintomas muy heterogéneos (depresion, ansiedad, estrés o alteraciones del suefio),

por lo que se ve dificultado su manejo.

La adherencia a programas de ejercicio en personas con sintomas de trastornos de
salud mental puede ser limitada debido a los propios sintomas y especialmente a la anhedonia
o falta de motivacién, que puede aparecer asociada al ejercicio. Para paliar parcialmente este
aspecto, se eligié una intervencién grupal ya que puede aumentar la motivacién por el apoyo
social y se propone realizar una primera sesion informativa sobre los beneficios del ejercicio

terapéutico, las barreras asociadas y como se pueden resolver.
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5. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA

La duracion total del estudio sera de aproximadamente 11 meses, comprendiendo desde marzo de 2022 hasta enero de 2023. En
primer lugar, se solicitaran los permisos al Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia (CEIC) y cuando se consiga su informe
favorable, comenzara el reclutamiento de la muestra. Después, se realizaran la aleatorizacion, las entrevistas y valoraciones de los
participantes y a continuacién, las intervenciones. Cuando finalicen, se realizara otra valoracion y una tercera a los 3 meses de seguimiento.

Para finalizar, se realizara el andlisis estadistico de los datos y posteriormente, la elaboracion y difusién de los resultados.

Tabla Il. Cronograma y plan de trabajo.

SEMANA

Solicitud de
permisos

Reclutamiento de
participantes y
proceso de
aleatorizacion

Valoraciones
iniciales y proceso
de recogida de datos

Intervencion

Valoraciones post-
tratamiento
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Valoraciones de
seguimiento
Analisis estadistico
de los datos y
difusion de los
resultados
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6. ASPECTOS ETICO - LEGALES.

En primer lugar, para llevar a cabo este estudio se solicitaran los permisos pertinentes

al Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia (CEIC).

Durante la realizacion del estudio, se respetara la normativa vigente en relacion a la
investigacion biomédica con seres humanos, que incluye entre otros los principios éticos
acordados en la declaracion de Helsinki (2013), junto con la Ley 14/2007, del 3 de junio, de
investigacion biomeédica y con los articulos establecidos en la Ley 44/2003, del 21 de

noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Asimismo, todos los participantes interesados que cumplan los criterios de seleccion,
deberan firmar el modelo de CI elaborado para la realizaciéon de este proyecto en base a lo
establecido en la Ley 41/2002, del 14 de noviembre, que regula la autonomia del paciente y
los derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica; y siguiendo
también lo establecido en la Ley 3/2005, del 7 de marzo, de modificacion de la Ley Gallega
3/2001 del 28 de mayo, que regula el consentimiento informado y la historia clinica de los

pacientes.

Por ultimo, se protegeran los datos personales de todos los participantes segun lo
establecido en el articulo 7 de la Ley 41/2002, asi como en la Ley Orgéanica del 3/2018, del 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales; y en el
Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril del 2016,
relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacién de los mismos. Por ello, los datos de todos los participantes

seran codificados, de modo que se asignara un nimero de identificacion a cada individuo.
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7. APLICABILIDAD DEL ESTUDIO.

La finalidad del presente trabajo es analizar si un programa de ejercicio terapéutico es
eficaz para minimizar el impacto psicoldgico de la pandemia de COVID - 19 en términos de
sintomas de depresion, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio entre los participantes que
acuden a un centro civico. Actualmente, se ha reconocido la eficacia de este tipo de
intervencion en pacientes con trastornos de salud mental y en sujetos sanos con sintomas de
depresion, ansiedad, estrés y/o alteraciones del suefio, pero no se conocen cuales son los
parametros de dosificacion 6ptimos y existe una escasa oferta de programas de ejercicio

terapéutico para la poblacién de estudio.

Por tanto, una vez obtenidos los resultados de este estudio podremos comprobar si
esta intervencion logra los beneficios mencionados anteriormente y si desde un punto de vista
socio — econdmico es costoeficiente, ademas de analizar adherencia al tratamiento y eventos

adversos.
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8. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos se intentaran divulgar tanto a través de revistas cientificas,
como a través de congresos o0 jornadas que tengan relacion con la fisioterapia, la promocion
de la salud mental de la poblacion, la prevencion y el tratamiento de trastornos de salud
mental.

8.1 CONGRESOS
e XXXIX Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental.
¢ |V Congreso Salud mental Digital.

¢ |1l Congreso Internacional de Salud Mental de la Federacion de Asociaciones de
Familiares y Personas con Enfermedad Mental (FEAFES).
e Congreso Nacional de Psiquiatria.

e Congreso Nacional de Estudiantes de Fisioterapia en A Corufa.

8.2 REVISTAS

o Fisioterapia, de la Asociacion Espafola de Fisioterapeutas.
¢ Revista de Psquiatria y Salud Mental, de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria.

¢ Revista de Enfermeria y Salud Mental.
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9. MEMORIA ECONOMICA

9.1 RECURSOS NECESARIOS Y DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO
En la tabla 111 se resumen los principales recursos necesarios para la realizacion de
este trabajo con las unidades necesarias y el coste asociado.

Tabla I111. Recursos necesarios y costes asociados

Recursos Unidades Coste total (€)

1. Infraestructura

Sala amplia con ventanas para realizar la intervencion 1 0
Sala para realizar las entrevistas y valoraciones 1 0
Pasillo de 30 metros (m) para realizar el 6GMWT 1 0

2. Material inventariable

Ordenador portatil Lenovo IdeaPad Flex 5 1 499

Pendrive Sandisk USB 64 GB 1 9,99
Calculadora Casio Fx-82MS 1 14,95
Crondmetro Casio Hs--V-1Ret 1 12,95
Cinta métrica 2 m 1 3,99
Impresora multifuncién HP DeskJet 2722e 1 49,9
Bascula con tallimetro 1 228,8
Tensiometro digital de brazo 1 59,95
Dinamémetro de mano hidraulico 1 530

Pulsioximetro 1 24,95
Polar H9 1 60

Kit de mancuernas (20 kg) Domyos 2 99,98
Esterilla pilates negra 6,5 mm Decathlon 5 14,95
Step 100 Domyos 1 24,99
CombaDomyos JR100 1 3,99
Conos 2 2,5
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Sillas 2 0

Mesas 1 0

3. Material fungible

Paquetes de 500 folios A4 80 g Liderpapel 2 6

Paquete de boligrafos BIC de 10 unidades 1 2,20

4. Recursos humanos

Investigador principal (1200 euros al mes) 1 6 000
Investigador colaborador (30 euros la hora) 1 3600
Estadistico (1200 euros al mes) 1 1 200
5. Gastos derivados de la difusion de los resultados 3000
Total 15 449,09

El coste econdmico total del presente trabajo seria de 15 449,09 €.

Para la realizacion de las entrevistas, las valoraciones y la intervencion, se le

solicitara al Centro Civico de San Diego la cesion de los espacios necesarios.

El equipo investigador estd formado por un investigador principal que sera un
fisioterapeuta, que llevara a cabo la intervencion de ET, por un investigador colaborador a
tiempo parcial, que realizara las valoraciones y por un estadistico, que realizara el proceso de

aleatorizacion y el analisis estadistico de los datos.

Los gastos derivados de la difusion de los resultados incluyen aquellos relacionados
con la asistencia a congresos (desplazamiento, matricula, alojamiento) y los asociados con la

publicacién (coste de la revista, traduccion).

9.2 POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION
Para la realizacion de este trabajo, se solicitara la colaboracion de ayudas de una serie

de instituciones publicas y privadas:

e Becas de formacion en proyectos de investigacion de la Xunta de Galicia.
e Ayudas a proyectos de investigacion en salud del Ministerio de Ciencia e Innovacion
y el Instituto de Salud Carlos I1I.
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e Ayudas a la Investigacién de la Universidade da Corufia (UDC).
e Ayudas de investigacion del Colexio Oficial de Fisioterapeutas de Galicia (COFIGA).

e Programa de Investigacién en Ciencias de la Salud de la Fundacién Obra Social La
Caixa.

e Programa de Becas Iberoamérica. Santander Investigacion, convenio entre el Banco
Santander y la Universidade da Corufia. 2 becas de 5 000 €.

e Ayudas a la investigacion Ignacio H. de Larramendi de la Fundacion Mapfre
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11. ANEXOS:

ANEXO I. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
a) Criterios de seleccion de articulos:
o Criterios de inclusion.

o Articulos que incluyan a pacientes con trastornos de salud mental derivados del COVID-19
y sus medidas restrictivas.

o Estudios donde se apliquen las técnicas que queremos valorar (programas de ejercicio
terapéutico), existiendo una evaluacion de las variables pre-post intervencion (nivel de
ansiedad, depresion, estrés y alteraciones del suefio de la poblacion general) o comparando
a un grupo de intervencién con un grupo control.

o Articulos publicados en los altimos 7 afios debido a que la obsolescencia de la informacién
en Fisioterapia a nivel internacional es de 7,3 afios (en la basqueda de ET + salud mental).

o Tipos de estudio: meta-analisis, revisiones sistematicas, revisiones, guias de préactica
clinica, ensayo controlado aleatorizado, ensayo clinico controlado, ensayo clinico, estudio
observacional

o Estudios que incluyan a poblacién general sana adulta de entre 18 y 65 afios de edad.

o Criterios de exclusion.

o Articulos que no se relacionen con la temética de estudio o no respondan a la pregunta de
investigacion o a los objetivos especificos.

o Articulos que analicen subgrupos especificos de poblacion (nifios, adolescentes, presos,
militares, profesionales sanitarios, ancianos, mujeres embarazadas...)

o Estudios no completados o mal documentados.

o Articulos encontrados de forma repetida en diferentes bases de datos (duplicados).

o Estudios que incluyan pacientes con enfermedades crénicas diagnosticadas que puedan
interferir en los resultados de nuestra investigacion.

o Articulos que investiguen los efectos del ejercicio terapéutico en pacientes con diagnostico
de trastornos de salud mental u enfermedades cronicas.

b) Estrategia de busqueda bibliogréfica:
Las estrategias de busqueda de cada base de datos o repertorio cientifico se especifican en las

tablas I, I, I, IVy V.
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e PubMed:

Se realizaron dos busquedas avanzadas, con términos MeSH. Los términos MeSH utilizados,

los filtros aplicados y los resultados y articulos seleccionados quedan resumidos en la Tabla V.

Tabla IV. Busqueda avanzada con términos MeSH en PubMed.

CAJA DE BUSQUEDA

FILTROS
APLICADOS

RESULTADOS Y ART.
SELECCIONADOS

(("COVID-19"[Mesh] OR "Pandemics"[Mesh] OR "COVID-
19"[TI] OR "Coronavirus disease 2019"[TI] OR "COVID-19
pandemic"[TIl]) AND ("Life Style"[Mesh] OR "Life Change
Events"[Mesh] OR "Health Behavior'[Mesh] OR "Social
Isolation"[Mesh] OR "Physical Distancing"[Mesh] OR "Social
Participation"[Mesh] OR "Leisure Activities"[Mesh] OR
"Lifestyle"[TI] OR "Lifestyle Factor"[TI] OR "life habits"[TI]
OR "Life Change Event"[TI] OR "Social Participation”[TI] OR
"Social Restriction"[TI] OR "Physical Distancing"[Tl] OR
"Leisure Activity"[TI])) AND ("Mental Disorders'[Mesh] OR

"Mentally i Persons"[Mesh] OR "Psychological
Distress”"[Mesh] OR  “Stress, Psychological'[Mesh] OR
"Anxiety"[Mesh] OR "Depression"[Mesh] OR "Mental
Health"[Mesh] OR "Mental Disorder"[TI] OR "Mental

lllness”[TI] OR "Mental Disease” [TI] OR "Psychological
Disorder” [TI] OR "Anxiety"[TI] OR "Depression”[TI] OR
""Stress Disorder, Traumatic"[TI])

de
publicacion: desde
2020 hasta 2021

e Fecha

e Tipo de articulo:
metanalisis, revision
sistematica,
revision, guia de

practica clinica,

ensayo controlado
aleatorio,  ensayo
clinico  controlado,
ensayo clinico,

estudio clinico.

1229, de los que tras
aplicar filtros quedan 117
y finalmente se

seleccionan 23.

((("Mood Disorders"[Mesh] OR "Anxiety Disorders"[Mesh] OR
"Trauma and Stressor Related Disorders"[Mesh] OR "Sleep
Wake Disorders”[Mesh] OR "Psychological Distress"[Mesh] OR
Psychological'[Mesh] OR "Anxiety"[Mesh] OR
"Depression“[Mesh] OR  "Mental Health"[Mesh] OR
"Anxiety"[TI] OR "Depression"[TI] OR "Stress Disorder,
Traumatic"[T1]) AND Therapy"[Mesh] OR
"Exercise”[Mesh] OR [TI]) AND
("Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy
Specialty”[Mesh] OR "Physical Therapist Assistants"[Mesh] OR
"Physical Therapy"[TI])) NOT ("Diseases Category"[Mesh])

"Stress,

(("Exercise

"Therapeutic Exercise"

e Fecha: 2014 - 2021
de

metanalisis, revision

e Tipo articulo:
sistematica, revision,

guia de practica

clinica, ensayo

controlado aleatorio,

ensayo clinico
controlado,  ensayo
clinico, estudio
clinico.

703, de
aplicar filtros quedan 201

los que tras

y finalmente se incluyen
14.
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e Cochrane Library:

Se realizd una blsqueda avanzada, de la cual se resumen en la Tabla IV los términos o filtros

aplicados y los resultados y articulos seleccionados.

Tabla V. Busqueda avanzada en Cochrane Library.

CAJA DE BUSQUEDA

FILTROS

RESULTADOS Y ART.
SELECCIONADOS

(("mental health" OR "anxiety" OR "depression" OR "depressive"
OR "stress" OR "sleep quality" OR "Psychological distress™):ti AND
("exercise" or "therapeutic exercise" or "exercise training" or
"physical training"):ti) NOT (“chronic disease” OR "HIV" OR
OR OR

disease” OR “respiratory disease OR “neurological disease”):ti,ab,kw

"Alzheimer" "Parkinson" "cancer" OR “cardiovascular

de
publicacion:
desde 2014

e Fecha

1607, de los que tras aplicar
filtros quedan 840 ensayos
y se incluyen O revisiones,

0 protocolos y 7 ensayos

nuevos y 1 duplicado.

e Scopus:

Se realizaron dos busquedas avanzadas y los términos o filtros empleados, los resultados y

articulos seleccionados se resumen en la Tabla V.

Tabla VI. Busquedas avanzadas en Scopus
CAJA DE BUSQUEDA

FILTROS

RESULTADOS Y ART.
SELECCIONADOS

( TITLE ( ( "mental health" OR "depression" OR "depressive | e Fecha de | 355, de los que tras
symptoms" OR "anxiety" OR "anxiety symptoms" OR "stress" OR publicacién: aplicar filtros quedan 336
"sleep quality” OR "psychological distress” OR "mental disease” OR 2020 - 2021 y finalmente se
"psychological disorder”)) AND TITLE ("COVID-19" OR | e Tipode estudio: | seleccionan 7 articulos
"pandemic”) AND TITLE-ABS-KEY (("lifestyle change” OR | articulo 0 | nuevos y 1 duplicado.
"lifestyle" OR "health behavior" OR "physical distance” OR "social revision

restriction" OR "leisure activity")))

( TITLE (( "mental health” OR "depression” OR "depressive | e Fecha de | 90, de los que tras filtros
symptoms” OR "anxiety" OR "anxiety symptoms" OR "stress" OR publicacion: quedan 55 y finalmente
"sleep quality” OR "psychological distress" )) AND TITLE desde 2014 se incluyen 2 articulos
(("exercise” OR "aerobic exercise” OR "strenght exercise” OR | e Tipo de estudio: nuevos y 2 duplicados.
"therapeutic exercise" OR "physical training” OR "exercise training" articulo 0

OR "physical exercise” )) AND TITLE-ABS-KEY (( "healthy adult" revisién

OR "general population™ OR "non-clinical population™)))
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e Web of Science:

Se realizaron dos busquedas avanzadas cuyos términos o filtros utilizados y resultados y

articulos seleccionados se exponen en la Tabla V.

Tabla VII. Busqueda avanzada en Web of Science

CAJA DE BUSQUEDA

FILTROS

RESULTADOS Y ART.
SELECCIONADOS

(T1=("COVID-19" OR "pandemic") AND TS=("lifestyle change" OR
"lifestyle” OR "health behavior® OR "physical distance™ OR "social
restriction” OR "leisure activity") AND TI=("mental health" OR

e Fecha de
publicacion:
2020 - 2021

160, de los que tras aplicar
161 y

finalmente se incluyen 4

filtros quedan

OR "strenght exercise™))) NOT TS (“chronic disease™ OR "HIV" OR
"Alzheimer" OR "Parkinson" OR "cancer" OR “cardiovascular

disease” OR “respiratory disease” OR “neurological disease”)

articulo

"psychological health” OR “anxiety” OR "depression” OR articulos nuevos + 3
"depressive” OR "stress" OR "sleep disorder” OR "insomnia" OR duplicados.
"psychological distress" OR "mental disease” OR "psychological

disorder"))

((T1=(("mental health” OR "psychological health” OR "anxiety" OR | e Fecha: desde | 7.213, de los que tras
"depression" OR "depressive" OR "stress" OR "sleep disorder" OR 2014 aplicar filtros quedan 1686
"insomnia" OR "Psychological distress™))) AND TI=(("exercise" OR | e Tipo de |y finalmente se
"therapeutic exercise" OR "exercise training" OR "aerobic exercise" publicacién: | seleccionan 6 articulos

nuevos + 8 duplicados.

c) Seleccion de articulos:

El proceso de seleccion se ha llevado a cabo a través de la lectura del titulo y resumen de los

resultados, descartando aquellos que no cumplian los criterios de seleccion. A continuacion se

eliminaron los duplicados por medio del gestor Zotero. Finalmente se hizo una lectura del texto

completo de los articulos restantes para descartar aquellos que nuevamente no cumpliesen los

criterios de seleccion.
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ANEXO Il1. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titulo del estudio: Proyecto de investigacion sobre un programa de ejercicio terapéutico para
combatir los sintomas de depresion, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio derivados de la
pandemia de COVID - 19.

Yo, confirmo que:

e He leido la hoja de informacion al participante, he podido hablar con la investigadora
encargada de este proyecto (Carmen RUa Rodriguez) y formular todas las preguntas

necesarias.
e He recibido suficiente informacion escrita y verbal sobre este proyecto.

e Comprendo que mi participacién es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio cuando

quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que repercuta negativamente.

e Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion al
participante.

e Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio.

En consecuencia, autorizo a la investigadora principal, Dofia Carmen Ria Rodriguez, a incluirme en

su proyecto de investigacion.

En a de de
Fdo.: Fdo.:
El/la participante, El/la profesional,

Este documento se ha realizado en base a lo establecido en la Ley 41/2002, del 14 de noviembre y en
la Ley 3/2005, del 7 de marzo, de modificacion de la Ley Gallega 3/2001 del 28 de mayo.
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ANEXO I11. HOJA DE SOLICITUD DE ESPACIOS AL CENTRO CIVICO DE SAN
DIEGO.

En A Corufia a de del 2021.

Estimado/a director/a del Centro Civico de San Diego,

Mi nombre es Carmen Rua Rodriguez, soy fisioterapeuta y estudiante del Master Universitario en
Discapacidad y Dependencia en la Universidade da Corufia. Me pongo en contacto con usted para
solicitar su colaboracion en la realizacion de un ensayo clinico relacionado con el desarrollo de mi

Trabajo de Fin de Master, que es tutorizado por la Dra. M2 Luz Gonzélez Doniz.

La finalidad del estudio es determinar la eficacia de un programa de ejercicio terapéutico combinado
de ejercicio aerobico y fuerza - resistencia en la reduccion de la severidad de los sintomas depresivos,
en los sintomas y grado de ansiedad, en el nivel de estrés, en la calidad de suefio, en la calidad de
vida, en la tolerancia al ejercicio y/o en la fuerza de sujetos con sintomas de depresion, ansiedad y/o

alteraciones de la calidad de suefio.

Por lo tanto, le agradeceria la oportunidad de poder presentarle mi proyecto de investigacion

personalmente y valorar las posibilidades de colaboracidn.

Muchas gracias por su atencién.
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ANEXO IV. HOJA DE INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES.

Titulo del estudio: Proyecto de investigacion sobre un programa de ejercicio terapéutico para
combatir los sintomas de depresion, ansiedad, estrés y alteraciones del suefio derivados de la
pandemia de COVID - 19.

Investigadora Principal: Carmen Rla Rodriguez.

Este documento tiene como fin ofrecerle informacidn sobre un estudio de investigacion en el que

usted esta invitado a participar y que se llevara a cabo en el centro civico de San Diego (A Corufia).

Si decide participar, debe recibir informacion detallada por parte de la investigadora principal, leer
este documento y hacer todas las preguntas necesarias para comprender los detalles sobre el mismo.

Si fuese preciso, puede llevarse el documento y consultarlo con otras personas.

1) ¢Cudl es el objetivo de este estudio?

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la eficacia de un programa de ejercicio
terapéutico combinado de ejercicio aerébico y fuerza - resistencia en la reduccion de la severidad de
los sintomas depresivos, en los sintomas y grado de ansiedad, en el nivel de estrés, en la calidad de
suefio, en la calidad de vida, en la tolerancia al ejercicio y en la fuerza muscular de sujetos con

sintomas de depresion, ansiedad y/o alteraciones de la calidad de suefio

2) ¢En qué consiste su participaciéon?

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede decidir no participar o, si
acepta, cambiar de opinion retirando el consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones.
Si usted acepta participar en el estudio, se compromete a someterse a una valoracion previa, posterior
al tratamiento y a los 3 meses de seguimiento, con el fin de evaluar los resultados conseguidos.
Asimismo, es muy importante que durante el estudio informe de su estado fisico y mental y durante el

periodo de intervencion, no podra recibir otro tipo de tratamiento que pueda influir en los resultados.

3) ¢Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

La obtencidn, el tratamiento, la comunicacion y/o la cesion de sus datos se haran segln lo establecido
en el articulo 7 de la Ley 41/2002, en la Ley Organica del 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales; y en el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril del 2016.
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Todos los datos recogidos sobre usted seran confidenciales y solo tendra acceso a ellos el equipo
investigador. Se podréa transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada. Ademas, todos
sus datos seran conservados hasta terminar el estudio y si usted lo desea puede solicitar una copia de

estos, restringirlos, solicitar la supresion o pedir modificaciones de los mismos.

4) ¢ Existen intereses econdmicos en este estudio?

Esta investigacion es promovida por la investigadora principal, Carmen RUa Rodriguez, para el
desarrollo de su Trabajo de Fin de Méster. La investigadora no recibira retribucion especifica por la
dedicacion al estudio. Usted no seré retribuido por participar en este estudio.

5) ¢ Coémo contactar con el equipo de investigacion de este estudio?

Si lo desea, usted puede comunicarse con la investigadora principal, Carmen Ria Rodriguez,

mediante correo electronico (carmen.rua@udc.es).

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO V. HOJA PRELIMINAR DE RECOGIDA DE DATOS PARA CRITERIOS DE
EXCLUSION.

1. Antecedentes patoldgicos
Las siguientes preguntas hacen referencia a su estado de salud general.

Margue con una X en la lista si padece o ha padecido alguna de las siguientes patologias:

|| Trastornos mentales. Especificar:

|| Hipertension arterial. ¢ Controlada? (Si/no)

|| Enfermedades cardiovasculares como cardiopatia isquémica, angina de pecho, infarto agudo de
miocardio, accidente cerebrovascular u otra. Especificar:
|| Obesidad

|| Enfermedades respiratorias como EPOC, asma u otra. Especificar

[ Alteraciones o trastornos metabélicos como Diabetes Mellitus, dislipidemia, hipercolesterolemia o

sindrome metabdlico. Especificar

|| Alteraciones musculoesqueléticas que dificulten la marcha o la intervencién de ejercicio

terapéutico. Especificar

2. Tratamiento actual:
A continuacion, le haremos unas preguntas acerca de los fArmacos y otros tratamientos que recibe

actualmente.
¢Esta tomando alguna medicacion? ] si " No

En caso afirmativo, especifique la medicacion y la dosis:

e

¢ Esta tomando alguna medicacion psiquiatrica? | i [ No

En caso afirmativo, especifique la medicacion y la dosis:

¢Esta recibiendo asesoramiento psicol6gico? | Bi . No
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ANEXO VI. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS.

ENTREVISTA PERSONAL FECHA: / /

1. Datos personales o de identificacion:

Iniciales: Edad (afios): Sexo: | Hombre | Mujer
2. Datos sociodemoagraficos

Estado civil: [ |Soltero/a [ Casado/a | Divorciado/a | Separado/a 'Viudo/a

Nivel educativo: | | Sinestudios [ |Estudios primarios | |Secundarios | Universitarios
Situacion laboral: | | Activo/a || Estudiante | |Desempleado/a | Jubilado/a
Situacion familiar: | | Vive solo/a | | Conpareja | |Con hijos [ ]Con una persona dependiente

Tipo de vivienda: | |Piso | | Casa

3. Datos relacionados con habitos téxicos (tabaquismo vy alcohol)

A continuacion le preguntaremos por ciertos aspectos relacionados con habitos toxicos.

3.1. ¢Ha fumado usted alguna vez? | Isi . No
3.2 En caso afirmativo:
- ¢Fuma actualmente? | si " No

- ¢Cuénto tiempo lleva fumando/ha fumado en total? (en afios)

- ¢Cuantos cigarrillos fuma/fumaba al dia?

3.3. (Consume alcohol actualmente? | si . No
Especificar frecuencia de consumo: | |Adiario | De forma ocasional

4. Datos relacionados con el COVID - 19:
¢Ha tenido algtn sintomas de COVID - 19 en los dltimos 10 dias. ] si ] No

En caso afirmativo, especifique cual/cuales:

¢Ha precisado atencién médica en los Gltimos 10 dias. | Isi | No

En caso afirmativo, especifique cual/cuales:

EXPLORACION FISICA

Variables antropométricas Signos vitales
PESO (kg) | TALLA (m) | IMC (kg/m?) FC (Ipm) TA (mmHg)

Brazo izquierdo | TAS TAD

Brazo derecho TAS TAD
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ANEXO VII. INVENTARIO PARA LA DEPRESION DE BECK.

Nombre:

Fecha:

INSTRUCCIONES: Este cuestionario consiste en 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con

atencién cada uno de ellos y, a continuacién, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe
mejor el modo en el que se ha sentidlo DURANTE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
INCLUYENDO EL DIA DE HOY. Rodee con un circulo el nimero que se encuentre escrito a la

izquierda de la afirmacién que haya elegido. Si dentro del mismo grupo, hay méas de una afirmacion

gue considere igualmente aplicable a su caso, sefidlela también. Aseglrese de leer todas las

afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion.

Tristeza o estado de animo.

0. No me siento triste habitualmente.

1. Me siento triste gran parte del tiempo.
2. Me siento triste continuamente.

3. Me siento tan triste o tan desgraciado
gue no puedo soportarlo.

Pesimismo

0. No estoy desanimado sobre mi futuro.

1. Me siento mas desanimado sobre mi
futuro que antes.

2. No espero que las cosas me salgan bien.
3. Siento que mi futuro es desesperanzador

y que las cosas s6lo empeoraran.

Sentimiento de fracaso

0. No me siento fracasado/a.

1. Creo he fracasado mas de lo que deberia.
2. Cuando miro hacia atras, veo fracaso tras
fracaso.

3) Me siento una persona totalmente fracasada.
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Pérdida de placer.

0. Disfruto tanto como antes de las cosas que
me gustan.

1. No disfruto de las cosas tanto como antes.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas con
las que antes disfrutaba.

3. No obtengo ningun placer de las cosas con

las que antes disfrutaba.

Sentimiento de culpa

0. No me siento especialmente culpable.

1. Me siento culpable de muchas cosas que he
hecho o deberia haber hecho.

2. Me siento bastante culpable la mayor parte
del tiempo.

3. Me siento culpable constantemente

Sentimiento de autocastigo

0. No siento que esté siendo castigado/a.
1. Siento que puedo ser castigado/a.

2. Espero ser castigado

3. Siento que estoy siendo castigado/a.
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Insatisfaccion con uno mismo.

0. Siento lo mismo que antes sobre mi mismo.
1. He perdido confianza en mi mismo.

2. Estoy decepcionado conmigo mismo.

3. No me gusto.

Auto-critica

0. No me critico 0 me culpo mas que antes.

1. Soy mas critico conmigo mismo de lo que solia
2. Me critico por todos mis defectos.

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

sucede.

Pensamientos o deseos de suicidio

0. No tengo ningun pensamiento de suicidio.

1. A veces tengo pensamientos de suicidio, pero
no los llevaria a cabo.

2. Me gustaria suicidarme.

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

sucede.

Episodios de llanto

0. No lloro més de lo que solia hacerlo.

1. Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2. Lloro por cualquier cosa.

3. Tengo ganas de llorar continuamente, pero no

puedo.

Agitacion

0. No estoy mas inquieto o tenso que de costumbre
1. Me siento mas inquieto o tenso que de
costumbre

2. Estoy tan inquieto o agitado que me cuesta estar
quieto.

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar

continuamente moviéndome o haciendo algo.
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Pérdida de interés

0. No he perdido el interés por otras
personas o actividades.

1. Estoy menos interesado que antes
por otras personas o actividades.

2. He perdido la mayor parte de mi
interés por los demas o por las cosas.
3. Me resulta dificil interesarme en

algo

Indecision.

0. Tomo decisiones como siempre.
1. Tomar decisiones me resulta mas
dificil que de costumbre.

2. Tengo mucha mas dificultad en
tomar decisiones que de costumbre.
3. Tengo problemas para tomar

cualquier decision.

Inutilidad

0. No me siento indtil.

1. No me considero tan valioso y util
como solia ser.

2. Me siento indtil en comparacion
con otras personas.

3. Me siento completamente in0til.

Pérdida de energia

0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia de la que
solia tener.

2. No tengo suficiente energia para
hacer muchas cosas.

3. No tengo suficiente energia para

hacer nada
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Cambios en el patron de suefio

0. No he experimentado ningin cambio en
mi patron de suefio.

1a. Duermo algo més de lo habitual.

1b. Duermo algo menos de lo habitual.

22, Duermo mucho més de lo habitual.

2b. Duermo mucho menos de lo habitual.
3a.Duermo la mayor parte del dia.

3b.Me despierto 1 o 2 horas mas temprano

no puedo volver a dormirme.

Irritabilidad
0. No estoy mas irritable de lo habitual.

1. Estoy maés irritable de lo habitual.

y

2. Estoy mucho mas irritable de lo habitual.

3. Estoy irritable continuamente.

Cambios en el apetito
0. No he experimentado ningin cambio en

mi apetito.

la. Mi apetito es algo menor de lo habitual.

1b.Mi apetito es algo mayor de lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que antes.
3a.He perdido completamente el apetito.

3b.Tengo ganas de comer continuamente.

Dificultad de concentracion

0. Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

1. No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente.

2. Me cuesta mantenerme concentrado en
algo durante mucho tiempo.

3. No puedo concentrarme en nada.
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Cansancio o fatiga

0. No estoy méas cansado o fatigado
gue de costumbre.

1. Me canso o fatigo mas facilmente
gue de costumbre.

2. Estoy demasiado cansado o
fatigado para hacer muchas cosas que
antes solia hacer.

3. Estoy demasiado cansado o
fatigado para hacer la mayoria de las

cosas que antes solia hacer.

Pérdida de interés por el sexo

0. No he notado ningun cambio
reciente en mi interés por el sexo.

1. Estoy menos interesado en el sexo
de lo que solia estar.

2. Estoy mucho menos interesado por
el sexo ahora.

3. He perdido completamente mi

interés por el sexo.
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ANEXO VIII. INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK.

No Leve Moderado Bastante

1. Torpe o entumecido -------------=--=-----

00

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas ---------------- --
4. Incapaz derelajarse
5. Con temor a que ocurra lo peor ---------------------
6. Mareado, o que se le va la cabeza ------------------

7. Con latidos del corazon fuertes y acelera dos -----

8. Inestable

10. Nervioso

11. Con sensacion de bloqueo e
12. Con temblores en las manos -------======emmeeumm

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control -
15. Con sensacion de ahogo ---------------=-=-=--------
16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problema de digestivos ----------======-=---

19. Con desvanecimientos ---------===========----

20. Con rubor facial

ADOOODOOooDDoOoDOcOoOoD DoOoD
afsMalolzlsMesNalcMulsfuBsisBolofs@ol:Bel=
Do 0000 oo NOoODooooooDon
DO DD OO oo O000Oooo0D oo

21. Con sudores, frios o calientes ----------====--nmm--
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ANEXO IX. VERSION ESPANOLA DEL PSQI

Nombre y apellidos:

Las siguientes preguntas se refieren a la forma en que normalmente ha dormido Unicamente durante el
altimo mes. Sus respuestas deben reflejar cual ha sido su comportamiento la mayoria de dias y noches del

altimo mes. Por favor, conteste a TODAS las preguntas.
1. Durante el altimo mes, ¢Cual ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.¢Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, normalmente, en las noches del altimo mes? (Marque con

una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Mas de 60 min

3. Durante el ultimo mes, ¢A qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4. ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?

(el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama)

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a su caso. Intente contestar a
TODAS las preguntas.
5. Durante el Gltimo mes, ¢ Cudantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en la primera d) No poder respirar bien:

media hora: [] Ninguna vez en el altimo mes

D Ninguna vez en el Gltimo mes [ ] Menos de una vez a la semana

D Menos de una vez a la semana |:| Una o dos veces a la semana

Una o dos veces a la semana ,
D l:l Tres o mas veces a la selana

|| Tres 0 mas veces a la semana

b) Despertarse durante la noche o de e) Toser o roncar ruidosamente
madrugada: [l Ninguna vez en el nltimo mes
|_|Ninguna vez en el dltimo mes [] Menos de una vez a la semana

D Menos de una vez a la semana [ ] Una o dos veces a la semana

Una o dos veces a la semana ,
D D Tres 0 mas veces a la semana

|| Tres 0 més veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio: f) Sentir frio:

|| Ninguna vez en el Gltimo mes [] Ninguna vez en el iiltimo mes

D Menos de una vez a la semana [ ] Menos de una vez a Ia semana

D Una o dos veces a la semana [ ] Unao dos veces a la semana

Tres 0 mas veces a la semana .
D l:‘ Tres 0 mas veces a la semana
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g) Sentir demasiado calor: ) Sufrir dolores:

(] Ninguna vez en el Gltimo mes Ninguna vez en el ultimo mes

D Menos de una vez a la semana [] Menos de una vez a la semana

T
|| Una o dos veces a la semana [} Unao dos veces a la semana

D Tres o mas veces a la semana l:‘ Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos sueiios: j) Otras razones (por favor, describalas

L] Ninguna vez en el altimo mes 4 continuacion):

[] Menos de una vez a la semana [] Ninguna vez en el ultimo mes
[ ] Unao dos veces a la semana [] Menos de una vez a la semana
L] Tres o mas veces a la semana [] Unao dos veces a la semana

D Tres o mas veces a la semana

6. Durante el Gltimo mes, ¢Cémo valoraria, 9. Durante eliltimo mes, ;Ha representado
en conjunto, la calidad de su suefio? para usted mucho problema el tener dnimos
D Bastante buena para realizar alguna de las actividades
D Buena detalladas enla pregunta anterior?
[ IMala [ ] Ninguna vez en el iltimo mes

" |Bastante mala [ ] Menosdeunavezalasemana
[ ] Unao dosveces alasemana

- , [ ] Treso mds vecesalasemana
7. Durante el altimo mes, ¢ Cuantas veces

habra tomado medicinas (por su cuenta
- . ; - fiado?
o recetadas por el médico) para dormir? 10) ¢ Duerme usted solo o acompaiiado?’
. - Solo
| |Ninguna vez en el Ultimo mes L]

D Con alguien en otra habitacion
| |Menos de una vez a la semana

[] En lamisma habitacion, pero en otra cama
] Una o dos veces a la semana

i |:| En la misma cama
|| Tres o mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ¢ Cuantas veces ha
notado somnolencia mientras conducia,
comia, o desarrollaba alguna otra actividad?

| |Ninguna vez en el Gltimo mes

| |Menos de una vez a la semana

DUna 0 dos veces a la semana

| [Tres o més veces a la semana
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ANEXO X. INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO-ESTADO.
A-E. INSTRUCIONES

A continuacion encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE USTED AHORA

MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada

frase y conteste sefialado la respuesta que mejor describa a su situacion presente

16.

17.

18.

19.

20

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy Tenso

Estoy contranado

Me siento comodo (estoy a gusto)

Me siento alterado

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras
Me siento descansado

Me siento angustiado

. Me siento confortable

. Tengo confianza en nu mismo

. Me siento nervioso

. Estoy desasosegado

. Me siento muy “atado”™ (como oprinudo)

. Estoy relajado

Me siento satisfecho
Estoy preocupado
Me siento aturdido y sobreexcitado

Me siento alegre

. En este momento me siento bien

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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A-R INSTRUCIONES
A continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE USTED AHORA
MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada
frase y conteste sefialado la respuesta que mejor describa a su situacion presente.

Nada Algo Bastante SI?cho

21. Me siento bien 0 1 2 3
22. Me canso rapidamente 0 1 2 3
23. Siento ganas de llorar 0 1 2 3
24. Me gustaria ser tan feliz como otros 0 1 2 3
25. Pierdo oportumdades por no decidirme pronto 0 1 2 3
26. Me siento descansado 0 1 2 3
27. Soy una persona tranquila_ serena y sosegada 0 1 2 3
28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con ellas 0 1 2 3
20 Me preocupo demasiado por cosas sin importancia 0 1 2 3
30. Soy feliz 0o 1 2 3
31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente 0 1 2 3
32. Me falta confianza en mi mismo 0 1 2 3
33. Me siento seguro 0 1 2 3
34. No suelo afrontar las crisis o dificultades 0 1 2 3
35. Me stento tnste (melancolico) 0 1 2 3
36. Estoy satisfecho 0 1 2 3
37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia 0 1 2 3

38. Me afectan tanto los desengafios, que no puedo olvidarlos 0 1 2 3

39. Soy una persona estable 0 1 2 3

"o
W

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales, me pongo tenso 0 1
y agitado

COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUESTA
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ANEXO XI. VERSION ESPANOLA DE LA ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO
Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el Gltimo mes.
En cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.

Nunca Casi Devezen A Muy a
nunca cuando menudo  menudo

1. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado afectado por 0 1 2 3 4

algo que ha ocurrido inesperadamente?

2. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz de 0 1 2 3 4

controlar las cosas importantes en su vida?

3. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia se ha sentido nervioso o 0 1 2 3 4
estresado?
4. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con éxito 0 1 2 3 4

los pequefios problemas irritantes de la vida?

5. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que ha 0 1 2 3 4
afrontado efectivamente los cambios importantes que han estado

ocurriendo en su vida?

6. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre 0 1 2 3 4

su capacidad para manejar sus problemas personales?

7. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las cosas 0 1 2 3 4
le van bien?
8. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que no podia 0 1 2 3 4

afrontar todas las cosas que tenia que hacer?

9. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar las 0 1 2 3 4

dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha sentido que 0 1 2 3 4

tenia todo bajo control?

11. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado enfadado 0 1 2 3 4

porque las cosas que le han ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha pensado sobre las 0 1 2 3 4

cosas que le quedan por hacer?

13. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlarla 0 1 2 3 4

forma de pasar el tiempo?

14. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las 0 1 2 3 4
dificultades se acumulan tanto que no puede superarlas?
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ANEXO XII. VERSION ESPANOLA DEL WHOQOL-BREF.

Instrucciones

Este cuestionario sirve para conocer su opinidn acerca de su calidad de vida, su salud, y otras areas de

su vida. Por favor conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro(a) sobre qué respuesta dara a

una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera respuesta.

Haga un circulo en el nimero que mejor defina su respuesta.

Muy mal Poco Lo normal Bastante Muy bien
bien
1 (Como puntuaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
e
Muy Inatisfeche’s | Lo nosmal Bastante Muy
Insatisfacho’s satisfecho/a | satisfecho/a
2 JCudn satisfecho’a estd con su salud? 1 2 3 4 S

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha expenmentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas

Nada Un poco Lo normal Bastante | Extremada
metite

3 . En qué medida piensa que el dolor 1 2 3 4 b)
(fisico) le umpide hacer lo que necesita?

4 JCudnto necesita de cualquier tratamiento 1 p 3 R s
médico para funcionar en su vida diana?

3 JCudnto disfruta de la vida? 1 ! 3 4 s

e JEn qué medida siente que su vida tiene | : 3 Rl 5
sentido?

7 Cual es su capacidad de concentracién? 1 2 3 4 s

8 JCudnta seguridad siente en su vida 1 2 3 R $
dinria?

9 .Cuan saludable ¢4 ¢l ambiente fisico de 1 2 3 i 5
su alrededor?

Las siguientes preguntas hacen referencia a cuan totalmente usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las dos ultumas semanas.

Nada Un poco Moderado Bastante | Totalmente

10 JTiene energin suficienet para la vida 1 3 3 4 5
dinnia?

n JEs capaz de aceptar su apartencia fisica? 1 3 3 E S

12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubnr sus 1 2 3 Rl 5
necesidades?

13 JQue disponible tiene la informacion que | 3 3 4 5
necesita en su vida diana?

14 Hasta queé punto tiene opostundad para 1 2 3 4 5
realizar actividades de ocio?
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Nada

Un poco

Moderado

Bastante

Totalmente

.Es capaz de desplazarse de un lugar a

otro?

1

-

3

4

s

Las sigmentes preguntas hacen referencia a cuan satisfecho(a) o bien se ha seatido en vanos aspectos de su

wvida en las dos ultinas semanas.
Muy Insatisfecho’s | Lo nommal Bastante Muy
Inuatisfacho » satisfecho’s | sansfecho’s |

16 (Cuan satisfecho/a esta con su suefio? 1 2 3 R 5

17 (Cuan sansfecho/a esta con su habilidad 1 2 3 - 5
para realizar sus actividades de la vida
diana?

18 | ;Cuan satsfecho’a esta con su capacidad 1 2 3 - 5
de trabajo?

19 (Cuan satisfecho’a esta de si musmo? 1 2 3 - 5

0 (Cuan satisfecho/a esta con sus relaciones 1 2 3 4 5
personales?

b3} (Cuan satisfecho/a esta con su vida 1 2 3 - 5
sexual?

2 (Cuan satisfecho’a esta con el apoyo que 1 2 3 - 5
obtiene de sus anugos?

23 (Cuan sansfecho/a esta de las 1 2 3 B} 5
condiciones del lugar donde vive?

4 (Cuan satisfecho a esta con el acceso que 1 2 3 - 5
tiene a los servicios samitanios?

25 (Cuan satisfecho/a esta con su 1 2 3 4 5
transporte?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o expenimentado ciertos hechos

en las dos ultimas semanas
Nunca Raramente Mediana Frecuents Siempre
mente mente
26 (Con qué frecuencia hiene sentimentos 1 2 3 R 5

negativos, tales como tristeza,

desesperanza, anstedad, depresion?

.Le gustaria hacer algun comentario sobre el cuestionario?

GRACIAS POR SU AYUDA
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ANEXO XII1. VERSION ESPANOLA DEL IPAQ-SF.

Las preguntas se referiran al tiempo que usted utilizé siendo fisicamente activo(a) en los Gltimos 7 dias. Por
favor responda a cada pregunta adn si usted no se considera una persona activa. Por favor, piense en aquellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su
tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense en todas aquellas actividades vigorosas que realizé en los Ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las
que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho més fuerte de lo normal. Piense solamente en
esas actividades que usted hizo por lo menos durante 10 minutos continuos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias realizé usted actividades fisicas vigorosas como levantar objetos
pesados, excavar, aerobicos, o pedalear rapido en bicicleta? dias por semana.

L] Ninguna actividad fisica vigorosa — Pase a la pregunta 3

2. ¢Cuanto tiempo en total dedicd a realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias que las realiz6?
horas por dia minutos por dia
[ ] No sabe/No esté seguro(a)

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que realiz6 en los Ultimos 7 dias. Actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hace respirar algo més fuerte de lo
normal. 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 como cargar objetos
livianos, pedalear en bicicleta a paso regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminatas. dias porsemana

(] Ninguna actividad fisica moderada — Pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢Cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias a hacer actividades fisicas moderadas? horas
por dia minutos por dia

(] No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicdé 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 recreacion,
deporte, ejercicio o placer.

5. Durante los Gltimos 7 dias, ¢cuantos dias camind usted por lo menos 10 minutos continuos? dias por semana

| No caminé — Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ¢;cuédnto tiempo gasté usted en uno de esos dias caminando?__ horas por dia___ minutos por dia.
] No sabe/No esta seguro(a)

La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecid sentado(a) en los Gltimos 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 la television.

7. Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecié sentado(a) en un dia entre semana?_ horas por
dia minutos por dia

L] No sabe/No esta seguro(a)
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ANEXO XI1V. DIARIO DE ACTIVIDAD.
FECHA:

¢ Realizo los ejercicios hoy? (SI/ NO)

) Escala de Borg modificada Fatiga
SINTOMAS (antes respiratoria:
del entrenamiento .

) Otros sintomas:
Fatiga

SINTOMAS (después Escala de Borg modificada
del entrenamiento)

Otros sintomas:

Frecuencia cardiaca (antes del entrenamiento)

Frecuencia cardiaca (después del entrenamiento)
Tension arterial (antes del entrenamiento)
Tension arterial (después del entrenamiento)

NUmero de pasos:

MEDICACION:

COMPLICACIONES O DUDAS SURGIDAS
DURANTE EL ENTRENAMIENTO:

DIRIA QUE HOY ME SIENTO:

respiratoria:

Fatiga miembros

inferiores:

Fatiga miembros

inferiores:
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ANEXO XV. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DEL 6MWT.

Sujeto: Evaluador:
Ayuda para la marcha: Acompaniante (quién y grado
de ayuda):
FC max: 210-(edad x 0.65)=
PRUEBA 30m VALORES DE RECUPERACION
Fecha: Homa FC lpm | SatO" %
Tramo | Metros | Tiempo(s) | SatOa(%) FC Min 1 M 1
acum. (lpm) _ )
1 30 Min 2 Mm 2
2 60 Min 3 M 3
3 %0 ‘ a
- 120 Min 4 Min 4
3 150 Min 5 Mm 5
6 180
7 210
8 240
9 270 Distancia m
10 300 adicional
11 330 1 :
12 360 Distancia m
13 390 TOTAL
14 420
15 450 N°  de =
16 480 paradas
17 510 %
18 540 iempo ¢
19 570 total de
20 600 paradas
21 630
22 660
INCENTIVOS VALORES BASALES
minl | Lo esta haciendo muy bien, faltan 5 FC Ipm
min SatO, pm
min 2 Perfecto. contintie asi. faltan 4 nun FR %
min 3 Esta en la mitad de la prueba, lo esta Disnea Borg
haciendo muy bien Fatiga MMII Borg
mind | Perfecto. contintie asi, faltan 2 min VALORES FINALES
min5 | Lo esta haciendo muy bien. falta 1 mun FC Ipm
min Debera detenerse con la indicacion SatO; pm
545" | PARE FR %
mné |PARE Disnea Borg
Fatiga MMII Borg
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ANEXO XVI. Version espafiola de la CRES-4.

En general, ;qué tan satisfecho/a esta con la forma en que su terapeuta ha
tratado ¢l problema por el que consulté?

e

Al ool it o

Completamente insatisfecho/a
Muy insatisfecho/a

Algo insatisfecho/a

Bastante satisfecho/a

Muy satisfecho/a
Completamente satisfecho/a

(En qué medida le ha ayudado el tratamiento en relacion al problema

A R S =

especifico que le llevo a consultar?

No estoy seguro/a

Hizo que las cosas empeorasen bastante
Hizo que las cosas empeorasen un poco
No ha habido cambios

Hizo que las cosas mejorasen algo

Hizo que las cosas mejorasen mucho

(Cual era su estado emocional general cuando empezo el tratamiento?

ol il st aall

Estaba muy mal, apenas lograba hacer frente a las cosas
Estaba bastante mal, la vida me resultaba a menudo muy dura
Regular, tenia mis altibajos

Estaba bastante bien, no tenia problemas graves

Estaba muy bien, me gustaba mucho la vida que llevaba

(Cual es su estado emocional general en este momento?

W -0

Estoy muy mal, apenas logro hacer frente las cosas

Estoy bastante mal, la vida es por lo general muy dura para mi
Regular, tengo mis altibajos

Estoy bastante bien, no tengo problemas graves

Estoy muy bien, me gusta mucho la vida que llevo
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ANEXO XVII. Infografia sobre las recomendaciones de AF de la OMS.

ADULTOS
(de 18 a 64 anos)

Se recomienda lo siguiente:

En los adultos, la actividad fisica es beneficiosa por cuanto

respecta a los siguientes resultados de salud: mejora de la

mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular,

la incidencia de hipertension, la incidencia de cancer en lugares
especificos? y la incidencia de diabetes de tipo 2, la salud mental (menor
presencia de sintomas de ansiedad y depresion), la salud cognitiva y el sueno,
y posible mejora de las mediciones de adiposidad.

> Todos los adultos deben realizar actividades fisicas con regularidad.

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

> Los adultos deben acumular a lo largo
de la semana un minimo de entre 150 y
300 minutos de actividad fisica aerébica
de intensidad moderada, o bien un
minimo de entre 75y 150 minutosde |
actividad fisica aerébica de intensidad /
vigorosa, o bien una combinacién
equivalente de actividades de
intensidad moderada y vigorosa,
con el fin de obtener beneficios
notables para la salud.

Recomendacidn fuerte, evidencia de certeza moderada

A fin de lograr beneficios adicionales
para la salud:

Al menos

=2

diasala
semana

>

actividades de
fortalecimiento muscular de
intensidad moderada o mas
elevada para trabajar todos
los grandes grupos
musculares.

W OO

“Cdncer en lugares especlficos, como el cdncer de vejiga, mama, colon,

endometrio, estémago y rifidn y el adenocarcinora esofdgico.
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o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

Los adultos también deben realizar
actividades de fortalecimiento muscular
de intensidad moderada o mas elevada
para trabajar todos los grandes grupos
musculares dos o mas dias a la semana,
ya que ello reporta beneficios adicionales
para la salud.

Recomendacién fuerte, evidencia de certeza moderada
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A fin de lograr beneficios adicionales

para la salud:

Mas de mas de
minutos 8 minutos
actividad

A fisica aerébica actividad
“ de intensidad fisica aerébica de
moderada intensidad vigorosa
W OO WwOoeeee

o una combinacién equivalente a lo largo de la semana

> Los adultos pueden superar los
300 minutos de actividad fisica aerdbica
de intensidad moderada, o bien los
150 minutos de actividad fisica aerébica
de intensidad vigorosa, o bien una
combinacién equivalente de actividades
de intensidad moderada y vigorosa cada
semana, con el fin de obtener mayores
beneficios para la salud.

Recomendacién condicional, evidencia de certeza moderada

7

-

PRACTICAS

frecuencia e intensidad.

DE BUENAS

- Hacer algo de actividad fisica es mejor que permanecer totalmente inactivo. O
» Silos adultos no cumplen estas recomendaciones, hacer algo de actividad fisica resultara beneficioso para su salud.
» Los adultos deben comenzar con pequenas dosis de actividad fisica, para ir aumentando gradualmente su duracién,

DECLARACIONES

Se recomienda lo siguiente:

> Los adultos deben limitar el tiempo que
dedican a actividades sedentarias. Sustituir
el tiempo sedentario por una actividad fisica
de cualquier intensidad (incluso leve) se
traduce en beneficios para la salud.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada

> Con el fin de reducir los efectos perjudiciales
para la salud de un nivel alto de sedentarismo,
los adultos deben procurar realizar mas
actividad fisica de intensidad moderada
a vigorosa de la recomendada.

Recomendacion fuerte, evidencia de certeza moderada
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En los adultos, un mayor sedentarismo se asocia con los malos resultados de salud siguientes:
mayor mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mortalidad por cancer,
e incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes de tipo 2.

LIMITAR
el tiempo dedicado a A
actividades sedentarias

v

W

SUSTITUIRLO

por mas actividad fisica

de cualquier intensidad
(incluso leve).

W @ 200
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ANEXO XVIII. EscALA DE BORG MODIFICADA.

10 Maximo I

9 Muy, muy fuerte

5 Fuerte

4 Un poco fuerte

3 Regular
2 Poco
1 Muy poco
=
0 Nada
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