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Resum

L’ansietat s una emocio caracteritzada per preocupacions constants i sentiments de por,
inquietud 1 nerviosisme. Afecta de aproximadament al 29% de les persones al llarg de la
seva vida de forma patologica, perd que disposa de multiples tractaments. El més ben
establert ¢és la terapia psicologica cognitivo-conductual (TCC), perd cada cop més s’esta
apostant per les noves tecnologies com a eina d’ajuda al tractament. Es proposa un estudi
quasi experimental pre-post i amb una mostra total de 30 pacients per tal de determinar si
I’aplicacié mobil DepranOff és efectiva, juntament amb la TCC, en el tractament de la
simptomatologia ansiosa en el Trastorn d’Ansietat Generalitzada. Els resultats obtinguts a
partir de 1’Escala d’Ansietat de Hamilton (HARS) son significatius i mostren que la
hipotesi es correcta, essent els subjectes que fan TCC amb 1’app DepranOff els que
mostren una major disminucid en els nivells d’ansietat. La terapia amb ’aplicacié mobil

demostra la seva possible efectivitat, tot i que son necessaris més estudis.

Paraules Clau: ansietat, terapia cognitivo-conductual, m-Health, DepranOJff.

Abstract

Anxiety is an emotion characterized by constant worries and feelings of fear, restlessness
and nervousness. It affects approximately 29% of people throughout their lives in a
pathological way, but it has multiple treatments. The best established is cognitive-
behavioral psychological therapy (CBT), but more and more people are opting for new
technologies as a tool to help with treatment. A pre-post pre-experimental study with a
total sample of 30 patients is proposed to determine whether the DepranOff mobile
application is effective, along with CBT, in the treatment of anxiety symptoms in
Generalized Anxiety Disorder. The results obtained from the Hamilton Anxiety Scale
(HARS) are significant and show that the hypothesis is correct, with subjects taking CBT
with the DepranOff app showing a greater decrease in anxiety levels. The therapy with
the mobile application proves its possible effectiveness, although more studies are

needed.

Key words: anxiety, cognitive-behavioral therapy, m-Health, DepranOff.
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Introduccio / Presentacio

L’ansietat, entesa com a una emocid caracteritzada per preocupacions constants i
sentiments de por i nerviosisme, €és un dels simptomes que més es presenten quan parlem
de trastorns mentals. Hi ha una amplia prevalenga de persones que pateixen trastorns
d’ansietat a la seva vida. En general, el 29% de la poblacio és diagnosticat d’algun
trastorn de 1’ansietat al llarg de la seva vida (Otte, 2011). Segons criteris DSM-5
(American Psychiatric Association, 2013), dintre del grup dels trastorns d’ansietat trobem
el trastorn d’ansietat per separacio, el mutisme selectiu, les fobies especifiques, el trastorn
d’ansietat social o fobia social, el trastorn de panic, I’agorafobia i el trastorn d’ansietat
generalitzada, entre altres. Aquest estudi es centra i aprofundeix en aquest ultim, el

Trastorn d’ Ansietat Generalitzada o TAG.

En I’actualitat vivim en una societat connectada a través de les noves tecnologies, les més
conegudes els smartphones. Aquests ens permeten accedir a les nostres xarxes socials 1
comunicar-nos amb persones arreu del mon, ens permeten accedir a qualsevol tipus
d’informacié amb facilitat, descarregar aplicacions per jugar, per escoltar musica, per
exercitar el nostre cervell a través de passatemps i moltes altres activitats. Cada cop més,
també aquestes noves tecnologies es van incorporant en I’ambit sanitari, per tal de

millorar la qualitat de vida dels usuaris.

L’objectiu del present treball és congixer i comparar 1’efectivitat de la terapia cognitivo-
conductual assistida amb 1’aplicaci6 mobil DepranOff envers la terapia cognitivo-
conductual tradicional. Per tal de contrastar aquesta hipotesis es procedeix a la realitzacio
d’una investigacio cientifica, un estudi quasi experimental de disseny pre-post amb un

grup control, i un total de mostra de 30 subjectes

L’estructura del treball es presenta en dos grans blocs ben diferenciats. El primer apartat
fa referéncia al marc tedric de I’estudi. En aquest bloc es parla sobre ’ansietat, els
simptomes que ocasiona i els tractaments més validats i contrastats per pal-liar aquesta
patologia. També es parla sobre la terapia assistida per teléfons mobils, coneguda per
mHealth, de la seva evolucio i la seva validesa com a eina de tractament. Finalment es

presenta ’aplicacido DepranOff, s’expliquen les seves caracteristiques i funcionalitats.

El segon bloc consta de la part practica de la investigacid, on es presenten els detalls de
I’estudi, de la mostra utilitzada, s’esmenten i expliquen els instruments necessaris per la

recollida de dades i la metodologia emprada per tal de fer-ho, aixi com el procediment
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que es va seguir. Posteriorment es presenten els resultats obtinguts a 1’estudi, amb ’ajuda
de taules i1 grafiques, i es procedeix a la discussid sobre aquests resultats obtinguts.

Finalment s’exposen les conclusions de 1’estudi.

Seguides de les conclusions es presenten una série d’apartats complementaris del treball
que reflecteixen les limitacions d’aquest, aixi com les possibles linies futures de treball 1

les implicacions que té aquest estudi. Al final del document s’adjunten els annexos.



Marc Teoric

1. L’ansietat
1.1. Definicio i simptomes

La American Psychiatric Association defineix D’ansietat com una “emocié que es
caracteritza per aprensio i simptomes somatics de tensié en queé un individu anticipa un
perill, catastrofe o desgracia imminent” (APA, 2010). Davant d’aquesta emocio el cos
reacciona de forma adaptativa i es mobilitza per tal d’afrontar la situacié percebuda com
a amenagant. Es produeix una resposta fisiologica: els musculs es tensen, la respiracid
s’accelera i el cor batega amb més rapidesa. L’ansietat patologica es presenta quan es
considera aquesta resposta a I’estimul amenagant és desproporcionada, quan es dona una
resposta exagerada a una amenaga vaga i no identificada, poc definida. Uns certs nivells
d’ansietat son normatius en el subjecte, perd quan aquests nivells s’incrementen de forma

descontrolada és quan es diu que s’esta creant un quadre ansids patologic.

La prevalenga de simptomes d’ansietat global és d’entre 3°8% i 25% (Montero-Marin et
al., 2019). Son els trastorns mentals més freqiients entre la joventut, patint aquesta
simptomatologia 1 de cada 10 preescolars menors de 5 anys i 1 de cada 3 adolescents
menors de 18 anys (Bry et al., 2019). S6n també els més comuns en adults, arribant a una
prevalenca del 13-14% a Europa, i els avencos de les ultimes décades ens permeten
proporcionar tractaments terapeutics tradicionals o a través de les noves tecnologies (Gee
et al.,, 2016). Només a Estats Units desenes de milions de persones es troben afectades
cada any per aquestes patologies. Per contra, només la meitat d’aquestes persones reben

tractament o una cura Optima (Sort, 2017).

El Trastorn d’Ansietat Generalitzada o TAG, objecte d’estudi d’aquest treball, es
caracteritza per una preocupacié i una ansietat excessiva i desadaptativa que es manté
degut a biaixos cognitius, sobretot d’atenci6 i de judici (Otte, 2011). Es considera que els
estimuls que es creuen que poden ser d’alguna manera perjudicials perd que en realitat
son neutres es converteixen en protagonistes de la nostra atencid i se’ls atorga més
importancia que en situacions anteriors. Segons els criteris que estableix el Manual
diagnostic 1 estadistic dels trastorns mentals, també conegut com a DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013), el TAG es caracteritza per una ansietat i preocupacions
excessives amb anticipacid aprehensiva sobre una série d’esdeveniments o activitats. La

intensitat, durada o freqiiencia de 1’ansietat o preocupacié és desproporcionada a la
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probabilitat o impacte real de 1’esdeveniment anticipat. Aquests simptomes s’han de
presentar durant un minim de 6 mesos i han de causar malestar clinicament significatiu i
deteriorament en diferents arees de la vida de la persona per poder efectuar el diagnostic
de TAG. A més, I’ansietat i la preocupacié s’han de presentar acompanyades de, com a
minim, tres dels simptomes seglients: inquietud o nerviosisme, facilitat per fatigar-se,
dificultat per concentrar-se, irritabilitat, tensi®é muscular i trastorns del son. Al TAG
tamb¢ se li atribueixen altres simptomes com taquicardies, respiracid accelerada i distres,

entre altres (Borkovec et al., 2004).

Es posen en marxa uns mecanismes psicologics i biologics que mantenen aquests
trastorns d’ansietat. Es freqiient adoptar conductes evitatives respecte els objectes o
situacions generadores d’ansietat. Aquesta resposta d’evitacié es dona a conseqiiéncia
d’aquesta por i actua com a reforcador negatiu de I’ansietat, perpetuant al conducta i
mantenint el trastorn (Olatunji et al., 2010). Es presenta un estat alterat de 1’arousal 1 es
produeixen uns biaixos cognitius que es focalitzen en el perill (Montero-Marin et al.,

2019).

L’ansietat funcionalment poc saludable causa dificultats en el funcionament de diferents
arees de la vida de la persona. Patir ansietat, sobretot a edats primerenques, suposa un
augment del risc de patir ansietat, depressio, abus de substancies, conducta suicida, baix
rendiment educatiu, parentalitat primerenca i una baixa qualitat de vida general a I’edat
adulta. Provoca dificultats a diferents arees o dominis o funcionament, com pot ser
I’absentisme escolar, Us elevat de substancies, baixes habilitats socials, menys acceptacid

del grup d’iguals 1 augmenta la victimitzaci6 dels iguals (Bry et al., 2019).

1.2.Tractament i estratégies d’afrontament de ’ansietat

La Terapia Cognitivo-Conductual o TCC es defineix com un compendi d’intervencions i
tecniques que tenen com a objectiu disminuir els comportaments desadaptatius i
augmentar aquells que si que es consideren com a tal (Otte, 2011). Per un costat es
treballa el comportament; es proposa un entrenament de la conducta a través de la
repeticio per tal de modular-la 1 modificar-la. Es busca crear nous aprenentatges que
substitueixin aquells que no resulten funcionals. Per altra banda, la part cognitiva de la
intervencid pretén modificar creences, autoafirmacions i pensaments desadaptatius. La

intervencio es focalitza en donar estrategies de solucio de problemes, dotar de
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psicoeducacid, reestructuracidé cognitiva, entre altres técniques. S’ha d’identificar com
pensa el pacient, les seves creences propies, sobre el mon i el futur, aixi com avaluar
aquestes cognicions examinant la seva logica, probabilitat i evidéncies del passat. Es
generen alternatives, interpretacions més acurades, prediccions i creences, 1 s’aprén a
utilitzar aquestes perspectives quan 1’ansietat 1 les preocupacions augmentin . Es fa servir
el dialeg socratic per tal de modificar aquestes creences disfuncionals, per tal que la

persona arribi a les seves propies conclusions (Borkovec et al., 2004).

La TCC esta considerada la opcié més eficag o més ben establerta de tractament per als
trastorns d’ansietat, amb una bona eficacia i eficiéncia establerta. Demostra ser més
efectiva que la terapia cognitiva o la terapia conductual per separat (Olatunji et al., 2010).
Un estudi de revisio sistematica que inclou 56 investigacions (Otte, 2011), 11 de les quals
es centren especificament en el Trastorn d’Ansietat Generalitzada, corroboren que la
TCC no només és una de les terapies més eficaces, sind que també ¢€s el tractament més
utilitzat (Cuijpers et al., 2014; Olatunji et al., 2010). Korte i Schmidt realitzen un
experiment on els participants de la mostra redueixen la intensitat dels simptomes
d’ansietat, com poden ser 1’ansietat social o les preocupacions (Korte & Schmidt, 2020).
Per tant, es determina que la intervencio preventiva transdiagnostica €s eficag en reduir

ansietat subclinica, aixi com els nivells d’ansietat.

La TCC inclou un ampli ventall de técniques, com reestructuracid cognitiva, exercicis
d’exposicio, psicoeducacid sobre I’ansietat, resolucidé de problemes, entrenament en
autocontrol, maneig de contingéncies, técniques de relaxacid, biofeedback, autoregistres,
entre altes (Bry et al., 2019; Cuijpers et al., 2014; Olatunji et al., 2010). Cal destacar que
no totes les técniques o eines son igual d’efectives per tots els trastorns d’ansietat. Es
torba, per exemple, que la relaxacid6 €és menys efectiva que la terapia cognitivo-
conductual en el tractament del TEPT i del TOC, aixi com en els trastorns de panic de
llarga evolucio. Per contra, no hi ha evidéncies que sigui menys efectiu en el tractament
dels trastorns d’ansietat (Montero-Marin et al., 2018). A continuacio s’expliquen algunes

d’aquestes tecniques.

Psicoeducaciéo: La psicoeducacio s’entén com aquelles explicacions que se li
proporcionen a la persona per tal d’entendre la simptomatologia d’un trastorn, en aquest
cas el TAG. S’informa sobre la por i el seu origen, 1’ansietat, el reconeixement dels
simptomes, 1’entrenament en exercicis somatics, sobre els estimuls que generen temor i

angoixa 1 la prevencié de recaigudes, entre altres (Otte, 2011). Es tracta que 1’usuari
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tingui la informacid necessaria per abordar la prevencid i maneig dels trastorns mentals 1
donar eines necessaries per afrontar situacions pertorbadores (Alejandra, 2018). Aquesta
técnica aporta diferents beneficis que aporta a les persones afectades amb TAG, entre els
quals es troben els segiients: augment de la sensacié de control, ajuda a entendre la
simptomatologia a la propia pacient, comprendre la afecci6 i incrementar la sensacié de

control de 1’ansietat.

Reestructuracio cognitiva: Aquesta és una técnica que ajuda a identificar, reconeixer i
reemplagar els pensaments que causen angoixa. Aixo es fa a través del dialeg socratic i
d’un seguit de passos: identificar els pensaments anticipadors de I’emoci6, identificar els
pensaments 1 creences disfuncionals, qiiestionar els pensaments, generar pensaments
alternatius 1 afrontar-los. Els beneficis d’aquesta técnica remeten a reduir els nivells
d’ansietat cognitiva, minimitzar les expectatives i prediccions negatives, saber identificar

les distorsions cognitives i modificar els pensaments i les creences disfuncionals.

Técniques de relaxacié i meditacions: La relaxacid és una terapia d’aproximacid
comportamental que provoca un efecte de reduccio6 directe de ’ansietat. Quan la persona
apren a relaxar-se, s’aprén una estratégia de copia psicologica i s’incrementa la sensacid
de control (Montero-Marin et al., 2019). No €s només 1’entrenament atencional, sind que
busca la reestructuracio dels valors 1 prioritats individuals (Montero-Marin et al., 2019).
Es el cas, per exemple, del Mindfulness. La meditacié indueix la resposta de relaxacio i
maximitza el potencial de les habilitats mentals per millorar I’estat d’arousal i la
cognicio. L’efectivitat és similar si comparem meditacié i relaxacio. Les terapies de
relaxacio indueixen la relaxacid fisiologica. Amb la meditacid els pacients aprenen a
treballar les creences negatives i les emocions, reduint les preocupacions i les rumiacions.
La meditaci6 és una mica més efectiva que la relaxacio en el tractament de I’ansietat, i €s
més efectiva a llarg termini (Montero-Marin et al.,, 2019). Aquestes estratégies de
meditacio i1 relaxacié tant es poden realitzar de manera tradicional com amb ajuda de les
noves tecnologies. Aquelles proporcionades a través de Realitat Virtual resulten ser
prometedores augmentant els processos atencionals, les estratégies de copia i reduint les

simptomes d’ansietat en pacients amb malalties neurologiques (De Luca et al., 2018).

Técnica de Relaxacio Muscular Progressiva de Jacobson (tecniques de relaxacio): La
Relaxacié Muscular Progressiva de Jacobson ha estat dissenyada per ensenyar a les

persones com crear un estil de vida relaxant (Borkovec et al., 2004). Es una técnica amb
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I’objectiu principal de que la persona sigui capag¢ d'identificar I'estat de tensio de cada
part del seu cos, mitjangant exercicis fisics de contraccio-relaxacio dels diferents grups
musculars. S’apreén a identificar les senyals fisiologiques de tensid provinents de les
diferents zones especifiques del seu cos i a relaxar-les automaticament, cada vegada amb
menor esfor¢. Aquesta técnica es fa servir des del 1920, i es determina que €s efectiva per
reduir simptomatologia ansiosa i depressiva, a la vegada que augmenten 1’estat d’anim.
El 80% de I’estudi de Tsitsi i companys afirma que aconsellaria aquesta teécnica a altres
persones amb problemes similars (Tsitsi et al., 2017). Els beneficis que aporta la Técnica
de Relaxacio Progressiva de Jacobson son diversos, entre els quals es troba: la disminucio
de la tensi6 muscular tonica, la disminuci6 de la freqiiencia i intensitat cardiaca,
I’augment de la vasodilataci6 arterial, que permet un millor reg periféric i una millor
oxigenacio muscular, afavoreix canvis en la freqiiéncia, intensitat i ritme de la respiracio,
disminucié de [D’activitat simpatica general i disminucido dels nivells de secrecio

d’adrenalina i noradrenalina per les glandules suprarenals.

Imaginacié Guiada: La Imaginaci6 Guiada ha demostrat ser efectiva en la reduccid
d’ansietat i en ’augment de 1’estat d’anim en pares amb fills hospitalitzats per cancer
infantil, persones sotmeses a grans nivells d’estrés 1 amb ansietat elevada. En la 1G la

ment es dirigeix a evocar imatges per provocar un canvi positiu (Tsitsi et al., 2017).

Resolucio de problemes: es tracta d’un procés metacognitiu en que les persones
comprenen la naturalesa dels problemes i es centren en modificar el caracter problematic
de la situacié o de la seva reaccid i accio cap a aquesta. D’aquesta manera el subjecte
aprén a resoldre els problemes de manera efectiva, qiiestionant i modificant aixi els
propis sistemes de valors, pensaments i1 creences. La resolucidé de problemes permet un
aprenentatge significatiu ja que el pacient aprén a reformular o ampliar les diferents
solucions davant d’un problema que li genera ansietat, aixi com potenciar 1'habilitat per

identificar, analitzar, resoldre i afrontar els problemes.

Terapia d’Exposicio i Prevencié de Resposta (EPR): La terapia d’exposicio és molt
efectiva en el tractament de trastorns d’ansietat en infants i adolescents (Reid et al.,
2018). Consisteix en que la persona s’enfronti a les situacions que li generen malestar o
ansietat, comencgant per aquelles que li generen menys i1 augmentant la intensitat
progressivament. A la vegada que s’exposa, s’ha d’evitar el comportament evitatiu que es

porta a terme per tal de reduir I’ansietat. Tot i que 1’exposicid a situacions angoixants

11



s’utilitza com a estratégia pel tractament del TAG, la EPR propiament dita no és gaire

utilitzada.

Cada cop més s’aposta per les noves tecnologies a I’hora de dissenyar els tractaments de
salut mental. Les estratégies cognitivo conductuals han demostrat ser efectives en la
reduccid de I’ansietat, perd actualment es busca integrar la terapia cognitivo-conductual
amb terapies interpersonals per ajudar els pacients a externalitzar les seves pors i
emocions (Borkovec et al., 2004). L’estudi metanalistic de Firth i companys analitza
intervencions realitzades amb la implementaci6 de telefons mobils intel-ligents o
smartphones, inserint sobre simptomes d’ansietat que inclouen nerviosisme, preocupacio
perseverant 1 pensaments pessimistes. Aquestes intervencions demostren ser més
efectives que els grups control, reduint de forma general els nivells d’ansietat (Firth et al.,

2017). Encara aixi, conclouen que es necessiten més estudis.

2. mHealth
2.1.Definicio i historia

Les Intervencions Digitals en Salut (Digital Health Interventions o DHI) han augmentat
durant els ultims anys. La DHI es pot definir com intervencions destinades a la prevencio
de malalties fisiques i mentals, que proveeixen d’informacidé i suport (emocional,
decisional i comportamental) a través d’una plataforma digital o tecnologica (Patel et al.,
2020). El suport digital en salut inclou activitats com la telemedicina, missatgeria SMS
com a recordatoris, e-mails, videoconferéncies, alarmes que ajudin a la persona en el
control de la seva salut, dispositius de biofeedback (Alejandra, 2018). Més recentment
també sorgeix la mHealth o salut mobil, també inclosa dins de la DHI, la qual incorpora
aplicacions mobils a través dels smartphones 1 altres aparells complementaris
(wearables). La mHealth és un component de la eHealth. El “Global Observatory for
eHealth” ha catalogat la mHealth com la practica medica i salut publica amb suport
d’aparells mobils com pot ser el telefon mobil, aparells de supervisid6 de pacients,
assistents personals digitals (PDAs), aixi com altres equips 1 aparells inalambrics (Sood et

al., 2016).

Hi ha tres grans arees o sectors en les quals es pot fer servir mHealth: avaluacié de

simptomes o de la situacié de ’usuari o pacient, avaluacié d’intervencions i reavaluacio
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de les evidéncies creades (Kumar et al., 2013). Alguns dels objectius principals que es
proposa la mHealth son: encoratjar a les persones a adoptar comportaments saludables
per prevenir o reduir problemes de salut, donar suport a les persones amb patologies
croniques per qué puguin autoregular-se, millorar la informacié que es proporciona,
reduir el nimero de visites presencials, donar un suport personalitzat, localitzat i que doni
resposta a la demanda de I'usuari de maneres que no havien estat possibles fins el

moment (Kumar et al., 2013).

Des del 1990 comencen a sorgir aplicacions comercials més importants, conegudes o
rellevants 1 s’han comencat a utilitzar aquestes tecnologies en els ambits de la
investigacio sobre salut, educacid, comunicacid, cura del pacient... (Luxton et al., 2011).
Actualment, les eines dels smartphones es troben a gairebé totes les facetes de la
medicina convencional. No només son utils per als usuaris o pacients, sind que també
s’han desenvolupat com una eina d’ajuda per als professionals de la salut (Alejandra,

2018).

Els smartphones son telefons mobils amb la funcionalitat d’un ordinador, que permet als
usuaris utilitzar aplicacions mobils (apps) integrades en el software i connectar-se a
Internet o accedir a altres tipus de dades. Torous i col-laboradors realitzen un estudi on es
troba que el 97% dels pacients tenen mobil. El 72% tenen un smartphone. Més del 50%
van apuntar que farien servir la app de manera diaria per supervisar les seves condicions
de salut mental (Torous et al., 2014). Luxton y el se equip situen entre el 72-97% dels
pacients amb algun trastorn mental que utilitzen el teléfon mobil per alguna altra activitat
diferent a trucades, com pot ser enviar missatges, navegar per Internet o utilitzar les
xarxes socials (Luxton et al., 2011). Els smartphones son actualment la tecnologia mobil
més popular. 1 de cada 5 persones té€ un smartphone. També les tablets s’han anat tornant
més popular els ultims anys; a finals del 2013 un 6% de la poblaci6 mundial tenia una
tablet. S’estima que Google Play Store t¢ més de 8.000 apps mediques i 500 milions de
persones adopten apps mediques (Zapata et al., 2015).

La possibilitat d’utilitzar apps en salut mental compta amb un seguit d’avantatges, entre
els quals es troba donar suport durant el temps d’espera entre visites o davant de 1’escassa
oferta de professionals de salut mental (Patel et al., 2020). Gracies a Internet, la
informacio sobre els trastorns mentals es troba a I’abast de tothom. Aquestes tecnologies
ajuden a traspassar barreres associades amb els costos, el transport, la falta de terapeutes,

falta d’assegurances o les llargues llistes d’espera dels serveis de salut. També ajuden a
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disminuir I’efecte de 1’estigma 1 aporten major privacitat, i les poden fer servir alla on
sigui (Lui et al., 2017). L s dels smartphones en 1’ambit sanitari inclou I’avaluaci6 dels
simptomes i I’adheréncia a la medicaci6, comparant informacio retrospectiva i recollida a
temps real, identificant recaigudes 1 aportant tractament rapidament. Un exemple son els
SMS, que s’ha utilitzat en terapies cognitivo-conductuals per la depressi6 i la reduccid

del consum de tabac, aixi com per intervencions en moments de crisis (Sood et al., 2016).

Cada cop creix més el nimero d’aplicacions mobils que ajuden a millorar I’estil de vida
de les persones, a incrementar la forma fisica o, en general, el benestar. Permet a [’usuari
la possibilitat d’'una comunicaci6 interactiva amb el dispositiu, i li dona la oportunitat a la
persona d’obtenir una assisténcia addicional en el cas que la necessiti. De fet, les apps
dedicades a la salut son una de les tres categories d’apps més descarregades al 2016
(Sort, 2017). Els professionals sanitaris han estat un dels primers col‘lectius en incorporar

la tecnologia mobil en la seva practica diaria (Luxton et al., 2011).

Entre les funcions de les apps vinculades a la salut es troba: assessorament clinic,
supervisié dels simptomes, psicoeducacid, enregistrar el progrés del tractament,
entrenament d’habilitats 1 la comunicacid reciproca o a dues bandes amb les fonts
cliniques, entre altres. S’utilitza en diferents especialitats sanitaries, com pot ser en el
tractament de 1’asma, diabetis, obesitat, deshabituacido al tabac, control de 1’estres,
tractament de la depressio, control de la hipertensié (Free et al., 2010; Kumar et al.,
2013). Son utilitzades també per congestio i rehabilitacié cardiaca, malalties pulmonars
croniques, simptomes de la quimioterapia, supervisio del VIH, factors de risc de malalties
arterials coronaries, perdua de pes, activitat fisica, conducta sexual, suport prenatal,
adheréncia al tractament, diagnosis, recol-lecci6 de dades i augment de la motivacié a

I’autocontrol (Marcolino et al., 2018).

En el camp de la salut mental, la mHealth és utilitzada en deshabituacio de substancies
(alcohol, tabac, altres substancies addictives...), suport a persones amb danys cerebrals 1
amb discapacitats intel-lectuals, aixi com malalties o patologies mentals severes, el
tractament de quadres clinics com I’ansietat, la depressio, la psicosis, dietes, per
I’exercici, perdua de pes, nutricio, treball cognitiu, relaxacions, dormir, espiritualitat,
demencia, autisme, disartria, Parkinson, benestar general, entre altres (Lui et al., 2017;
Luxton et al.,, 2011; Zapata et al., 2015) Alguns smartphones tenen la capacitat de
connectar-se amb altres wearables o aparells per proporcionar un biofeedback, com per

exemple les constants vitals, facilitant el tractament. En definitiva, la mHealth s’utilitza
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per millorar la qualitat de vida dels pacients, la seva salut, i també per facilitar la
comunicaci6 entre doctors i pacients. Algunes de les activitats que inclouen aquest tipus
d’apps son els exercicis de relaxacid, supervisio de I’estrés, comprovacio de simptomes,
audios relaxants, suport interpersonal, diari, connexi6 amb recursos de salut mental, grups
de suport, hipnosis, meditacions, terapia cognitiva, maneig en crisis i informacio6 sobre la

medicacio.

Algunes caracteristiques que es poden establir per tal que una app mobil tingui unes
millors propietats per ser utilitzada en el sector de la salut mental es resumirien en cinc
blocs (Alejandra, 2018). En primer lloc el compromis, en el qual es valora si aquesta app
¢és entretinguda, divertida, d’interés per la persona, si permet ser personalitzada, si és
interactiva 1 si, en general, s’adapta a les persones que va dirigida. Es valora, en segon
lloc, la funcionalitat, en la que es valora la seva precisid en ser utilitzada, si és facil
d’utilitzar 1 navegar entre les seves funcions i si el disseny és consistent. Seguidament es
té en compte 1’estética, que t€ en compte si el disseny €s atractiu, permet una bona visio
dels elements o si t¢ una bona resoluci6. Com a quart requisit es valora la qualitat de la
informacio, que avalua la precisi6 de la informacié que dona, els objectius que
persegueix, la qualitat 1 quantitat d’informacio, informaci6é visual que proporciona,
credibilitat, bases en les quals es sustenta la informacio6... Finalment, s’estudia la qualitat
subjectiva de 1’aplicacio, on es valora la percepcid subjectiva de I’usuari. També cal tenir
en compte aspectes sobre la seguretat d’aquestes aplicacions, com la confidencialitat de la
informacio, la integritat de les dades, la disponibilitat de les dades i 1’autenticitat de

[’usuari.

La mHealth fa servir nous métodes per a recollir dades biologiques, de comportament o
del context o entorn de la persona o pacient que les fa servir, amb 1’objectiu de fer servir
aquestes dades per proporcionar una intervencié amb els millors resultats possibles
(Kumar et al., 2013). A I’actualitat ja es fa is d’aquesta tecnologia, pero és un objectiu de
futur que aquesta s’expandeixi i els professionals incorporin aquest tipus de suports en
forma d’apps als seus plans de prevencio i tractament i ajudar als seus pacients o usuaris

a aprendre com fer-les servir (Sort, 2017).

2.2.Validesa
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Les terapies psicologiques que utilitzen telefons mobils son ttils en el tractament de
I’ansietat i la depressid, tot i que no hi ha proves que demostrin una diferéncia
significativa amb la terapia cognitivo-conductual (Alejandra, 2018). En el camp de la
salut mental cada cop hi ha més interés en la utilitzacid de dispositius tecnologics, en
especial la utilitzacio de dispositius mobils 1 aplicacions desenvolupades. Com totes les
terapies, la mHealth consta de molts avantatges, perd també d’un seguit d’inconvenients,

per la qual cosa la seva validesa esta discutida.

Com a un gran avantatge es destaca que, en avaluar-se 1’objecte d’estudi a temps real a la
situacid que esta vivint, s’accedeix a aquest moment sense distorsions que puguin
provenir de 1’evocacio de la memoria o d’altres fonts. Permet tenir una major validesa
ecologica i coneixer millor la variabilitat de cada subjecte, donat que es poden enregistrar
esdeveniments similars en situacions o moments diferents (Alejandra, 2018). Els canvis
en la simptomatologia ansiosa sovint es presenten en moments concrets del dia a dia de la
vida de la persona, és a dir, que sorgeixen fora de la consulta terapeutica (Gee et al.,
2016), 1 aquestes variacions es poden enregistrar millor amb 1’ajuda de les noves
tecnologies. Addicionalment, com que moltes mesures es poden prendre de manera
remota a temps real, sense la necessitat que el subjecte hagi de demanar visita o acudir a
consulta de forma tradicional, 1’analisi de la informacio es pot fer de forma més rapida,
moltes vegades de forma immediata (Kumar et al., 2013). Afavoreix I’anonimat i la
privacitat dels usuaris de ’app, aixi com la facilitat de la seva accessibilitat i els costos
assequibles (Alejandra, 2018), resultant en un increment en [’atencié sanitaria de les
persones en arees rurals que poden accedir als serveis de salut mental, degut a que el

salven les barreres geografiques.

A més, utilitzen una infraestructura ja existent, el propi smartphone, en comptes de
necessitar altres aparells. D’aquesta manera soén una plataforma ideal per a aplicacions de
salut, donat que els smartphones cada cop son més economics i amb més capacitats o
funcions computacionals (Sood et al., 2016). Un altre benefici €s la millora o increment
de I’adheréncia al tractament, aixi com 1’increment de la sensacié de control dels usuaris
sobre els simptomes i les millores que experimenten. Tamb¢ la mHealth ens permet donar
un feedback 1 suport al pacient, que moltes vegades repercuteix directament a
I’adheréncia al tractament (Kumar et al., 2013). D’aquesta manera, no nomes els usuaris
o pacients gaudeixen dels beneficis de la mHealth, sind6 que també hi ha avantatges per

als terapeutes, ja que permet la implementacié de noves técniques de tractament, en les
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quals es fa possible oferir a la persona de manera continua i constant instruccions per a
I’Gs de les noves técniques de tractament, i es millora la comunicaci6 entre el terapeuta i
el pacient. També¢ es redueix el temps d’espera per a les cites 1 disminueix la necessitat de

reunir-se en persona amb el pacient (Alejandra, 2018).

Per altra banda, la mHealth també consta d’un seguit d’inconvenients. En primer lloc, cal
destacar que la tecnologia evoluciona de manera molt rapida. Aquest fet provoca que,
quan es completen estudis que proven 1’eficacia d’una determinada intervencidé amb
mHealth, la tecnologia testada ha quedat desfasada o substituida per una nova versio i
s’ha quedat obsoleta (Kumar et al., 2013). Un altre aspecte a tenir en compte és la qiiestio
de la proteccid de dades i la confidencialitat, la qual es pot veure compromesa si es veu
compromes el dispositiu mobil; es restringeix I’accés no autoritzat amb una contrasenya
per tal de solucionar-ho. Un altre inconvenient és que el pacient ha d’acceptar estar en
interaccié amb la tecnologia o el teléfon mobil 24 hores al dia, 7 dies a la setmana, és a
dir, constantment, un compromis que no tothom esta disposat a contraure. També les
preferéncies populars sobre aquestes tecnologies canvien constantment i aquelles apps o
intervencions que en un principi agradaven, poden perdre el seu interés. Una altra
limitacid son les dificultats en el disseny i elaboracid de protocols que estiguin basats en
dispositius mobils, aixi com desenvolupar intervencions per a persones en risc d’autolesio
o per atendre emergéncies psiquidtriques, ja que no existeixen estandards associats a

aquestes apps, degut a la novetat d’aquest tipus de tecnologia (Luxton et al., 2011).

Encara que la mHealth guanya popularitat, les evidéncies de la seva eficacia encara son
limitades. La qualitat metodologica dels estudis realitzats fins el moment és baixa. Els
resultats que s’obtenen son mixtes 1 I’impacte no és evident. No existeixen estudis
longitudinals a llarg termini. A més, es destaca que alguns estudis es realitzen a paisos on
la mHealth encara esta a la base del seu desenvolupament i per tant, presenten resultats
esbiaixats en aquest efecte (Marcolino et al., 2018). Els resultats son variables. Encara
aixi, es consideren les terapies basades en telefons mobils com a fiables i acceptables pel
tractament de malalties mentals. La mHealth ha crescut molt I’ultima década. La primera
app va sortir al 2008. Actualment hi ha més de 10.000, un quart d’aquestes dedicades a
salut mental. El 6% es poden fer servir per avaluar. El 18% es fan servir per simptomes
com I’insomni, alteracions en la gana, relaxacio o Us de substancies. També s’evidencia

una major eficacia en simptomatologia d’ansietat que en depressioé (Menon et al., 2017).
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Horsch 1 els seus col-laboradors presenten un estudi (Horsch et al., 2017) en el qual
ofereixen una aplicaci6 mobil amb funcionalitats com un diari de son, exercicis de
relaxacio, educacio, higiene del son i exercicis de restriccid del son. L’objectiu d’aquest
estudi era investigar I’eficacia del tractament cognitiu conductual per I’insomni (CBT-I) a
través d’una app per smartphone. Els resultats d’aquest estudi van rebel-lar que alguns
dels simptomes milloraven, com per exemple que la gent es despertava després de la
sortida del sol, es reduien el nombre de despertar durant la nit o que es reduia la
simptomatologia depressiva i ansiosa. Per contra, no es va veure una millora significativa
en altres variables, com la quantitat total de temps dormint 1 els pensaments disfuncionals
sobre el son. Aquest ultim factor es pot atribuir a que la app no incorporava exercicis de
reestructuracid cognitiva. En conclusio, aquest estudi demostra una certa eficacia de la

terapia amb apps mobils en el tractament de I’insomni, encara que no una eficacia total.

Un altre exemple és 1’app mobil GGOC, elaborada per tractar el Trastorn Obsessiu-
Compulsiu (TOC) 1 que demostra ser efectiva com a eina de prevencio i pel manteniment
dels guanys terapeutics després de reduir la simptomatologia (Pascual-Vera et al., 2018).
Per tant, existeix una relacid positiva entre I’adheréncia al tractament i el resultat al
tractament (Horsch et al., 2017). També es destaca 1’estudi de 1’app IntelliCare,
dissenyada per tractar depressio i ansietat 1 implementada durant un periode de temps de
8 setmanes. Els resultats obtinguts van mostrar reduccions generals en la
simptomatologia ansiosa i depressiva. En finalitzar el tractament, el 37% dels participants
presentaven una remissié complerta dels simptomes depressius, i un 42% dels simptomes

d’ansietat (Mohr et al., 2017)

La TCC transmesa per Internet (iCBT) s’ofereix de manera rutinaria sobretot a persones
amb simptomes moderats 1 lleus, pero la seva eficacia en persones amb simptomes greus
que necessiten intervencions d’alta intensitat es desconeix. Aquest estudi busca congixer
els efectes de la iCBT com una preqiiela a una intervencié TCC tradicional per depressio
1 ansietat. Es troben reduccions significatives en aquests simptomes i una millora en el
funcionament d’aquestes persones. Augmenta els beneficis 1 I’eficacia de la TCC
tradicional (Duffy et al., 2020). Altres estudis recents han demostrat que les intervencions
que utilitzen SMS (short messaging service) no han provat bé la seva eficacia, mentre
que poques aplicacions destinades a la deshabituaci6 a fumar es basen en proves (Kumar

etal., 2013).
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Tant en el cas de la depressio com en el cas de I’ansietat, s’ha trobat que les persones han
presentat una millora de la simptomatologia quan s han realitzat intervencions a través de
dispositius mobils (Alejandra, 2018). Es troba que les intervencions mHealth son
efectives, perd no es troben diferéncies significatives amb els grups control (Marcolino et
al., 2018). Quan la mHealth es fa servir associada a la terapia tradicional, s’incrementen
els beneficis d’aquesta segona i ajuden al terapeuta fora del marc de la sessi6. La millor
eina de la mHealth son les apps mobils (Lui et al., 2017). Encara hi ha poca evidéncia
empirica de 1’efectivitat de les apps en salut mental (Bry et al., 2019). Es per aquest

motiu que es necessiten realitzar més estudis en aquest camp.

3. DepranOff
Que és?

DepranOff és el nom de 1’aplicacié per a smartphone dissenyada per 1’autora d’aquest

treball 1 programada per I’empresa La Formigueta, amb seu a Barcelona.
Quina problematica volem solucionar amb DepranOff?

Durant el procés o tractament psicologic podem trobar persones que, com a part del seu
tractament o terapia psicologica, se'ls recomani fer més activitats; aixo €s conegut com
activacié conductual o com a estratégia d’afrontament. Es el cas, per exemple, dels
simptomes depressius i1 els simptomes ansiosos. D'aquesta manera, la gent que pateix
aquest tipus de simptomatologia no acostuma sortir amb freqiiencia o facilitat i de
vegades tampoc es decideixen a anar a terapia. Es aqui on actua aquesta aplicacid, ja que
es pot fer servir de forma autonoma (per iniciativa del propi usuari) o també com a eina o
ajuda per al terapeuta i el procés terapeutic. Aquest estudi es centra en els simptomes

ansiosos caracteristics del Trastorn d’ Ansietat Generalitzada.
Objectius i propostes de I’aplicacio
Alguns dels objectius inicial de I’app DepranOff son:

- Augmentar la resposta conductual.

- Controlar l'activitat dels usuaris en temps real.

- Disminuir els nivells de la simptomatologia ansiosa i depressiva.

- Fer que l'usuari sigui més conscient dels seus sentiments, accions i progrés
mitjangant autoregistres.
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- Augmentar I'adheréncia a el tractament i incrementar I'eficacia dels tractaments
tradicionals amb 1'ajuda del psicoterapeuta.
- Fomentar la utilitzaci6 de les noves tecnologies en I’ambit de la salut mental i la

qualitat de vida.
A qui va dirigida?

DepranOft pot ser descarregada per a tot tipus d’usuaris, tot i haver estat dissenyada
especialment per a persones amb simptomatologia depressiva i ansiosa. El caracter
preventiu de I'aplicacié permet que sigui utilitzada per la poblacié general, no inicament
per poblacid clinica, amb I'objectiu de mantenir un estil de vida saludable i ajudar no
només en el tractament d’aquests quadres, sind6 també en la prevencid del

desenvolupament d'aquesta simptomatologia.
Com podem resoldre el problema?

Com s’ha comentat anteriorment, hi ha un gran nombre de persones que pateixen aquest
tipus de simptomatologia. Cal tenir en compte que no tothom té els mateixos simptomes o
els experimenta en la mateixa intensitat i que, per tant, no a tothom li resultara d'ajuda les
activitats proposades en l'aplicacid. A continuaci6 s’analitzen quines serien les millors

funcionalitat de la app per cada simptoma.

Ansietat: Quan l'usuari esta ansids, pateix alguns simptomes fisics com pot ser respiracio
accelerada, hiperventilacid, sensacié de patiment i de dolor, tensiéo muscular, palpitacions,
marejos, entre d'altres. En el moment en que l'usuari detecti que esta ansids, podra
recorrer a algunes de les técniques de relaxacid que l'aplicacio ofereix. Les técniques de
relaxacié que estan disponibles a DepranOff son: Técniques de Relaxacioé Progressiva de

Jacobson, meditacié guiada i exercicis Mindfulness.

Problemes de la son: Les persones que pateixen insomni tenen problemes per conciliar o

mantenir el son. En aquest sentit, la persona que pateix d'insomni dorm poca quantitat de
temps o t€ una qualitat de la son molt baixa. Quan la persona té dificultats per quedar-se
adormit, ell o ella té 1'opcio d'activar la funcié de "Sorolls Blancs". Els Sorolls Blancs
ajuden a la persona a relaxar-se i proporcionen sorolls distractors que propiciin un son
més profund i relaxat. També poden usar les meditacions guiades o la Relaxacio

Muscular Progressiva de Jacobson.
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Emocions negatives: Les persones amb ansietat pateixen d'emocions negatives com la

por, la inseguretat, pensaments negatius sobre ells mateixos, preocupacioé excessiva, entre
d'altres. A DepranOff una de les funcions que es poden trobar son els autoregistres.
Aquests autoregistres son interactius i simples. El pacient ha d'escollir una emoticona o
icona que representi com s'ha sentit durant el dia, aixi com un nivell d’ansietat. D'aquesta
manera, el pacient té 1'oportunitat de pensar sobre com se sent cada dia i veure la seva
evoluci6. D'altra banda, el terapeuta té un registre que li permet seguir treballant amb el

pacient.

Baixa activaci6 conductual: A través dels autoregistres, la persona podra detectar aquells

dies en qué ha estat menys actiu. D’aquesta manera es podra fer més conscient i podra

anar incrementant 1’activitat realitzades durant el dia per tal de propiciar una millora.
Quin tipus de tecnologia es fa servir?

DepranOff utilitza un suport audiovisual en forma d'enregistraments d'audio i imatge per
ajudar al pacient a relaxar-se en els moments de més ansietat a través de técniques de
relaxacid 1 meditaci6 guiada. També es requereix Internet i un telefon mobil

(smartphone) per descarregar l'aplicacio. No utilitza altres dispositius o wearables.
Descripcio de la interface i de 1'estructura

A causa de que tota la informaci6 utilitzada en l'aplicacié és confidencial, necessitem un
sistema de registre per a accedir a l'aplicacio per als diferents usuaris. Un cop s'ha entrat
en l'aplicacio, s'obrira l'apartat de registre. Per registrar-se, 1’usuari necessita un correu
electronic 1 una contrasenya. Quan s’entra a l'aplicacid, un cop la persona ja esta
registrada, s’accedeix al menu principal, on es mostren els quatre moduls inicials de

DepranOff: Psicoeducacid, Son, Meditacid i Autoregistres.

El modul de Psicoeducacio inclou informacié sobre diferents simptomes depressius i
ansiosos 1 les activitats que DepranOff aconsella fer servir en cada situacio. La
informacio estara disponible permanentment, de manera que l'usuari sempre la podra

consultar de nou.

L'opcio referent al Son conté sorolls blancs. L'usuari que pateixi d'ansietat o insomni
podra posar en funcionament els sorolls blancs, com pot ser el so de la pluja, amb

I'objectiu de calmar-se, relaxar-se 1 propiciar el son.
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Una de les funcions més atractives de l'app és l'apartat de Meditacio o Relaxacio. Aquesta
opcid permet als usuaris reduir els seus nivells d'ansietat proporcionant-los eines per
gestionar el seu ansietat, usant técniques de respiracid, aixi com meditacid guiada,
escenaris relaxants o exercicis Mindfulness. Aquests audios de relaxacid tenen diferents
durades, de manera que l'usuari pot controlar el temps que vol invertir escollint d'entre les

diferents opcions.

L'opci6 dels Autoregistres permet a l'usuari indicar el seu nivell d'ansietat, emocions i
activitats realitzades durant el dia. Aquest es pot completar diverses vegades en un mateix

dia. La persona pot realitzar-lo després d'una activitat o al final del dia, a mode de resum.
Contingut, funcionalitats i opcions de I’app

Modul de psicoeducacio: Aquesta funcid proporciona la informacio principal sobre la

simptomatologia que pretén tractar aquesta aplicacio, aixi com de el tractament o les
activitats que es recomanen. La informacié es donara en format de lectura a la pantalla

del mobil.

Modul de Prevencid: Proporciona algunes técniques que ajuden a prevenir i reduir

simptomatologia.

- Sorolls blancs: esta estudiat i demostrat que els sorolls blancs, com la pluja, una
tempesta, l'aigua caure per una cascada o simplement el vent bufant entre els
arbres, poden disminuir la tensi6 i relaxar a la persona. Sabent que aquesta funcio
de l'aplicacié va a ajudar els usuaris a relaxar-se i probablement a quedés
adormits, les persones podran escollir el temps exacte que voldran escoltar sorolls
blancs i després es parara el so, de manera que la persona no ho haura d'escoltar
durant tota la nit.

- Relaxaci6: Es 1til practicar técniques de relaxacié que s'utilitzen per disminuir els
nivells d'ansietat i portar a l'usuari a un estat de calma, reduint l'estres
psicofisiologic.

- Técnica de Relaxacié Progressiva de Jacobson: en aquest apartat 1'usuari sera
instruit en les Teécniques de Relaxacid Progressiva de Jacobson. L'avatar guiara a
la sessio de relaxacid i ensenyara a el pacient com tensar i relaxar les diferents
parts de el cos a través d’audios.

- Meditacié guiada: Aix0 permet que la persona es relaxi o connecti amb si

mateix. L'objectiu de 1’'usuari €s adquirir el ritme 1 aprendre a meditar de forma
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autonoma, de manera que a la fi no li siguin necessaries 1'assisténcia 1 instruccions
de l'avatar.

- Exercicis Mindfulness: exercicis o activitats concretes que permeten a la persona
realitzar un entrenament per ser més conscient de el moment present, de I'activitat

que esta realitzant en aquell moment i com se sent al respecte.

Autoregistres: D'una banda, els autoregistres permeten l'usuari reflectir com s'han trobat
emocionalment durant el dia, l'activitat que ha fet durant la jornada i el nivell d'ansietat
que ha sentit. D'altra banda, és un recurs que ajuda al terapeuta a fer un seguiment del
pacient. D'aquesta forma, juntament amb la terapia, el terapeuta pot avaluar si el
tractament és apropiat o si cal fer alguns canvis en aquest. Es una forma de substituir els
autoregistres en paper, que son més facils d'oblidar o perdre. Amb aquesta funcid
busquem que sigui un metode atractiu, dinamic i senzill de registre, de manera que
l'usuari no trigui massa temps a omplir-lo 1 no ho vegi com una obligacid, com uns
"deures", sind6 com una eina que 1'ajuda a detectar seva evolucié en el temps. L'objectiu
final seria el d'augmentar l'adheréncia a el tractament en aquells usuaris que siguin
pacients d'algun servei d'atencio psicologica o psiquiatrica. Per als que no, €s una eina
d'autoobservacid que els permetra ser més conscients de la seva evolucio 1 detectar si cal

demanar ajuda externa.
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Part Practica

La present investigacio es tracta d’un estudi pilot centrat en les terapies assistides per les
noves tecnologies, concretament en el tractament dels simptomes d’ansietat en el
Trastorn d’Ansietat Generalitzada. Es pren com a referéncia una aplicacid6 mobil
anomenada DepranOff 1 dissenyada amb 1’objectiu de reduir aquesta simptomatologia,
per tal de valorar la seva validesa juntament a la terapia cognitivo-conductual en
comparacio a la terapia psicologica individual tradicional. Per tant, es proposa donar
resposta a la segiient pregunta: és DepranOff un assistent efectiu a la terapia psicologica

tradicional?

1. Hipotesis i objectius de ’estudi

La hipotesi de 1’estudi és que les noves tecnologies, i en concret la aplicaci6 mobil
DepranOff juntament amb terapia cognitivo-conductual convencional, poden ajudar a
treballar 1 disminuir simptomatologia ansiosa en el TAG, comparat amb la TCC

convencional.

Seguint la linea de la hipotesis formulada, aquest treball avarca els segilients objectius

generals:

- Comprovar ’efectivitat de I’aplicacié en el tractament de simptomes d’ansietat.
- Comparar I’efectivitat amb la d’una terapia cognitivo-conductual tradicional.

Els objectius especifics en relacio al pacient o usuari son els segiients:

- Registrar I’activitat dels usuaris a temps real.

- Reduir la simptomatologia ansiosa mitjancant les técniques de relaxacio.

- Que el pacient aprengui a identificar els seus sentiments, accions, evolucid i
progrés mitjancant els autoregistres.

2. Metodologia
2.1.Tipus d’estudi

La present és una investigacid cientifica, un estudi quasi experimental de disseny pre-post

amb un grup quasi control, d’acord amb I’objectiu perseguit i les dades utilitzades.

2.2.Variables
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Variable Depenent: nivell d’ansietat objectiva dels subjectes de la mostra. Aquest nivell
es fa operatiu mitjangant el test “Escala d’Ansietat de Hamilton” (HARS) i és mesurada

en dades de puntuacio total.

Variable Independent: tipus de tractament rebut. Hi ha dos nivells de wvariable
independent: tractament psicologic cognitivo-conductual individual tradicional i
tractament psicologic cognitivo-conductual individual amb suport de [’aplicacié mobil

DepranOff.

2.3.Tipus de mostra

La poblacié diana de la investigaci6 son usuaris del centre Osona Salut Mental, 1’area de
salut mental ambulatoria del Consorci Hospitalari de Vic. Els subjectes de la mostra han

estat escollits seguint un mostreig no probabilistic a proposit.

Criteris d’inclusié: Ser usuari d’Osona Salut mental, amb diagnostic establert de Trastorn

d’ Ansietat Generalitzada (TAG), major de 18 anys i en possessioé d’un smartphone.

Criteris d’exclusio: tenir diagnostic de patologia dual amb consum o trastorns de

personalitat, ser menor d’edat o no disposar d’un smartphone.

Els participants reclutats han estat 30, dividits en dos grups experimentals: aquells que
pertanyen al grup control i porten a terme una terapia psicologica cognitivo-conductual
tradicional (15 participants) i aquells que porten a terme la terapia psicologica amb suport
de I’aplicacié mobil DepranOff (15 participants). Tots els subjectes compleixen els
criteris d’inclusio i exclusié preestablerts abans de comencar 1’estudi. La totalitat dels

subjectes han contestat els qiiestionaris abans i després del tractament.

3. Participants

Els participants de la investigacié que han finalitzat I’experiment han estat una totalitat de
30. En un primer moment es va elaborar una llista de les persones ateses amb diagnostic
de Trastorn d’Ansietat Generalitzada a Osona Salut Mental, un total de 57 pacients.
Juntament amb els professionals de referéncia de cada pacient es van descartar aquells
que no creien que es poguessin beneficiar de participar en I’estudi i en van restar 47
pacients. Finalment, es va trucar als diferents usuaris per demanar la seva participacio,

fase després de la qual es va extreure un total de mostra participant de 36 usuaris. Durant
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el transcurs de I’estudi s’han perdut 6 participants de la mostra, amb la qual cosa s’ha
comptat, en ultim terme, amb 30 subjectes. Un 83’3% de la mostra es tracta de poblacid
femenina i un 16°7% és poblacidé masculina, d’entre 20 i 75 anys (amb una mitja de 47°9
anys). S’ha assegurat que els participants compleixin les caracteristiques d’idoneitat (a
partir dels criteris d’inclusid i1 exclusio) 1 d’accessibilitat, tot i no complir el criteri de

representativitat degut al reduit nombre de la mostra.

4. Consideracions étiques

Durant el procés d’investigacid i elaboracid del treball, ja sigui de la part teorica com de
la part practica, s’han tingut en compte els diferents aspectes ¢tics. En relacid als
participants, aixi com els principis ¢etics del Codi Deontologic del Psicoleg, el protocol
per tal de gestionar les seves dades personals i els resultats obtinguts a través de les
diferents proves psicomeétriques i1 qliestionaris ha estat facilitar un document de
conformitat i autoritzacié per tal de fer us d’aquestes dades. Addicionalment, I’estudi ha

estat aprovat pel comite etic del Consorci Hospitalari de Vic (CEIC) (Consultar Annex 5).

Préviament a 1’administracié dels diferents instrument de mesura s’ha informat als
participants que les seves dades no serien visibles en cap moment de la investigacid per
persones externes a la realitzacio d’aquest treball. També s’ha informat que en el
lliurament del treball no constarien dades a través de les quals es pugui identificar a la
persona, tals com noms o informaci6 personal no rellevant per la propia investigacio, per

tal de respectar la privacitat i anonimat dels participants.

5. Material i instruments

En el transcurs de la realitzacid d’aquest estudi s’han necessitat un seguit de materials,
instruments de mesura i1 avaluacio, aixi com s’ha comptat amb 1’ajuda de diferents

professionals.

Recursos materials

Els recursos materials que han estat necessaris a I’hora de portar a terme la part practica
d’aquesta investigacié han estat, principalment, recursos espacials. Per tal de contestar els

qiiestionaris i instruments d’avaluacio, aixi com per presentar 1’estudi i per explicar en
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que consisteix I’app DepranOff s’ha buscat un espai tranquil, dotat de taules 1 cadires per
facilitar la tasca. Normalment aquest espai ha consistit en el Centre de Salut Mental
d’Osona, on se’m va cedir un despatx per poder realitzar les entrevistes amb els diferents

subjectes de la mostra.

Recursos humans

Els recursos humans necessaris han estat diversos. Primerament han estat indispensables
els subjectes que composen la mostra. També, ha estat necessaria la col-laboraci6, ajuda i
guia del tutor d’aquest TFM, en Jordi Naudo, aixi com dels diversos professionals de
referéncia d’Osona Salut Mental, destacant 1’ajuda de la psicologa Lola Riesco com a

suport per aprovar el comite €tic i accedir a la mostra de pacients.
Instruments

S’ha utilitzat tres instruments per tal de mesurar les variables d’estudi d’aquesta recerca:
un qiiestionari de recollida de dades personals, 1’Escala d’Ansietat de Hamilton i un

quiestionari d’utilitzacio de I’aplicacio mobil (consultar Annex 4).

Escala d’Ansietat de Hamilton (HARS): Aquesta escala avalua el nivell d’ansietat i la
intensitat dels simptomes d’ansietat. Consisteix en 13 items que mesuren els simptomes

d’ansietat psiquica i somatica. Es tracta d’una prova heteroaplicada. (Consultar Annex I).

Qiiestionari de recollida de dades personals: Document d’elaboracié propia on es
recullen les dades personals del pacient, tals com 1’edat, el sexe, el numero d’historial

clinic o el grup experimental al qual pertanyen. (Consultar Annex 2).

Qiiestionari d’utilitzacié de I’aplicaci6 mobil: Document d’elaboracié propia on es
recullen les dades sobre la freqiiéncia 1 sensacio subjectiva d’utilitat de I’aplicacié mobil

DepranOff. (Consultar Annex 3).

6. Procediment

Primerament, es programa una visita amb cada pacient o usuari de manera individual 1 se
li explica en qué consisteix 1’estudi i la seva participacio. Si esta d’acord en participar, se
li fa el lliurament del full d’Informacié de I’estudi i se li demana que signi el

consentiment informat de participacio. Seguidament, s’omple el full de dades personals,
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on es recull el nom 1 cognoms de la persona, les dades de contacte de cara a realitzar el
I’avaluacid post tractament i el grup experimental al qual pertany. Finalment es realitza
I’Escala d’Ansietat de Hamilton a mode d’entrevista heteroaplicada. 8 setmanes més tard
es torna a contactar amb la persona per repetir I’Escala d’ Ansietat de Hamilton 1 realitzar

el qiiestionari d’utilitzacio de 'app.

Posteriorment, es corregeixen els qiiestionaris manualment i1 es fa I’analisi de les dades
obtingudes també de manera manual, de manera que es pot evidenciar els resultats en
taules 1 grafics. Seguidament es presenta la discussié de 1’estudi, comparant els resultats
amb el marc teoric 1 les dades d’investigacions anteriors i, finalment, es presenten les

conclusions del treball.

7. Resultats

Els resultats obtinguts en la recollida inicial d’informacié amb 1’Escala d’Ansietat de
Hamilton (HARS), abans de separar la mostra en dos grups (control i experimental)
demostren una distribucid normal dels resultats. D’aquesta manera, la totalitat de la
mostra (n=30) presenten nivells inicials d’ansietat abans de ser assignats a un dels dos

grups experimentals.

Taula 1. Grafic de distribucié normal dels resultats del HARS inicial.

Mormal Q-Q Plot of HARS pre Total

Expected Nomel

n e} ar 0 a1 01}

Obsearved Value

Un cop separada la mostra en dos grups, es segueix Terapia Cognitivo-Conductual amb el

grup control i Terapia Cognitivo-Conductual assistida amb 1’aplicacié6 mobil DepranOff
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amb el grup experimental. Tal i com es mostra a la taula de mitjanes, en ambdos grups es
veu una reduccid del nivell d’ansietat, comparant les mitjanes del “pre” i el “post”.
Aquesta millora general també es veu reflectida en les dues subescales del test, tant la

d’ansietat psiquica com la d’ansietat somatica.

Taula 2. Distribucié normal dels resultats del HARS pre-tractament i post-tractament.

Paired Samples Statistics

Std. Error
Grup Mean I Std. Deviation Mean
Control Fair 1 HARS pre Tatal 2940 15 9 285 2400
HARS post Total 21,20 15 7.821 2,018
Pair2 HARS pre Ansietat 16,20 15 4,769 1,231
Psiquica
HARS piost Anzistat 1220 15 3,488 90
Psiquica
Paird HARS pre Ansietat 1307 15 5738 1,482
Samatica
HARS post Ansietat 5,00 15 4,840 1,250
Somatica
Experimental  Pair1  HARS pre Total 3520 15 10,678 2757
HARS post Tatal 18,07 15 7,343 1,896
Fair2z HARS pre Ansietat 18,47 15 5,222 1,348
Psiquica
HARS post Ansietat 10,07 15 3,973 1,026
Psiguica
Pair3 HARS pre Ansietat 16,73 15 6,123 1,581
Somatica
HARS post Ansietat 8,00 15 3,836 890
Somatica

Comparant les resultats abans i després del tractament d’ambdds grups, no només es
detecta una millora en quant als nivells objectius d’ansietat, sind6 que també es veu que
aquesta millora és major en el grup experimental, donat que es presenta un descens major

en les diferents escales del HARS.

Taula 3. T de Student dels resultats del HARS pre-tractament i post-tractament.

Paired Samples Test

Falred CITeences
95% Confidanez Interval of the

St Ervor Differece
Grip Mear Sl Deviadcn Mean Lawer Upaer 1 dt Sq (2-tallec)
Centrol Pair* HARSpeTola - HAS 3,200 £,941 172 4,356 12,044 1576 14 ,[od
pusl Talal
Pai?  HARS p’e Ansiztat 4100 4187 * N7 1,678 f,3M 3.RAR 14 .on?

Fsiquica - HARS post
Anziztat Ps o.ica

Mai"3  HARS poAnsiztat 4767 3,760 970 1,969 6165 1157 14 oot
Somafica- HARS post
Ansiztat Sonafica

Exzenmental  Falt® HARES pe Tola - HARS 16,133 9,ri4 2.5 11,748 22018 6,524 14 .Lua
post Tatal
Pal"z HARSpeAnsizlal 3,400 5138 ST 5,555 11,2¢5 6,332 14 .Co2

Fsiquica - HARS post
Ans|ztatPsgdica
Pai*3  HARS pre Ansiztat 3,733 5548 * 133 5,661 11,806 6,087 14 JCoa
Surnalica - HARS pus!
Angiztat Somafica

De la Taula 3 s’extreu que, en realitzat un analisi de les dades a través d’una T de Student

per a mostres relacionades comparant els resultats de 1’Escala d’Ansietat de Hamilton
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abans 1 després dels respectius tractaments, els resultats del grup experimental, sotmes a
un tractament psicologic cognitivo-conductual amb suport de 1’aplicaci6 mobil
DepranOff, presenten una reduccié significativa en comparacié amb el grup control,

sotmes a un tractament psicologic cognitivo-conductual tradicional.

8. Discussio

Aquest estudi busca determinar si 1’aplicacié DepranOff és efectiva conjuntament amb la
terapia cognitivo-conductual en el tractament dels simptomes d’ansietat en el Trastorn
d’Ansietat Generalitzada, en comparaci6 amb la terapia cognitivo-conductual
convencional. A partir dels resultats presentats en I’apartat anterior, s’ha trobat que en un
principi la hipotesi es compleix, essent les taxes d’ansietat menors en finalitzar I’estudi en

comparacio amb les dades obtingudes en un inici.

Es corroboren els resultats trobats en altres estudis (Cuijpers et al., 2014; Olatunji et al.,
2010; Otte, 2011), que afirmen 1’eficacia de la terapia cognitivo-conductual com la més
adient i beneficiosa per tractar simptomatologia ansiosa. Per altra banda, es denota que la
terapia amb ajuda de les noves tecnologies, també anomenada mHealth, és efectiva en el
tractament de la mateixa simptomatologia, tal com ho apunten altres estudi (Menon et al.,
2017). El present treball mostra una reduccié simptomatologica significativa a través de
les aplicacions mobils i els smartphones. Altres estudis donen suport a aquests resultats,
fent servir dispositius mobils com a part del tractament (Alejandra Cos, 2018) o fent
servir aplicacions mobils, com ¢és el cas de IntelliCare (Mohr et al., 2017), implantada en
un tractament psicologic durant 8 setmanes, el mateix periode de temps que en el present

estudi.

Partint de que la mostra de I’estudi es divideix en dos grans grups segons si es fa servir
I’aplicacio mobil o no en el transcurs del tractament, cal tenir en compte que tots dos
grups segueixen el mateix tipus de terapia cognitivo-conductual, amb els mateixos
professionals i al mateix centre. La Unica diferéncia entre ambdods grups ha estat I’app
DepranOff com a eina d’ajuda al tractament convencional. Els resultats obtinguts a
I’estudi apunten a una disminuci6 significativa en els dos grups d’estudi, essent major en
el grup que utilitza ’app. Aix0 apunta a una certa eficacia de la terapia amb 1’app mobil
en el tractament d’alguna simptomatologia, tal i com s’ha trobat anteriorment en estudis

com el realitzat per Horsch 1 els seus col-laboradors (Horsch et al., 2017). Es destaca que,
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tot 1 la millora en els simptomes, 1’eina de 1’app no comporta una remissié total del

quadre clinic.

Els resultats obtinguts a I’estudi donen suport als resultats obtinguts en els treballs de
Dufty i col-laboradors (Duffy et al., 2020), on la terapia psicologica convencional troba
augmentats els seus beneficis i ’eficacia de la TCC amb 1’ajuda d’Internet i les noves
tecnologies, en 1’actual estudi tractant-se d’una aplicacié mobil. També es troba que la
millora en la simptomatologia es distribueix de forma equitativa pel que fa als simptomes

d’ansietat somatica i als simptomes d’ansietat psiquica.

D’aquesta manera, es pot considerar que la mHealth és susceptibles de constituir un
metode de terapia o una eina d’ajuda per a persones que pateixen simptomatologia
ansiosa, tal com ho indiquen també¢ els estudis de Horsch (Horsch et al., 2017). Per contra
del que indiquen estudis previs (Marcolino et al., 2018), en el treball actual els resultats
han resultat ser significatius pel que fa a les diferéncies entre el grup control i el grup

experimental. Aixi s’ha vist també¢ en altres investigacions (Duffy et al., 2020).

Es destaca que la rebuda i utilitzaci6 d’aquesta nova aplicaci6 mobil anomenada
DepranOff ha estat bastant positiva, tot i que ’app encaa esta en format beta i no té un
disseny atractiu per a 1’usuari, sind que s’ha volgut prioritzar la seva funcionalitat. Tenint
en compte aquestes dades, s’ha trobar que del total de la mostra pertanyent al grup de
tractament amb 1’eina DepranOff (19 pacients), 15 persones han fet servir I’app amb una
certa regularitat, amb una freqiiencia d’entre 1-5 dies a la setmana. Del restant de la
mostra, 3 persones han tingut problemes técnics per descarregar I’aplicacid, i només 1
participant no 1’ha fet servir per baixa adherencia al tractament, quedant un total de 15

persones com a mostra total del grup experimental.

Cal tenir en compte que aquests resultats no son generalitzables degut a la mostra
reduida. També es destaca la baixa participacié de poblacié masculina, donat que la gran
majoria de la mostra ha estat constituida per poblacié femenina. Per tal de contrastar
aquesta hipotesi seria recomanable ampliar la mostra, de manera que complis el criteri de
representativitat. D’aquesta manera es podria determinar si els resultats del treball son

concloents o no.
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Conclusions

Cada cop més s’esta apostant per les noves tecnologies en el camp de la salut mental, i és
per aquest motiu que cada cop es fa més necessari comprovar si les eines tecnologiques
de les quals es disposa son les més adients. Aquest treball proposa una nova aplicacié
mobil per tal d’ajudar a la terapia cognitivo-conductual tradicional en el tractament de
simptomatologia ansiosa en el Trastorn d’Ansietat Generalitzada. Concretament, la
hipotesi de 1’estudi €és que 1’aplicacié mobil DepranOff, juntament amb terapia cognitivo-
conductual convencional, poden ajudar a treballar i disminuir simptomatologia ansiosa en
el TAG 1 és més efectiva que la TCC tradicional. Aquesta hipotesis s’ha vist confirmada
en els resultats 1 en la discussié de I’estudi. S’ha trobat que els individus que han seguit
una terapia psicologica cognitivo-conductual convencional han reduit la seva
simptomatologia de base, mentre que les persones que han seguit la mateixa terapia amb

el suport de I’app DepranOff han patit una major disminucié d’aquesta simptomatologia.

Els diferents objectius marcats per 1’estudi han estat igualment satisfets en major o menor
mesura. Per una banda es comprova I’efectivitat de la terapia psicologica cognitivo-
conductual tradicional. Per altra banda es corrobora que existeix una possible efectivitat
de I’aplicacié mobil DepranOff en el tractament dels simptomes d’ansietat, fomentant
I’utilitzacié de les noves tecnologies en I’ambit de la salut mental. D’igual manera, també
es compleixen els objectius especifics de 1’estudi. Cal tenir en compte que aquesta mostra

no compleix els criteris de representativitat i generalitzacio adients.

Finalitzant aquest treball, 1 a mode de resum, les principals conclusions extretes d’aquest

estudi son les segiients:

1. Es corrobora que la Terapia Cognitivo-Conductual tradicional €s efectiva en la
reduccid de simptomatologia ansiosa.

2. Els resultats apunten a que la Terapia Cognitivo-Conductual acompanyada de
I’aplicacio mobil DepranOff és efectiva en la reduccié de la simptomatologia
ansiosa.

3. Els resultats apuntes a que la Terapia Cognitivo-Conductual acompanyada de
I’aplicaci6 mobil DepranOff és provoca una major reducci6 de la
simptomatologia ansiosa que la Terapia Cognitivo-Conductual tradicional.

4. Es redueix en la mateixa mesura els nivells d’ansietat somatica 1 d’ansietat

psiquica en ambdods models de tractament.
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Limitacions de la investigacio i linies de futur

Limitacions de la investigacio

Durant el transcurs de la realitzacié d’aquest treball s’han trobat un seguit de limitacions.
La més important a destacar, essent facilment previsible, és el fet que la mostra és molt
limitada i1 reduida Per tal que I’estudi i els resultats d’aquests siguin representatius i
generalitzables, aquesta mostra hauria de ser molt més elevada. Aquest treball només

contempla ’estudi de 15 subjectes.

Cal destacar també que les caracteristiques de la mostra son molt controlades en quant al
diagnostic de Trastorn d’Ansietat Generalitzada i que, per tant, aix0 també limita la
generalitzacié dels resultats. En aquest sentit, els resultats només es restringeixen a
subjectes que compleixen aquestes caracteristiques especifiques, de manera que no son
valids per a poblaci6 amb altre tipus de patologia. Totes aquestes caracteristiques

comprometen la validesa externa de 1’estudi.

Per altra banda, I’app com a tal també consta de diverses limitacions, entre la qual es
troba que ha estat dissenyada unicament per a dispositius Android, la qual cosa limita la
mostra. També es destaca que s’han donat errors de funcionalitat, havent persones que,

tot 1 tenir smartphones Android, no s’han pogut descarregar 1’app per u error desconegut.

Finalment, caldria tenir en compte les diferéncies individuals de cadascun dels subjectes,
aixi com la seva personalitat. També altres variables que, donada la magnitud d’aquest
estudi, no s’han tingut en compte per a I’analisi dels resultats, com pot ser el sexe o ’edat
de la mostra, aixi com el nivell d’estudis o I’estat civil. Aquestes variables poden fer
variar els resultats obtinguts i també¢ influeix en els nivells d’ansietat recollits per ’escala

HARS o per les habilitats a I’hora de fer servir I’app.

Linies de futur

De cara a futures linies d’investigacio i recerques posteriors seria convenient resoldre les
limitacions esmentades per tal de completar i millorar I’estudi realitzat. Subsanant
aquestes limitacions, també caldria marcar-se com a objectiu que I’estudi complis el

criteri de representativitat. Seguint aquesta linia de pensament, es proposaria comptar
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amb una mostra de subjectes més amplia, de manera que aquesta inclogués subjectes amb

altres patologies de I’espectre de 1’ansietat.

Per altra banda, també¢ caldria completar I’estudi tenint en compte altres variables, com la
personalitat dels subjectes, diferéncies en ’edat, el sexe i I’activitat laboral. També
s’hauria de tenir en compte tractaments psicologics realitzats amb anterioritat, aixi com el
tractament farmacologic. Aquest ultim €s important, sobretot, en quant al tractament dels
simptomes fisiologics de I’ansietat i el control de I’insomni, on es pot donar una major

interferéncia en els resultats obtinguts.

Finalment, seria interessant poder fer una recerca més exhaustiva, aprofundint en els
simptomes d’ansietat concrets, recollint més detalls de cada item per tal de completar el

perfil de cada individu.

Implicacions de la investigacio

Sense deixar de banda les limitacions esmentades amb anterioritat, cal tenir en compte
que I’estudi aporta una mirada a I’estat actual dels tractaments psicoldgics cogntivo-
conductuals, demostrats com els més eficagos en el tractament dels simptomes d’ansietat,
1 estableix aporta una nova visio per a la investigacio de futures noves vies de tractament

basades en les noves tecnologies, com és la m-Health.

Partint de I’eficacia de les noves tecnologies com a méetodes de tractament, s’obren noves
vies d’investigacié en aquest sentit, per tal d’establir quines patologies o quadres

diagnostics es podrien beneficiar més d’aquestes eines de tractament.
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Annex 1. Escala d’ Ansietat de Hamilton

Mombre Fecha
Unidad/Centro M® Historia
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Poblacidn diana: Poblacidn general. Se trata de una escala hetercadministrada
por un clinlco ras una entrevista. El entrevistador puntda de 0 a 4 puntos cada
item, walorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se pueden
obtenar, ademas, dos puntuaciones gue corresponden a ansiedad psigulca (items
1,2 3. 4,5 6y 14) v a ansedad somatica (iterms 7, 8, 9, 10, 11, 12 v 13). Es
aconsajable distinguir entre ambos a la hora da valorar los resultados de la misma.
Mo existen puntos de corta. Una mayor puntuacion indica una mayor intensidad do
la ansziedad. Es sensible a las varaciones a través del tempo o tras recibir
tratamianto

Instrucciones para el profesional
Seleccione para cada ilem la puntuacidn que comespanda. segln su experiencia.

Las definiciones que siguen al enunciado del item son ajemplos que sinren de guia.
Margue an el casillero situade a la derecha la cifra gue defina mejor la intensidad
de cada sintoma en el paciente. Todos los tems deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Modarado
Muy grave/

1. Estado de dnimo ansioso.
Preocupaciones, anlicipacidén de lo peor, aprensidn
{anticipacidn temerosa), irrtabilidad

Incapacitante

(=]
-
L
'Y

2. Tensién.

Sensacidn de tensidn, imposibiidad de relajarse,
reaccionas con  sobresalle, lanto el  temblones,
sensackdn de inquialud.

3. Temoras.

A [a oscuridad, a los desconocidos, a gquedarse 2olo, alos | 0 1 (2|3 4

animales grandas, al rafico, a las multiudes.

4. Insomnlo.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefo| 0 1123 4

insatisfactorio v cansancio al despariar.

5. Intelectual {cognitive)
Dificultad para concentrarse, mala memaoria.

6. Estado de dnimo deprimido.

Pérdida de interds, Insatiefaccidn en las diversiones, 0 11213 4

depresidn, despertar prematuro, cambios de  humor
durante el dia.
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7. Sinfomas somdlicos generales (musculares)
Dolores v mobestias musculares, rgldez  muscular,
confracciones musculares, sacudidas clonicas, crufir de
dientes, vor temblorosa.

8. Sintomas somdlicos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visidn borresa, sofocos y escalofrios,
zanzacion de debilkdad, sensacién da hormigueo.

8. Sintomas cardiovasculares.
Taguicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos
vasculares, sansacidn de desmayo, extrasisinle.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccidn en el pecho, sensacidn de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sinfomas gastrointestinales.

Dificultad para fragar, gases, dispepsia: dolor antes y
despuéds de comer, sensaclén de ardor, sensacibn da
estdmago lleno, vomitos acuosos, womitos, sensacidn de
estdmago vacio, digestidén lenta, borborigmos  (ruldo
intestinal), diamrea, pérdida de peso, estraflimbanto.

12. Sinfomas genflourinarios.

Miccibn  frecuents, miccidn  urgente, amenorrea,
meanorragia, aparicibn de la frigidez, eyaculacidn precoz,
ausancia de ereccidn, impotencia.

13. Sinfomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, lendenclia a sudar, vértigos,
cefaleas de tensidn, plloereccién (pelos de punta)

14. Comportamiento en [a entrevista (general y
fisiolégico)
Tenso, no relajado, agitackdn nervosa: manos, dedos
cogidos, apratados, tics, enroliar un panuelo; inguietud;
pasearse de un lado a otro, tamblor dea manos, cefia
fruncido, cara tirlante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 mesmin,  sacudidas
anédrgicas de tendones, lemblor, pupilas dilatadas,
aexoflalmos (proyeccidn anormal del globo del ojo), sudor,
lics an los parpados.

Ansiedad psigquica

Ansziedad somdatica

PUNTUACION TOTAL
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Annex 2. Qiiestionari de recollida de dades

QUESTIONARI DE RECOLLIDA DE DADES PERSONALS

| Dades personals

Mom Histarial clinic
Cognoms
DMl Data denaixement Edat

Dades de contacte

Teléfon

Correu electranic

Adreca

Altres dades d’interés

Estudis

Situacio laboral

Estat civil

Antecedents familiars

Grup d'Estudi
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Annex 3. Qiiestionari d’utilitzacio de I’app

| GQUESTIONARID'UTILITZACIO DE L'APP DEPRANOFF

Codi didentificaciao;

1. Hautilitzat lapp?
a. 5Si
b Mo

2. Ambquina freqiéncia ha fet servir app?
a. Cadadia

Scops/setmana

Jcops/setmana

1cop/setmana

Menys assiduitat

mon o

3. Creus gquethaservitd'ajuda?
a. Molt
b. Momés en algunes ocasions
c. Mo gaire
d. Gens

4. Enquin aspecte?

B. Quéhaagradatmes i qué menys?

8. Qué afegirieu otravrieu?

7. Larecomanaries aaltres persones que patexinansistat?
a. Si
b. No

8. Larecomanaries aaltres persones, encara que no patexincap tipus de
simptomes d'ansistat?
a. Si
b. Mo
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Annex 4. Imatges app DepranOff

Imatge 1. Pantalla de registre de I'app DepranOff Imatge 2. Pantalla d’inici de sessid

NE Rl @ 15:54 = NE D@

DepranOff

Logln con Email

LOGIN

Has olvidado la contrasefa? Registrarse

INICIA SESION

Con Email Con Google

c

Imatge 3. Pantalla de menu principal Imatge 4. Pantalla de sorolls blancs (pluja)

15:55 &

MENU

&

KNOWLED
GE

B,

L

REPORTS MEDITATE
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Imatge 5. Pantalla de temes de psicoeducacié |

Insomnia

Ins ia

Hipersomnia
Hig

Ruido Blanco
Ru Bla

Tecnicas de Respiracion

Meditacion

Imatge 7. Pantalla d’audios de meditacié

15:55 @ N® =, @
allteatlie gt atli

Calmala El nifio
Arcoiris respiracio
n

interior

JacobsonJacobson
Hombre  Mujer

HarmoniaHarmonia Harmonia Harmonia Harmonia
conel conel conel conla conlanat
bosque mar viento lluvia uraleza

Atencion
N Escaner Escaner
plena en Cubito de
e hict corporal corporal
vC VL
ones

cabafiay |
el lago

.|I|||.,..|||||...|I|I|...|||||.

Trata la
llama

No atencion Observacion

Uva pasa 2 :
P de cubitus consciente

Imatge 6. Pantalla de temes de psicoeducacié Il

Depresion

Tecnica de Relajacion
Progresiva de Jacobson

Insomnia

Insomnia

Hipersomnia
Hi lia

Imatge 8. Pantalla d’autoregistre

15:65 % NE R @

REPORTS

ANXIETY SCALE
0
EMOTIONS

DO S

DY

\/
X
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Annex 5. Document CEIC Consorci Hospitalari de Vic

Informe del CEIC d'aprovacio de I'estudi

Dr. Eduardo Kanterewicz, President del Comité Etic d' Investigacio Clinica de la Fundacié
d'Osona per a la Recerca i 'Educacid Sanitaries (FORES)

Faig constar

Que d'acord amb els antecedents documentals que existeixen en els arxius del CEIC,

ESTEFANIA NAVARRO

consta an gualitat d'investigador/a principal del projecte:
Efectivitat de I'aplicacio DeprrenaOff en el tractament dels simptomes d'ansitat
TUTORA: M. DOLORES RIESCO MIRANDA,

Codi CEIC 2020153 Coaodi Propi PR284
Va ser aprovat per aguest CEIC el 24/11/2020.
Promotor CONSORCI HOSPITALARI DE VIC

S'acompleixen els requisits necessaris didoneitat del protocol en relacio amb els objectivs de
'estudi i estan justificats els riscs | moléslies previsibles per al subjecte, tenint en comple els
beneficis esperals.

Son adequats el procediment per a obtenir &l consentiment informat com el pla de reclutament
dels pacients,

CQue el centre disposa dels recursos humans necessaris per a dur a terme l'estudi.

A -

Eduardo Kanterewicz
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