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1. RESUMEN

La depresion es un gran problema de salud por su alta prevalencia y por lo mucho que influye
en la calidad de vida del paciente y sobre su entorno social. Existe una gran variedad de
tratamientos disponibles para la depresién, aunque la respuesta al tratamiento no alcanza el
nivel 6ptimo. A partir de este problema surge el proyecto RADAR-MDD (Remote Assessment
of Disease and Relapse in Major Depressive Disorder) que tiene como objetivo detectar la

evolucién y recaidas de persona con depresion mayor.

Con la finalidad de conocer la experiencia de los participantes durante la participacion en el
proyecto RADAR se plantea un analisis observacional descriptivo transversal con técnicas
cuantitativas y cualitativas, que tiene como objetivos conocer el grado de motivacion, el motivo
y expectativas de los participantes durante la investigacion, asi como también, analizar los
conocimientos que tienen sobre el proyecto. El eje central del estudio se basa en la

codificacion y categorizacion de la informacion recogida.

Los resultados muestran que la motivacién no decayd durante la investigacion, incluso en
algunos pacientes aumentd. El 100% de los participantes creen que con su participacion
pueden ayudar a personas con su mismo diagndstico, no obstante, solo el 50% lo
recomendaria a algun familiar o amigo. Solo el 50% se siente con buena habilidad con
respecto al uso de las tecnologias, el otro 50% ha tenido alguna dificultad. En relacion con
los resultados cualitativos, distinguimos diferentes actitudes, entre ellas se encuentran la
seguridad, inseguridad, actitudes de decision, de confianza, de desconfianza, y las vivencias

de los participantes.

Todos los participantes han referido sentirse mejor y motivados a pesar de que algunas
preguntas del proyecto RADAR afectaran a su estado de animo. No obstante, todos los

participantes creyeron que el proyecto puede ayudar a personas con depresion.

Palabras Clave: TICs, depresion mayor, RADAR, Atlas. Ti
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2. ABSTRACT

Depression is a great health problem due to its high prevalence and how much it influences
the quality of life of the patients and their social environment. There is a wide variety of
treatments available for depression, although the response to treatment is not optimal. Based
on this problem, the RADAR-MDD project (Remote Assessment of Disease and Relapse in
Major Depressive Disorder) aims to detect the evolution and the relapses of people with major

depression.

In order to know the experience of the participants during the involvement in the RADAR
project, a cross-sectional descriptive observational analysis is proposed with quantitative and
qualitative techniques, whose main objectives are to know the degree of motivation, the
reason and the expectations of the participants during the research as well as analyse the
knowledge they have about the project. The central axis of the study is based on the

codification and categorization of the information collected in the researchers' field diary.

The results show that motivation did not decline during the investigation, even increased in
some patients. 100% of the participants believe that with their contribution in the project they
can help people with the same diagnosis, however, only 50% would recommend it to a family
member or friend. Only 50% feel skilful regarding the use of technologies, the other 50% is
the one who has had some difficulty using them. In relation to the qualitative results, we
distinguish different attitudes, among them we find security, insecurity, decision attitudes, trust,

distrust and the experiences of the participants.

All the participants have referred feeling better and motivated even though some of the
questions about the RADAR'’s Project affected their daily mood. However, each of them

believe that our study can help people to deal with their depression.

Key Words: TICs, major depression, RADAR, Atlas.Ti
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3. INTRODUCCION

La depresion es un gran problema de salud por su alta prevalencia y por lo mucho que influye
en la calidad de vida del paciente y sobre su entorno social. Actualmente es una de las
principales causas de discapacidad dado a su a inicio temprano, y a que tiende a la cronicidad.
Existe una alta asociacion entre la depresion y un amplio rango de consecuencias negativas,
como: mortalidad prematura, calidad de vida reducida, pérdida de la funcién laboral; y suele

acompanarse de comorbilidad fisica y mental (1).

El problema de la depresion no sélo afecta al campo de la psiquiatria, sino a la medicina en
general y a la sociedad, y lo que es mas importante, a la persona. El diagnostico y tratamiento
continua siendo unos de los principales retos en el manejo de la enfermedad (2). Existe una
gran variedad de tratamientos disponibles para la depresién, aunque la respuesta al
tratamiento no alcanza el nivel 6ptimo; se estima que solo el 30% de los pacientes alcanza
un estado total de remision después del tratamiento (3). Aproximadamente un 30% de
personas que sufren un episodio depresivo desarrollaran una depresiéon cronica,
caracterizada por periodos de mejoria y recaidas (3). Actualmente el seguimiento y
evaluacidn sobre las consecuencias asociadas a la depresion se centran en auto-reportes,
mediante el uso de cuestionarios, escalas de apreciacidon o entrevistas. Con este tipo de
medidas, los sintomas son medidos de manera retrospectiva. Como consecuencia, el
recuerdo de los sintomas puede estar sesgado por sus percepciones distorsionadas y no se
capta informacién sobre la variabilidad sintomatica. Estas medidas evaluativas pueden
conducir a imprecision e ineficacia (4). A partir de este problema surge el proyecto RADAR-
MDD (Remote Assessment of Disease and Relapse in Major Depressive Disorder (RADAR-
MDD), que mediante la tecnologia de evaluacion remota a (remote measurement technology-
RMT) pretende obtener una categorizacion mas amplia y objetiva del comportamiento, la
cognicion, el habla y la fisiologia de la depresion. Para ello se utiliza el RMT pasivo (pRMT) y
RMT activo (aRMT). EI RMT pasivo (pRMT) incluye el uso de la pulsera de actividades “Fitbit”
para recoger informacion con el minimo input por parte del paciente. EI RMT activo (aRMT),
consisten en realizar preguntas a los sujetos en momentos aleatorios del dia. Mediante el uso
de un Smartphone, la aRMT puede medir el afecto, la cognicién, pensamientos, estado de
humor y comportamientos en tiempo real, y la evidencia ha demostrado una mayor validez
de este método en comparacién con los informes retrospectivos tradicionales (5). Los
sintomas residuales de depresion, detectables mediante el aRMT, son especialmente
importantes a la hora de predecir recaidas. Mediante el uso de pRMT y aRMT se pretende

detectar los predictores de recaidas que incluyen suefio disruptivo, sociabilidad reducida,
2
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cambios de humor, prosodia (la velocidad del habla, tono de voz, duracion de las pausas y
energia) y cognicion (4). El objetivo del proyecto RADAR es evaluar la capacidad de las
tecnologias de medicion remotas (remote monitoring technology, RMT) para detectar la
evolucion y recaidas de persona con depresion mayor. Para ello estima reclutar un total de
600 participantes durante un afio en el conjunto de los 3 centros participantes King College,
Londres; Stichting VU-Vumc, Amsterdam y Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Barcelona. El
periodo de reclutamiento es de 18 meses y el periodo de seguimiento de 12 meses, pero

podemos seguir a lo participantes hasta 24 meses.

A partir de este proyecto se ha realizado un analisis observacional de la experiencia de los
participantes durante la participacion en el mismo, teniendo como objetivo poder conocer el
grado de motivacion, el motivo y expectativas de los participantes durante la investigacion,
asi como también, analizar los conocimientos que tienen sobre el proyecto. El estudio se ha
llevado a cabo en el Centro de Salud Mental de Adultos, en el municipio del Vendrell,

siguiendo los criterios de inclusion y exclusion citados por el proyecto RADAR.

Carolina Huertas Méndez y Valentina Soriano Moreira
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4. MARCO TEORICO

4.1 La depresion mayor

La depresidn mayor es un trastorno del estado de animo que se manifiesta con una serie de
sintomas afectivos (tristeza patologica, desesperanza, apatia, anhedonia, irritabilidad,
sensacion subjetiva de malestar) acompafnados de sintomas de tipo cognitivo y fisicos (6).

Los principales sintomas de la depresion son el decaimiento y la fatiga, el insomnio, la
dificultad de concentracion, la pérdida del apetito, la irritabilidad e inquietud, sentimientos de

culpa y la presencia de pensamientos negativos (7).

Segun el DSM-5 (43), para el diagndstico de depresion mayor el paciente debe presentar 5
sintomas o mas de estos sintomas durante al menos 2 semanas (7), junto con un conjunto
de datos observacionales poco especificos, como el deterioro en la apariencia y en el aspecto
personal, enlentecimiento psicomotriz, tono de voz bajo, facies triste, llanto facil o espontaneo,
disminucion de la atencién, verbalizacion de ideas pesimistas (culpa, hipocondria...)
alteraciones del suefio y quejas somaticas inespecificas (6). Puede afectar a cualquier

persona y en cualquier edad, siendo la mas prevalente entre los 15 y 45 afos (6) (7).

Las personas con depresion tienen altas tasas de comorbilidad y mortalidad (8). Los
problemas de salud mental mas frecuentes que suelen coexistir son la depresion y la
ansiedad, siendo uno de los problemas mas relevantes en la atencién primaria (9). La
comorbilidad hace mas dificil el manejo clinico, empeora el prondstico, creando mas
resistencias al tratamiento y aumentando la probabilidad de recurrencias, aumenta el riesgo
de suicido y por lo tanto el gasto sanitario es mayor (9). En los ultimos tiempos la depresion
ha aumentado las demandas en atencién primaria con una prevalencia de entre un 13.9-29%
(10), por lo que supone un importante problema de salud publica en Espafia con un coste

economico de aproximadamente 5.005 millones de euros al afo (11).

La depresién mayor es un trastorno que afecta a mas de 300 millones de personas en el
mundo, siendo una de las principales causas de discapacidad dentro de los trastornos
mentales (12). Segun el estudio ESEMeD (European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders) la prevalencia en Espafia es menor a la de otros paises europeos, con una
prevalencia-vida de 10,6% y una prevalencia-ano del 4,0% (1). La probabilidad de que se dé

la enfermedad es dos veces mayor en mujeres que en hombres (1).

Carolina Huertas Méndez y Valentina Soriano Moreira
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El origen de este trastorno mental es multifactorial. Entre los factores de riesgo asociados se
encuentran: factores genéticos, psicoldgicos y sociales (13). En la actualidad no ha sido
posible establecer las multiples interacciones existentes entre ellos y se desconoce la
importancia de cada uno en relacion con las circunstancias y al momento de la vida en que

se desarrolla (1).

Los tratamientos mas utilizados en la depresion son los psicoterapéutico y farmacoldgico. El
tratamiento psicoterapéutico ayuda al paciente a reconocer la causa, tratar los sintomas,
cambiar actitudes y patrones de comportamiento alterados, y adoptar medidas de desarrollo
para fomentar el bienestar y la salud mental (7). El tratamiento farmacoldgico se basa
principalmente en el uso de antidepresivos. El cumplimiento farmacolégico y la adherencia es
uno de los elementos mas importantes para que los tratamientos actualmente disponibles
sean efectivos (10). Algunos estudios demuestran que el tratamiento ideal es una

combinacioén de ambos tratamientos (7).

4.2 Las tecnologias de la informacién v la comunicacién (TIC):

Las tecnologias de la informacién y la comunicacion son un sector de actividad donde se
unen las tecnologias de la informacién y las telecomunicaciones, donde se encuentran

aplicaciones concretas y especificas para cada ambito. (14).

En lo que concierne al sector sanitario, también abarca cada uno de estos elementos sin dejar
ningun servicio o aspecto fuera de su influencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define las TIC como las herramientas que facilitan la comunicacion y la transmision de
informacion con la finalidad de mejorar el bienestar de los individuos (11). La necesidad de
relacionar y reducir costes para conseguir una sanidad sostenible impulsa a la creacion de
herramientas que ayuden a la planificacion, informacién, gestion, promocion, diagnostico,
prevencion, investigacion y tratamiento (15). Este abanico de actividades abre nuevas
posibilidades a la renovaciéon y mejora de las relaciones entre ciudadanos, pacientes vy

profesionales sanitarios (14).

Las TICs se utilizan como instrumentos que refuerzan, ayudan y mejoran el modelo sanitario
actual, haciendo uso de ellas para mejorar la atencién, cobertura, continuidad de los cuidados
y garantizar la personalizacién de los recursos sanitarios disponibles a cada cliente (16). Asi
pues, la integracion de la e-salud y la i-salud (17) en los sistemas sanitarios parecen asegurar
el éxito de mejora en la atencion. El e-salud se basa en la digitalizacion de la informacion, la

interoperabilidad de los dispositivos y la capacidad de los sistemas de comunicacién. En el e-

5
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salud, también se incluye la historia clinica electrénica ya que es un elemento basico para
registrar correctamente la relacion entre el sistema sanitario y el usuario. Ejemplo de ello son
la imagen médica, tanto la radiolégica como la no radiolégica, asi como también las
grabaciones y los informes correspondientes a las exploraciones y técnicas, la telemedicina
y la tele asistencia médica haciendo posible el acceso en cualquier momento y lugar de la
informacion clinica del paciente, abriendo opciones asistenciales a través de aplicaciones
movil, como en situaciones de urgencia o la receta electronica, creando comodidad para el

paciente haciendo mas seguro el proceso de dispensacion.

La necesidad de implicar al paciente activamente en el proceso asistencial implico la creacion
del I-salud. A partir de las plataformas de telemedicina donde se integra toda la informacion
relevante del paciente en un acceso unico, se ha conseguido inmediatez en el acceso a la
informacion, a la informacion sanitaria necesaria, una atencion mas personalizada. Esta
plataforma crea una atencién de calidad, mejorando y ampliando los sistemas de informacién

y programacion de los pacientes.

La construccion de nuevos métodos tecnolégicos para dar valor a la informacion recogida y
almacenada de los ciudadanos ayudara a la creacion de elementos clave para aportar
sostenibilidad a los sistemas sanitarios, el tratamiento de patologias y en la prevencion de
estos (17).

4.3 Las tecnologias de la informacién y la comunicacion en salud mental

La progresion extensiva del uso de las nuevas tecnologias ha puesto en marcha multiples
proyectos que implican el desarrollo de las TIC en el ambito de salud mental. Existen dos
organizaciones que promueven este impulso y desarrollo. Cluster Salud Mental Catalunya
(CSMC) es una concentraciébn geografica de empresas, servicios e instituciones
interconectados que comparten los retos estratégicos de asistencia, formacién e investigaciéon
(18) y la Fundacion TIC Salud del Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluia es
un organismo que trabaja para impulsar el desarrollo y la utilizaciéon de las TIC, impulsando

la innovacion como instrumento para la transformacion asistencial (19).

La prevalencia de las enfermedades mentales entre los jovenes y el interés de estos por el
uso de las TICs implica la innovacion en tratamientos a través de estos medios para mejorar
la calidad de vida de estos pacientes siendo el nuevo marco de comunicacién y apoyo. Es

una alternativa costo-efectiva que mejora el compromiso a largo plazo (20). En el proyecto
6
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SHADO (Analyzing Social and Health Attributes through Daily Digital Observation) se analizd
la asociacion a partir de la monitorizacion de parametros de deteccién de sintomas de la
depresion y el riesgo de las personas con diabetes demostrando la eficacia de las TIC en

investigaciones de monitorizacion pasiva de los participantes (21).

A partir de un metaanalisis y revision cualitativa sobre las aplicaciones moviles y el tratamiento
de los sintomas de la depresidon se determind que existe la oportunidad terapéutica como
tratamiento complementario en la depresién. Se observo que las aplicaciones de los teléfonos
inteligentes reducen sintomas depresivos. Este estudio destaca la importancia de disefios
futuros con muestras mas homogéneas para determinar si estas intervenciones podrian tener

mas repercusion (22).

Como ejemplo del uso para tales fines, durante 2012 y 2013 se llevé a cabo un estudio en el
gue se monitorizo la actividad del propio dispositivo mévil durante 12 semanas a 12 pacientes
diagnosticados de trastorno bipolar y detectar asi posibles descompensaciones, tanto
episodios depresivos como maniacos, lo cual permitié una deteccion precoz facilitando una
intervencion a tiempo (23). De un modo similar, actualmente, se esta llevando a cabo el
proyecto Remote Assessment of Disease and Relapse — Central Nervous System (RADAR-
CNS), un programa que explorara el potencial de los dispositivos portatiles para ayudar a

prevenir y tratar la depresion, la esclerosis multiple y la epilepsia. (24)

4.4 Las tecnologias de la informacion y la comunicacion aplicada en la experiencia del

paciente en el ambito de la salud mental

El ultimo informe presentado por el Instituto Beryl sobre el “Estado de la Experiencia

Del Paciente 2019: una perspectiva global sobre el Movimiento Experiencia del Paciente”
constata que las emociones y vivencias de las 1000 personas de 34 paises encuestados, en
relacién con la atencién sanitaria han pasado a ser una prioridad para las organizaciones de
salud. (25)

Son diversas las técnicas con metodologia cualitativa que se pueden utilizar para recabar las
experiencias de los pacientes, entre ellas encontramos la entrevista semiestructurada que
aporta valorar informacién emocional, la etnografia que aporta describir situaciones vividas
por los pacientes, las encuestas de opinidn con las que se pueden analizar los comentarios
que hacen los pacientes y también la observacién, que aporta no solo las vivencias que

explican los pacientes sino las sensaciones del investigador. (26)

Carolina Huertas Méndez y Valentina Soriano Moreira
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La experiencia del paciente se considera uno de los indicadores mas relevantes en la
interaccion sanitaria, y por lo tanto en las decisiones de estas. (27) Beryl Institue define la

experiencia del paciente como “la suma de todas las interacciones, configuradas por la cultura

de una organizacién, que influyen en las percepciones del paciente, a lo largo de la
continuidad del cuidado”. (28) Wolf et al. (29) recluté los puntos clave para profundizar en la
comprension de la experiencia del paciente:

e |deal de la atencion médica

e Continuidad del cuidado

e Mas alla de los resultados de las encuestas de los sistemas sanitarios

e Centrada en las expectativas

e Atencion centrada en el paciente

¢ Enfoque de cuidado individualizado

e Mas alla de la satisfaccion.

La comunicacion es un componente basico para optimizar la calidad de la atencién. Esta
comunicacion puede contribuir de manera positiva o0 negativa en funcion de la percepcion de
la satisfaccion de cada uno. Se ha reconocido el efecto terapéutico de una buena
comunicacion, (30). El encuentro entre el paciente y el profesional, entendiendo como
paciente su entorno y su familia, implica un intercambio de informacion, donde a partir de la
organizacion de esta se permite evaluar y optimizar la interaccion. (31)

Los mecanismos de medicion de Experiencia Reportada por el Paciente
(Patient Reported Experience, PREMs) y los Resultados Reportados por el Paciente (Patient-
Reported Outcome Measure PROMs) integran una asistencia basada en lograr las
expectativas anteriores, actuales y posteriores de la asistencia (32). Estos datos se integran
en el Registro Clinico Electrénico del Paciente (PEP), ayudando a identificar puntos de

mejora.

Los PROMs son cuestionarios estandarizados y validados que los pacientes completan
durante el contacto con los centros de salud y se determina la percepcion de su salud, es un
medio para medir la efectividad y la seguridad clinica. (33) Estos abarcan una amplia gama
de afecciones médicas, lo que permite evaluar de manera general la atencion, la calidad de

vida y la rentabilidad de las intervenciones. (34)
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Los PREMSs son cuestionarios que informan sobre la experiencia que ha vivido el paciente en

relacion con el cuidado recibido. Es un indicador de la calidad de la atencion al paciente, a

diferencia de los PROMS, estos no analizan los resultados de la atencién, sino el impacto del
proceso de la atencidon en la experiencia del paciente, por ejemplo, la comunicacion o la

puntualidad en la asistencia. Estas se pueden clasificar como relaciones o funcionales. Las

relacionales identifican la experiencia del paciente durante las relaciones en el tratamiento,
en cambio las funcionales examinan cuestiones mas practicas, como las instalaciones
disponibles. (35)

En el University College London Hospital, en la unidad de cirugia se realizd un estudio con
PREMs y PROM. Se realizaron dos grupos, pacientes a los que se le administraba anestesia
general y pacientes a los que se administraba anestesia bloqueando determinados nervios.
Aquellos a los que no se le administré anestesia general indicaron una mejor experiencia y
recuperacion, con mayor sensacion de control. La utilizacion de los datos de los PREMs y
PROM ayudaron a mejorar la satisfaccion y la experiencia del paciente y ademas brindar un
servicio mas rentable. (36)

Los resultados de los PROs se pueden incluir en ensayos clinicos ayudando a recopilar datos
centrados a los pacientes. Estos proporcionan una informacién unica sobre el impacto de la
afectacién médica y el tratamiento desde la perspectiva del paciente, por lo tanto, se pueden
incluir en ensayos para evaluar su impacto. A partir de estos, también se pueden describir
problemas de la implementacién de nuevos tratamientos o proyectos y problemas en la

practica. (37)

El conocimiento de la experiencia de los pacientes para identificar vias de mejora puede ser
de gran ayuda para adecuar intervenciones y la asistencia que se ofrece. Como concluy6 en
Vizcaya a través de un estudio de 31 pacientes diagnosticados de depresién y en tratamiento
farmacoldgico durante al menos un ano, en el que, a partir de 5 grupos de discusion y 2
entrevistas, se concluyé que las valoraciones de los pacientes aportan dimensiones propias,
ya que van vinculadas a los contextos sociales de procedencia y a los recorridos previos fuera
y dentro de los servicios de salud. Estas dimensiones deberian ser tenidas en cuenta en la
identificacion de necesidades para la reorientacion de los enfoques asistenciales hacia el

paciente. (38)

Por lo tanto, sabiendo que la depresion es un gran problema de salud y conociendo la
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dificultad de diagndstico y tratamiento surge el proyecto RADAR-MDD (Remote Assessment
of Disease and Relapse in Major Depressive Disorder), que mediante la tecnologia de
evaluacion remota (remote measurement technology-RMT) pretende obtener una
categorizacion mas amplia y objetiva del comportamiento, la cognicion, el habla y la fisiologia
de la depresion. Al conocer la importancia que supone incorporara las TICs en el ambito de
salud mental y como pueden beneficiarse el tratamiento de la depresion, principalmente

refiriéendonos a la atencién mas personalizada y efectiva, nos propusimos conocer la

experiencia de los participantes del proyecto RADAR en su dia a dia y como influye este.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir las experiencias de los usuarios en la participacion como objeto de estudio del

proyecto RADAR mediante la incorporacién de las tecnologias moviles en su vida diaria.

Objetivo especifico:

e Conocer el grado de motivacién de la participacion en el proyecto.
e Conocer el motivo de la participacion del proyecto.
e Conocer las expectativas de los participantes durante la investigacion.

e Analizar los conocimientos que tienen sobre el proyecto.

11
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6.1 Tipo de disefio

Para dar respuesta al objetivo del estudio, nos planteamos un disefio mixto con un enfoque
etnografico de tipo investigacion-accion participativa y de tipo observacional
descriptivo transversal para observar, registrar y comparar las experiencias de cada uno
de esos pacientes.

El ambito de estudio se llevé a cabo en el Centro de Salud Mental de Adultos, en el municipio

del Vendrell, donde se realiz6 el proyecto RADAR.

Como estudiantes de cuarto de enfermeria nos ofrecieron desde la universidad formar parte
del equipo de investigacion del proyecto con el objetivo de llevar a cabo los diferentes
encuentros y ser las personas de contacto de los participantes en caso de cualquier problema
técnico. Los psiquiatras y psicélogos del CSMA se encargaron de reclutar a los participantes
segun los criterios de inclusion y exclusion y darles su primera cita. En esta primera cita nos
encargabamos de explicarles en qué consistia dicho proyecto, y si estaban de acuerdo en
participar, realizar los cuestionarios, descargarles las aplicaciones mdviles, ensefarles a
utilizar la Fitbit entre otras actividades. Posteriormente seguiamos en contacto via telefénica

y en algunos casos quedando con ellos en el CSMA.

El eje central del estudio se basé en la codificacién y categorizacion de la informacion
recogida en el diario de campo de las investigadoras, siendo la percepcion por parte de las
investigadoras de los sentimientos y actitudes de los pacientes las ideas principales,
considerandose éste un estudio principalmente cualitativo. De forma complementaria, y
aplicandose la triangulacion metodolégica (Fig.1), con el objetivo de ampliar la informacion
obtenida a través del estudio de campo, se combinaron técnicas cuantitativas en forma de
cuestionarios. Estos cuestionarios Ad hoc se elaboraron con la finalidad de recoger datos de
forma cuantitativa y cualitativa como son el grado de motivacion, las expectativas y los
conocimientos de los participantes.

La combinacion de diferentes métodos o fuentes de datos que se utiliza para acercarse a la

realidad investigada se le denomina triangulacion.
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Fig. 1 Triangulacion metodologica del estudio

Metodologia cuantitativa

disefio tipo investigacion-
accion participativa y de
tipo observacional
descriptivo transversal

Metodologia cualitativa

6.2. Poblacion de estudio/seleccion de la muestra:

Se hizo una seleccion por conveniencia de la muestra de aquellos participantes que fueron
incluidos en el proyecto RADAR durante el periodo de observacion.
6.2.1. Los criterios de inclusién fueron:
e Edad de 18 o mas.
e  Cumplir criterios del DSM-5 para el diagndstico del MDD (Major Depressive
Disorder) no psicotica en los ultimos dos afos.
o MDD recurrente (historia de al menos dos episodios depresivos)
e Aceptacion y disponibilidad para completar evaluaciones auto-informadas via
smartphone.
e Tener la capacidad para dar consentimiento informado para participar.
e Tener fluidez en castellano y/o catalan.
e Tener un smartphone Android o estar dispuesto a usar un smartphone Android

como unico smartphone.

6.2.2. Los criterios de exclusion fueron los estipulados por el proyecto RADAR:
e Historia de trastorno bipolar, esquizofrenia, MDD con sintomas psicoticos,

trastornos esquizoafectivos.
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* Historia de abuso modero o severo de alcohol o de drogar durante los ultimos
6 meses.

* Historia de enfermedades médicas graves que puedan impactar en la
capacidad del paciente para participar en actividades de la vida diaria durante
mas de 2 semanas (por ejemplo, debido a hospitalizan y otros periodos de
indisposicion)

e Embarazo.

6.3 Variables de estudio

Mediante el diario de campo y los cuestionarios elaborados se obtuvo la informacion referente

a las siguientes variables:

o \Variables sociodemograficas: Edad, sexo y grado de depresion mayor.

e Variables de la metodologia cualitativa mediante la observacion participante:

Percepcién de la participacion en la investigacion mediante los sentimientos, actitudes
y aptitudes observados durante las sesiones.

e Variables de la metodologia cuantitativas: mediante los diferentes cuestionarios

elaborados Ad hoc, se recogi6 informacion sobre la motivacion, el estado psicoldgico,
el conocimiento sobre el proyecto y las habilidades con las tecnologias, como también

las expectativas sobre su participacion en el proyecto.

6.4 Recogida de datos

La recogida de datos se realiz6 a partir de un registro no sistematizado. Este método consiste
en registrar lo observado para que la informacién contenida en las conductas de las
entrevistas no se pierda.

En primer lugar, se registroé la informacién entorno a todo aquello que acompafa a la narrativa
de los pacientes en el diario de campo, siendo este un instrumento de recogida de datos que
incluye informacion cualitativa y cuantitativa, descriptiva y analitica, como también
evaluaciones sociales o situacionales. (40)

Por otra parte, y mediante los diferentes instrumentos elaborados, se obtuvo el grado de

motivacién, las expectativas durante la investigacion, y los conocimientos sobre el proyecto.
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6.4.1: Instrumentos vy técnicas de recogida de datos

Las técnicas que se emplearon desde el primer contacto con los participantes el diario de

campo seguido por el Cuestionario 1, el Cuestionario 2 y el Cuestionario 3.

6.4.1.1: Diario de campo

Instrumento de investigacién basado en el diario de campo pedagadgico (39) y adaptado a las
necesidades de la investigacién donde se ha recogido toda la informacién durante los

encuentros personales y telefénicos de los pacientes con los investigadores.

6.4.1.2: Cuestionario 1 (Anexo I)

Cuestionario Ad hoc para recogida de datos cuantitativos, se distribuyé en 3 preguntas

categorizadas en puntuaciones del 1 al 5 donde se ha recogido la informacion sobre la
motivacién, el conocimiento que tenian sobre el proyecto y las habilidades con las
tecnologias, una pregunta sobre el estado psicologico, ademas de las fechas que se ha
realizado los cuestionarios y los problemas que tubo.

Este cuestionario se llevd a cabo durante 3 contactos no consecutivos.

6.4.1.3: Cuestionario 2 (Anexo 1)

Cuestionario Ad hoc para recogida de datos cuantitativos, se distribuyd en 7 preguntas

categorizadas en si/no. Se recogio la informacién sobre las expectativas de la investigacion,
si ha participado en investigaciones anteriores, las habilidades que tenian con las nuevas
tecnologias y el uso que les daban, como también las expectativas que tenian de estas
tecnologias a nivel de salud.

Este cuestionario se realiza en el primer contacto.

6.4.1.4: Cuestionario 3 (Anexo Ill)

Cuestionario Ad hoc para recogida de datos cuantitativos, se distribuyé en 4 preguntas

categorizadas en si/no. Se recogié informacion sobre las dificultades que ha tenido con las
tecnologias, si estaba siendo lo esperado y si creia que este proyecto podia ayudar a otros
pacientes en el futuro. También si lo recomendarian a algun familiar o amigo.

Este cuestionario se llevd a cabo 2 semanas después del inicio de la investigacion.

6.5. Analisis de datos

Para su posterior analisis, hubo que tomar en cuenta la naturaleza de los datos recogidos

mediante las diferentes metodologias.
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Datos cualitativos: Obtenidos del diario de campo mediante el registro de las percepciones y

emociones vividas por las investigadoras en los diferentes encuentros, asi como de todo
aquello observado sobre la narrativa de los pacientes. Estos datos fueron volcados en una
base de datos para su posterior analisis por medio de la aplicacién informatica Atlas. Ti. Este
es un programa informatico de analisis cualitativo que permite asociar codigos con fragmentos
de texto, ademas de la organizacion de estos. A partir del razonamiento inductivo, los datos

se dividieron en dos categorias y éstas en subcategorias (41).

Datos cuantitativos: Obtenidos de los cuestionarios 1,2 y 3 fueron volcados en una hoja de

calculo de Microsoft Office Excel, base de datos de Microsoft Office Access, para su posterior

analisis estadistico descriptivo.
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7.RESULTADOS

7.1 RESULTADOS DEL ANALISIS DE DATOS CUANTITATIVOS

Cuestionario 1

Grafica nimero 1

Sexo

‘ ' = Mujer mHombre

Fuente: Elaboracién propia

La mitad de los participantes (11 y 15) eran hombres vy las participantes (12 y 14) eran

mujeres.

Grafica nimero 2

Edad
@40 a 49

m60 a 69
m70a79

El participante numero 11 tiene 71 afos, la 12 tiene 58 afios, la 14 tiene 49 afios y el 15

tiene 60 anos.
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Grafica nimero 3

Nivel de motivacién ler contacto

= Mucha motivacion
m Motivado
‘ m Algo motivado

La mitad de los participantes 11 y 14 sentia mucha motivacién en el primer contacto

mientras que el participante numero 12 sentia motivacion y el participante numero 15 se

sentia algo motivado.

Grafica nimero 4

Nivel de motivacion 2n contacto

= Mucha motivacion

m Motivacion

A diferencia de la grafica 3, la mayoria de los participantes (11,12 y 14) sentian mucha

motivacién. El participante nimero 15 aumenté su motivacion y se sentia motivado.
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Grafica nimero 5

Conocimiento del proyecto ler contacto

= Algo conoce

m Se lo han explicado
sin detalle

La mitad de los participantes 11 y 12 en el primer contacto conocian algo sobre el

proyecto, y los participantes 14 y 15 se lo habian explicado, pero sin detalles.

Grafica nimero 6

Conocimiento del proyecto 2n contacto

m Conoce bastante

A diferencia de la grafica numero 5 en el segundo contacto la totalidad de los
participantes conocian bastante sobre el proyecto.
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Grafica nimero 7

Habilidad para el uso de la tecnologia en el ler
contacto

m Buena Habilidad
m Poca Habilidad

m Habilidad en la mayoria

La mitad de los participantes 12 y 15 tenian buena habilidad para el uso de la tecnologia,
mientras que la participante 14 tenia habilidad en la mayoria de ellas, pero aun le

quedaba algunas cosas por aprender. El participante 11 tenia poca habilidad.

Grafica nimero 8

Conocimiento de la tecnologia y capacidad
para su uso en el 2n contacto

m Habilidad en la mayoria
de actividades
= Muy buena habilidad

Los participantes 12 y 15 como en la grafica 5 seguian teniendo muy buena habilidad

mientras que los participantes 11 y 14 tenian habilidad en la mayoria de actividades.
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Cuestionario 2

Grafica nimero 9

¢Habia participado en otros estudios?

mNo

La totalidad de los participantes no habian participado nunca en ningun estudio.

Grafica nimero 10

Cree que participar en estudios mejorara la
calidad asistencial

mSj m Quizas

La mitad de los participantes (11 y 15) creian que participar en este estudio mejorara la
calidad asistencial, mientras que la otra mitad (12 y 14) creian que quizas mejore en un
futuro, pero no estan seguras.
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Grafica nimero 11

¢Utiliza nuevas tecnologias (Apps, moviles,
pulseras...) para controlar algun aspecto de su
salud?

= No mSi

La mayoria de los participantes (11,14 y 15) no utilizaban la tecnologia para controlar su

salud, sin embargo, la participante 12 si que las utilizaba.

Grafica nimero 12

¢,Cree que mejorara su autoconocimiento?

mNo mSi

La mayoria de los participantes (12,14 y 15) pensaban que no mejoraria su
autoconocimiento participando en el proyecto. Sin embargo, el participante 11 pensaba

que si que mejoraria.
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Grafica nimero 13

¢,Cree que hara algun cambio en su estilo de
vida por lainformacion que le ha aportado esta
tecnologia?

mNo mSj

La mayoria de los participantes (12,14 y 15) pensaban que no harian ningin cambio en
su estilo de vida participando en el proyecto. Sin embargo, el participante 11 pensaba

que si que cambiaria.

Grafica nimero 14

¢,Cree que las utilizara en un futuro?

" .NO .Si

La mitad de los participantes 11 y 12 decian que si que las utilizarian en un futuro y la

otra mitad 14 y 15 pensaban que no.

23
Carolina Huertas Méndez y Valentina Soriano Moreira



Analisis observacional de la experiencia de pacientes
diagnosticados de depresion mayor durante la participacion

en el proyecto RADAR UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Grafica nimero 15

Tiene algun familiar/amigo cercano que utilice
aplicaciones moviles para controlar algun
aspecto de su salud?

= No mSi

La mayoria de los participantes (11,12 y 15) no tenian ningun familiar/amigo cercano

que utilizase aplicaciones méviles para controlar algun aspecto de salud. La participante

14 si que conocia.

Cuestionario 3

Grafica nimero 16

Durante las ultimas semanas, ¢Ha tenido algun
tipo de dificultad con las Apps, Fitbit..?

‘. .NO .Si
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La mitad de los participantes (11 y 12) tuvieron algun tipo de dificultad con las Apps y la
Fitbit. La otra mitad (14 y 15) no tuvieron ningun tipo de problemas.

Grafica numero 17

¢Esta siendo lo que realmente esperaba?

mSi mNo

La mayoria de los participantes (11,12 y 14) contaron que el proyecto estaba siendo lo

que realmente esperaban, mientras que el participante numero 15 decia que no.

Grafica nimero 18

¢,Cree que el proyecto podra ayudar a gente
con depresion en un futuro?

= Si mNo

La totalidad de los participantes creian que el proyecto podria ayudar a gente con
depresion en un futuro
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Grafica nimero 19

¢Recomendaria a algun familiar/amigo cercano
unirse a este proyecto?

=Si mNo

La mitad de los participantes (11 y 14) recomendaria a algun familiar/amigos unirse a

este proyecto, mientras que la otra mitad (12 y 15) no lo recomendaria.
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7.2 RESULTADOS DEL ANALISIS DE DATOS CUALITATIVOS

Fig.2 Cddigos y categorias obtenidos del analisis cualitativo de los datos
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A continuacién, se explica el contenido de cada cédigo y categoria de forma

explicita.

ACTITUDES:

SEGURIDAD: Sensacion que tenia el participante en relacion con la investiga-
cion y a sus componentes.
INSEGURIDAD: Falta de seguridad.
INICIATIVA: Interés al adelantarse a ciertos acontecimientos en relacién con la
investigacion.

o MUESTRA DE INICIATIVA: demostracion de interés al adelantarse a

ciertos acontecimientos en relacion con la investigacion.
o FALTADE INICIATIVA: descuido de interés al adelantarse a ciertos acon-

tecimientos en relacion con la investigacion.

2. MOTIVACION: cosa o situacién que animoé a el participante a actuar o realizar
alguna cosa en relacion con el proyecto.
o MOTIVACION ALTA: muestra de animo por parte del participante a actuar
o realizar alguna cosa en relacién con el proyecto.
o MOTIVACION BAJA: ausencia de animo por parte del participante a ac-
tuar o realizar alguna cosa en relacién con el proyecto.
3. CONFIANZA: sensacion o pensamiento que surgié en el participante hacia la
investigacion y sus componentes, y lo que puede suceder en ella.
4. DESCONFIANZA: Falta de confianza.
5. INTERES: deseo de centrar la atencion del participante hacia la investigacion y
sus componentes.
o MUESTRA INTERES: indicios de centrar la atencién del participante ha-
cia la investigacion y sus componentes.
o FALTADE INTERES: ausencia de centrar la atencién del participante ha-
cia la investigacion y sus componentes
VIVENCIAS

INFLUENCIA DE LA INVESTIGACION: Efecto, consecuencia o cambio que se

produjo en el dia a dia del participante en relacion con la participacion.
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o INFLUENCIAS POSITIVAS: consecuencia, efecto o cambio provechoso
que se produjo en el dia a dia del participante a raiz de la participacion
en la investigacion.

o INFLUENCIAS NEGATIVAS: consecuencia, efecto o cambio perjudicial
que se produjo en el dia a dia del participante a raiz de la participacién

en la investigacion.

7.2.1 Actitud de seguridad/inseguridad

Una de las actitudes que detectamos en el estudio de observacion esta relacionada con
la sensacion de seguridad o inseguridad que tenian los participantes con la investigacion
y sus componentes. Todos mostraron una cierta seguridad a excepcidén de una persona,

que demostroé totalmente lo contrario.

La seguridad se percibié por la voz en la que explicaban sus vivencias de manera
convincente, la actitud sonriente que mostraban, “nos cuenta sin vergienza todo el
proceso de su enfermedad, igual que sus ingresos...”, sentados de manera comoda,
ademas comentaban con sus allegados el proyecto en el que van a participar. Se

mostraron extrovertidos y expresivos con sus gestos.

A pesar de demostrar esta seguridad con el proyecto, en algunos momentos de la
entrevista demostraron cierta inseguridad, algunos coincidieron en el momento de pedir
el numero de cuenta, como también en el momento que pedimos el movil para descargar
las aplicaciones. Uno de los participantes decidié entrar con su marido, al principio
contestaba mas el marido que ella, pero poco a poco asumié el rol de entrevistada,
aunque corroboraba las respuestas con su marido, explica que “siente muy insegura
con respecto a los conocimientos que tiene sobre la tecnologia”. Otro, se mostro
inseguro desde el primer momento, “cuando le hablamos no nos mira, mira el escritorio
y hacia otros lados. Evita el contacto directo.”, contestando de manera fria, parecia que

se sentia incomodo.

En conclusion, demostraron seguridad, la mayor parte de la entrevista, con la expresion
corporal como también en su manera de hablar a excepcién de algunos momentos,

menos de una persona que demostré inseguridad en todo momento.
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7.2.2 Actitudes de decision

La iniciativa, la motivacién y el interés son tres actitudes que destacaron en la entrevista,
estrechamente relacionadas entre ellas, todos los participantes demostraron una buena
motivacién en relaciéon con el proyecto tanto en la primera entrevista como en las
siguientes, se mostraron receptivos en todo momento, a pesar de que la inclusién en el

proyecto duraba 4 horas.

“Muy receptivo en todo momento” y “igual de interesado que al principio” se mostraron
los participantes. Todos “nos asegura que ira realizando las actividades”. En algun
momento de la entrevista se mostraron despistados o cansados, igual que
desconcentrados, pero realizaron todos los cuestionarios de manera correcta igual que
las actividades del Smartphone. A excepcion de un participante, segun recogimos en el
diario de campo “a pesar de explicarselo un par de veces nos repite algunas preguntas

constantemente”, no prestaba atencién y no tenia ganas de hablar.

Todos los participantes, menos uno que llegé tarde, llegaron antes de la hora citada, por
lo que demostraron interés. El participante que llegé tarde “nos comenta que se lo habia
pensado mucho ya que estaba muy a gusto en la cama” ademas durante la entrevista

se mostré impaciente por acabar.

Durante las llamadas de seguimiento, pudimos comprobar que todos realizaron las
actividades y los cuestionarios del proyecto, “habia estado entrado a las APPs del
proyecto RADAR, que las va contestado las actividades correctamente”, algunos
participantes no esperaban a que saliera la notificacion, sino que, “ella misma entra en
las aplicaciones méviles del proyecto para contestarlas.” como también comprobaban

que la pulsera de actividad funcionara correctamente.

7.3.3 Actitud de confianza/desconfianza

Otra de las actitudes que se denotaron en las entrevistas fue la confianza y desconfianza

que depositaron los participantes en el proyecto y en los investigadores.

La mayoria demostraron confianza en el proyecto al proporcionarnos su informacion
personal, incluyendo el numero de cuenta, todos dudaron al proporcionarlo y se
aseguraron para que era exactamente, al explicarlo varias veces todos lo dieron.

Contestaron a todas las preguntas de los cuestionarios de manera convincente y con
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seguridad, se mostraron receptivos en todo momento, creando un clima agradable. Se

mostraron cercanos y sencillos.

Dos de los participantes mostraron algunas caracteristicas de desconfianza, uno de
ellos vino con el marido, pero a pesar de ello no impidi6 que se pudiera realizar de
manera correcta toda la inclusion al proyecto, ya que poco a poco fue adquiriendo fuerza
y confianza para contestar todas las preguntas por si sola. Al principio, su marido
dominaba la entrevista y posteriormente el participante corroboraba las respuestas con
él, finalmente asumio el control.

Otro participante demostré desde un principio distanciamiento, con una expresion seria
e inexpresiva, “toma asiento sin quitarse la chaqueta con el bolso en la mano”, a pesar

de esto no fue un inconveniente para realizar la inclusién y el control del proyecto.

7.3.4 Influencia de la investigacion en el dia a dia

La influencia del proyecto en el dia a dia de los participantes desde nuestro punto de
vista es el término que mas determind la evolucion y la adherencia de los participantes

al proyecto.

Todos coincidieron en que la influencia de la particion fue positiva, no les implicé un
esfuerzo extra, al contrario, el hecho de llevar una pulsera de actividad les ayudé a
contar los pasos y salir mas a caminar, ademas refieren sentirse fuertes por haber
superado la entrevista, les gratificé que le llamemos para saber como estaban y como
iban con el proyecto. Como también, se sentian realizados por participar en el proyecto
ya que creen que pueden ayudar en un futuro a gente en su misma situacion.

Aunque, referian que la bateria del moévil se les acaba antes y alguna pregunta de los
cuestionarios les ponia triste y les desanima, no les supuso ninguna dificultad.

En termino generales, la influencia en el dia a dia de los participantes fue positiva.
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8. DISCUSION

A partir del estudio observacional hemos conocido la experiencia de los participantes en
el proyecto RADAR.

En el presente trabajo se puede conocer la experiencia de cuatro pacientes
diagnosticados de depresidn mayor que participan en el proyecto RADAR y como ha
sido su vivencia con las TICs, en esta experiencia valoramos |la motivacién, la habilidad
de las tecnologias moviles, ya que es un proyecto en el cual se monitoriza su vida igual
que la realizacion de cuestionarios relacionados con su diagndstico, las expectativas

que tienen en relacién a la participacion del proyecto, y como les ha influido esto.

Segun la experiencia recogida, tanto a nivel cualitativo y cuantitativo, teniendo en cuenta
la equidad de sexos, y la variedad de edades, podemos interpretar de los resultados
que la motivacién no decayo del primer al segundo contacto, incluso en algunos
pacientes aumentd. En el diario de campo se refleja la motivacién y la felicidad de poder
participar en el proyecto, igual que no les supone una carga. A pesar de que algunos no
conocian bien el proyecto, en el segundo contacto mejoraron en este aspecto leyéndose
los folletos de la investigacioén, esto supuso que el 100% de los participantes creen que
con su participacion pueden ayudar a personas con su mismo diagndstico, no obstante,

solo el 50% lo recomendaria a algun familiar o amigo.

Como se muestran en diferentes estudios, la practica de ejercicio fisico produce un
impacto positivo, en el fortalecimiento de la autoestima, el aumento de la sensacion de
control, la mejora de la confianza y la mejora del funcionamiento mental (47),
independientemente de la edad (48) (49). En relacion con nuestros resultados, el uso
de las tecnologias ha ayudado a un 75% de los participantes a mejorar algunos aspectos
de su salud, destacan que salen mas a caminar y en relacion con esto se sienten mas
realizados, comen mas saludable y se sienten mas felices, segun explican en las
entrevistas, estrechamente relacionado esta el incremento de la motivacion en todos los
pacientes o el mantenimiento de esta, por lo que nos explican, es gracias a la sensacion

de sentirse participes del estudio y el sentirse utiles, sabiendo que pueden ayudar.

Destacamos el hecho de que algunos de ellos no se sienten habiles con las tecnologias,

solo el 50% se siente con buena habilidad, y es ese mismo 50% el que ha tenido alguna
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dificultad con el uso de estas, no obstante, en las entrevistas se ha conseguido resolver
de manera rapida y sin incidencias, percibiendo que les resulta facil el uso de ellas a

todos los participantes.

El tratamiento de los sintomas de la depresion asociada al uso de las TICs, en estudios
realizados, se ha demostrado que existe una oportunidad terapéutica como tratamiento
complementario (22), ademas de mejorar la calidad de vida de estos (20). Destacan la
importancia de estudios futuros para determinar la repercusion de estos. Desde nuestra
experiencia la importancia de crear lineas de mejoras en la atencién a los pacientes es
primordial para seguir avanzando, y que mejor manera que avanzar con los
instrumentos que nos ofrece la evolucion tecnolégica. El gran peso que supone la
tecnologia en nuestra sociedad puede ser la via que nos ayude a crear métodos para
conocer mejor a los pacientes, adaptar la atencion a ellos y optimizar los tratamientos y
las visitas. Las enfermedades de salud mental son patologias con una gran demanda y
una demanda inmediata, es decir, una de las lineas de mejora que se podrian aplicar
seria la creacion de una linea directa, a través de una app movil, con un
psicologo/psiquiatra de referencia que estuviera disponible en momentos de recaidas o
dudas, sin substituir la consulta habitual. En esta misma aplicacién podria aparecer la
medicacién del paciente con la dosis y la hora exacta de cada toma, incluyendo una
notificacion de recordatorio, para mejorar la adherencia al tratamiento. Ademas, de un
apartado de sugerencias, con cuestionarios para la mejora de la atencion y las

instalaciones de los centros de salud.

Se han encontrado articulos relacionados con las TICs (16) y la importancia de esta en
todos los ambitos, sin dejar escapar la salud y principalmente la salud mental. No
obstante, es un tema en el cual se deberia seguir investigando para que siga

evolucionando paralelamente.

El uso de las TIC en la sociedad actual comporta cambios en la manera de interactuar
entre individuos. El modelo de la asistencia sanitaria a evolucionado en funcion al
elevado uso de las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion (42). La
importancia del conocimiento de la experiencia de las participantes, no solo se ha
demostrado en este estudio, sino en muchos otros, como la creacién de los PREMS y
PROMS (32) y la experiencia en estudios recientes, demostrado la relacién entre el

proceso de atencion a los pacientes siendo un predictor de comportamientos futuros,
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incluyendo el tiempo entre una consulta y otra, la rapidez de busqueda de ayuda, el
cumplimiento del tratamiento y la calidad de vida (44) (45). Es por eso que decidimos
realizar un estudio observacional descriptivo transversal participativo para conocer la
experiencia de los pacientes y sefialar lineas de mejora. En relacion a nuestro estudio,
existe el proyecto PREMIUM, que se considera el primer estudio que propone el
desarrollo de un sistema de medicion comun para evaluar la experiencia de los
pacientes en atencién de salud mental, reconociendo la importancia de integrar las
experiencias de la atencion en la evaluacion de esta y los servicios, concluyendo que
su trabajo se podria extrapolar a otros paises en el futuro, permitiendo comparaciones
entre ellos, de manera que se tomen decisiones en la mejora de la organizacion y la

transparencia la atencion médica.(46)

Las limitaciones con las que nos encontremos fueron principalmente el reclutamiento de
los participantes, ya que nos venian dados segun los criterios de inclusion y exclusién
del proyecto RADAR. Otra de las limitaciones fue el espacio, ya que dependiamos del
horario y de la disponibilidad del despacho del CSMA. Ademas, las TICs en ciencias de
la salud y salud mental estad siendo un paradigma por explorar, por lo que no
encontremos suficiente informacion relacionada con las apps moviles y el seguimiento

del dia a dia en pacientes diagnosticados de depresion mayor.
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9. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion, asi como la discusion realizada nos

permite responder a los objetivos planteados desde un principio.

En el presente estudio se ha podido observar y conocer la experiencia de los pacientes
diagnosticados de depresion mayor en la participacién del proyecto RADAR. El
conocimiento del proyecto no ha sido un inconveniente a la hora de decir participar, ya
que algunos no lo conocian en su totalidad. y decidieron participar, no obstante, en los
cuestionarios posteriores mejoraron en este aspecto, por lo que todos demostraron
interés.

El hecho de participar en el proyecto y utilizar las tecnologias moviles en su vida diaria
ha mejorado algunos aspectos de su salud. Han referido sentirse mejor, mas motivados
por salir de casa a pasear o0 a caminar, esta motivacién se debe a la utilizacion de una

pulsera fitbit y el hecho de ser participes un proyecto de investigacion.

El diagnostico de los participantes no ha sido un influjo en la participacién o la realizacién
de las actividades que requeria el proyecto, si que algunas de estas preguntas han

afectado al estado de animo momentaneo de los participantes, sin consecuencias.

Todos los participantes realizaron correctamente, hasta el momento de estudio, las
actividades y cuestionarios, ademas los problemas se resolvieron facilmente, por lo que
no es un inconveniente a la hora de incluir participantes en el proyecto, a pesar de que

algunos se consideraban con pocas habilidades en las tecnologias.

Todos los participantes creyeron que el proyecto en el que participan puede ayudar a

personas con depresion en un futuro.
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ANEXO |

CUESTIONARIO 1

(0
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QUE OBSERVAR

1R CONTACTO

2N CONTACTO

OTROS

Motivacion

Ninguna

Algo de motivacion

Motivacion indiferente (le han con-
vencido)

Motivacion

Mucha motivacion

1

2

3

1

2

3

Estado psicolégico

Conocimiento del proyecto
Nulo

Algo conoce

Se lo han explicado sin detallo
Conoce bastante

Conoce todo
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Conocimiento de la tecnologia y | 1 2 3

capacidad

Habilidad nula

Poca habilidad
Habilidad en la mayoria
Buena habilidad

5-Muy buena habilidad

¢, Cuantas veces hemos quedado?

¢, Qué problemas tuvo?
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ANEXO Il

CUESTIONARIO 2

GENERALIDADES

Sexo:
Edad:
Habia participado en otros estudios
L] s
] No
Cree que participar en estudios mejorara la calidad asistencial
] si ] Quizas ] No
¢ Utiliza nuevas tecnologias (Apps, moviles, pulseras...) para controlar algun aspecto de su
salud?
L si
Detalla:
[ INo
Cree que mejora su autoconocimiento
] si
[1] No
Ha hecho algun cambio en su estilo de vida por la informacién que le ha aportado esta
tecnologia
[] si
Detalla:
[ No
¢, Cree que las utilizara en un futuro?
[Jsi

¢, Como cree que le ayudaran? ; Qué aspectos de su salud cree que mejoraran?

I:lNo

¢, Por qué motivo?
Tiene algun familiar/famigo cercano que utilice aplicaciones mdviles para controlar algun

aspecto de su salud?

[] si [INo [ INo sé
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ANEXO 1lI

CUESTIONARIO 3

SEGUIMIENTO A LAS DOS SEMANAS:

1. Durante las ultimas semanas, ¢,Ha tenido algun tipo de dificultad con las Apps, Fitbit..?

[] si

Detalla:

[] No

2. ¢Esta siendo lo que realmente esperaba?

[] si
|:|No

Detalla:

3. ¢Cree que el proyecto podra ayudar a gente con depresion en un futuro?

] Si
|:| No
Detalla:

4. ¢Recomendaria a algun familiar/amigo cercano unirse a este proyecto?

] Si
Justifica:

] No
Justifica:
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CUESTIONARIOS |

PACIENTE 11

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

QUE OBSERVAR

1R CONTACTO

2N CONTACTO

OTROS

Motivacion

Ninguna

Algo de motivacion

Motivacion indiferente (le han con-
vencido)

Motivacion

Mucha motivacién

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Estado psicoldgico

>6 meses estable sin sintomatolo-

gia de depresién mayor

>6 meses estable sin sintomatolo-

gia de depresiéon mayor

Conocimiento del proyecto
Nulo

Algo conoce

Se lo han explicado sin detallo

Conoce bastante

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
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Conoce todo

Conocimiento de la tecnologia y | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
capacidad

Habilidad nula

Poca habilidad
Habilidad en la mayoria
Buena habilidad

5-Muy buena habilidad

¢,Cuantas veces hemos quedado?

03/12/2019
06/12/2019
18/12/2019

¢, Qué problemas tuvo?
Aplicacion de la Fitbit sin iniciar sesion en el smartphone.

Tuvimos dificultades para contactar con el paciente ya que ha cambiado de nimero de movil sin previo aviso.
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PACIENTE 12
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QUE OBSERVAR 1R CONTACTO

2N CONTACTO

OTROS

1 2 3
Motivacion

Ninguna

Algo de motivacion

Motivacion indiferente (le han con-
vencido)

Motivacion

Mucha motivacién

1

2

3

Estado psicolégico

Conocimiento del proyecto
Nulo

Algo conoce

Se lo han explicado sin detallo
Conoce bastante

Conoce todo
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Conocimiento de la tecnologia y | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

capacidad

Habilidad nula

Poca habilidad
Habilidad en la mayoria
Buena habilidad

5-Muy buena habilidad

¢, Cuantas veces hemos quedado? 18/12/2019
21/12/2019
10/01/2020

¢, Qué problemas tuvo?

Aplicacién de la Fitbit se desvinculé del cédigo QR del proyecto.
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PACIENTE 14
QUE OBSERVAR 1R CONTACTO 2N CONTACTO OTROS
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Motivacion
Ninguna

Algo de motivacion

Motivacion indiferente (le han con-
vencido)

Motivacion

Mucha motivacién

Estado psicolégico Menos de 6 meses estable sin sin- | Menos de 6 meses estable sin sin-

tomatologia de depresion mayor tomatologia de depresion mayor

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Conocimiento del proyecto
Nulo

Algo conoce

Se lo han explicado sin detallo
Conoce bastante

Conoce todo
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Conocimiento de la tecnologia y | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

capacidad

Habilidad nula

Poca habilidad
Habilidad en la mayoria
Buena habilidad

5-Muy buena habilidad

¢, Cuantas veces hemos quedado?

13/01/2020
20/01/2020
06/02/2020

¢, Qué problemas tuvo?

Aplicacién de la Fitbit sin iniciar sesién en el smartphone.
Tuvimos dificultades para contactar con el paciente ya que ha cambiado de nimero de mavil sin previo aviso
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(0
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QUE OBSERVAR

1R CONTACTO

2N CONTACTO

OTROS

Motivacion

Ninguna

Algo de motivacion

Motivacion indiferente (le han con-
vencido)

Motivacion

Mucha motivacién

1

2

3

1

2

3

Estado psicolégico

Conocimiento del proyecto
Nulo

Algo conoce

Se lo han explicado sin detallo
Conoce bastante

Conoce todo
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Conocimiento de la tecnologia y | 1 2 3

capacidad

Habilidad nula

Poca habilidad
Habilidad en la mayoria
Buena habilidad

5-Muy buena habilidad

¢, Cuantas veces hemos quedado?
15/01/2019
18/01/2020

¢, Qué problemas tuvo?

Ninguno
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ANEXO V

CUESTIONARIOS 2

PACIENTE 11

GENERALIDADES

Sexo: Hombre

Edad: 71
Habia participado en otros estudios
[] si
[ | No
Cree que participar en estudios mejorara la calidad asistencial
B s ] Quizas ] No
¢, Utiliza nuevas tecnologias (Apps, moviles, pulseras...) para controlar algun aspecto de
su salud?
[]si
Il No
Cree que mejora su autoconocimiento
B s
1] No

Cree que hara algun cambio en su estilo de vida por la informacion que le ha aportado

esta tecnologia

S
[ No

¢, Cree que las utilizara en un futuro?
WS

¢, Como cree que le ayudaran? ; Qué aspectos de su salud cree que mejoraran?
Me ayudara a salir mas seguido a caminar, ya que iré mirando los pasos que hago cada
dia y las calorias que gasto. Como la pulsera me avisa al recibir un mensaje me enteraré
al momento cuando alguien se ponga en contacto conmigo ya que con el mévil muchas
veces no lo escucho o no lo llevo encima.

[l No
Tiene algun familiar/amigo cercano que utilice aplicaciones méviles para controlar algun

aspecto de su salud?

] Si B N [ ] Nosé
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GENERALIDADES
Sexo: Mujer
Edad: 58
Habia participado en otros estudios
] s
[ ] No
Cree que participar en estudios mejorara la calidad asistencial
[] si Il Quizas [ ] No

¢, Utiliza nuevas tecnologias (Apps, moviles, pulseras...) para controlar algun aspecto de
su salud?

B

Detalla: Utilizo una fitbit

[ INo
Cree que mejora su autoconocimiento

B s

[] No
Cree que hara algun cambio en su estilo de vida por la informacién que le ha aportado
esta tecnologia

[] si

Detalla:

B N
¢, Cree que las utilizara en un futuro?

WS
¢, Como cree que le ayudaran? ; Qué aspectos de su salud cree que mejoraran?

Me motivara a hacer ejercicio y controlar mas mis horas de suefio

[ ]No

Tiene algun familiar/amigo cercano que utilice aplicaciones méviles para controlar algun

aspecto de su salud?

] Si B No [ INo sé
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GENERALIDADES

Sexo: Mujer
Edad: 49
Habia participado en otros estudios
[] si
[ | No
Cree que participar en estudios mejorara la calidad asistencial
[] si Il Quizas No[ ]
¢ Utiliza nuevas tecnologias (Apps, moviles, pulseras...) para controlar algun aspecto de
su salud?
[]si
Detalla:
HNo
Cree que mejora su autoconocimiento
[] si
[ ] No

Cree que hara algun cambio en su estilo de vida por la informacion que le ha aportado
esta tecnologia

] s

Detalla:

B N

¢, Cree que las utilizara en un futuro?

[

¢, Como cree que le ayudaran? ;Qué aspectos de su salud cree que mejoraran?

o
Detalla: Pensaba que saldria mas a caminar, pero no. No creo que mejore mi salud por

llevarla.

Tiene algun familiar/amigo cercano que utilice aplicaciones moviles para controlar algun
aspecto de su salud?

R [No [INo sé
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GENERALIDADES

Sexo: Hombre

Edad: 60
Habia participado en otros estudios
[] si
B No
Cree que participar en estudios mejorara la calidad asistencial
B s [ ] Quizas [ INo
¢, Utiliza nuevas tecnologias (Apps, moviles, pulseras...) para controlar algun aspecto de
su salud?
[]si
Detalla:
HNo
Cree que mejora su autoconocimiento
[ )
[] No

Cree que hara algun cambio en su estilo de vida por la informacion que le ha aportado
esta tecnologia
[] si
Detalla:
B N
¢, Cree que las utilizara en un futuro?
[
¢, Como cree que le ayudaran? ; Qué aspectos de su salud cree que mejoraran?
HNo
¢, Por qué motivo?
No creo que mejore mi salud con una pulsera y aplicaciones moviles, pero si sirven para

otros ya estaré contento

Tiene algun familiar/amigo cercano que utilice aplicaciones méviles para controlar algun

aspecto de su salud?

] Si Il No [] Nosé
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ANEXO VI

CUESTIONARIOS 3

PACIENTE 11

SEGUIMIENTO A LAS DOS SEMANAS

1. Durante las ultimas semanas, ¢,Ha tenido algun tipo de dificultad con las Apps,

Fitbit..?
Si

Detalla: La aplicacién de la Fitbit estaba cerrada y no podia visualizar las

actividades registradas desde mi teléfono movil.

No

¢ Esta siendo lo que realmente esperaba?
Si
No
Detalla:
¢, Cree que el proyecto podra ayudar a gente con depresion en un futuro?
Si
No
Detalla:
¢ Recomendaria a algun familiar/amigo cercano unirse a este proyecto?
Si

Justifica: Yo se lo recomendaria a mi hermano ya que le motivaria a salir de casa

y tendrian mas controlada nuestra enfermedad.
No

Justifica:
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SEGUIMIENTO A LAS DOS SEMANAS

N

Durante las ultimas semanas, ¢,Ha tenido algun tipo de dificultad con las Apps,
Fitbit..?

Si

Detalla: No me llegan las notificaciones de las apps

No

¢ Esta siendo lo que realmente esperaba?

Si

No

Detalla:

¢, Cree que el proyecto podra ayudar a gente con depresion en un futuro?
Si

No

Detalla:

¢, Recomendaria a algun familiar/amigo cercano unirse a este proyecto?
Si

Justifica:

No

Justifica:

Creo que podria ayudar a gente, pero es un poco pesado tener que contestar
depende que preguntas, algunas se hacen dificiles de responder y te ponen mas
triste de lo que estabas. Aparte muchas veces se ilumina la pantalla del mévil

cuando estamos durmiendo y eso molesta.
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PACIENTE 14

SEGUIMIENTO A LAS DOS SEMANAS

0 W

N

Durante las ultimas semanas, ¢,Ha tenido algun tipo de dificultad con las Apps,
Fitbit..?

Si

Detalla:

. No

¢ Esta siendo lo que realmente esperaba?

Si

No

Detalla:

¢, Cree que el proyecto podra ayudar a gente con depresion en un futuro?
Si

No

Detalla:

¢ Recomendaria a algun familiar/amigo cercano unirse a este proyecto?
Si

Justifica: Yo se lo recomendaria a mi hija, ya que de esta manera podemos

ayudar a mas gente.
No

Justifica:
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PACIENTE 15

SEGUIMIENTO A LAS DOS SEMANAS

|

[ W

Durante las ultimas semanas, ¢,Ha tenido algun tipo de dificultad con las Apps,
Fitbit..?

Si
Detalla:
No
¢ Esta siendo lo que realmente esperaba?
Si
No

Detalla: La bateria del movil se me va demasiado rapido, no sé si sera por las
aplicaciones o qué. También me dijeron que me saldrian las notificaciones muy

de vez en cuando y sale bastantes veces...

¢, Cree que el proyecto podra ayudar a gente con depresion en un futuro?
Si

No

Detalla:

¢ Recomendaria a algun familiar/amigo cercano unirse a este proyecto?
Si

Justifica:.

No

Justifica: Como ya he dicho antes me salen demasiadas notificaciones y se me
calienta el movil mas de lo normal. Tengo que cargarlo mas de tres veces al

dia..No me gustaria que algtiin amigo tuviese que pasar por eso por mi culpa
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DIARIOS DE CAMPO

PACIENTE 11

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

PACIENTE 11

DIARIO DE CAMPO

Actividad

Inclusién en el proyecto Radar Fecha martes 3 de diciembre de 2019

Investigador/Observador

Carolina Huertas, Valentina Soriano

Objetivo/pregunta

Observacion

Duracion

5 horas

Lugar-espacio

Consulta CSMA el Vendrell

Técnica aplicada

Observacion participativa

Personajes que | Investigadores, Psiquatra, Participante 11
intervienen
Descripcién de actividades y situaciones Consideraciones interpretativas
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Este se realiza el primer contacto con el paciente. Su psicologo lo cita a las 9:00h. Llega
un poco antes de lo citado.

Entramos en el despacho junto con el psiquiatra y preparamos el material mientras nos
explica como se organiza la descarga de aplicaciones y los documentos necesarios.

Lo hacemos pasar al despacho y nos presentamos.

Se siente frente a nosotros y le preguntamos qué sabe sobre el proyecto, afnadimos cierta
informacion relevante. Le damos los papeles que necesitamos que nos firme, entre ellos
esta el consentimiento informado, recepcién del material, el certificado de colaboracién y
el manual donde se explica el proyecto.
Después de firmar la documentacion, le explicamos que le realizaremos unos
cuestionarios mientras se van descargando las aplicaciones en su smartphone.

A medida que va le vamos aclarando informacién sobre el proyecto, aprovechamos para
hacerle unas preguntas sobre la tecnologia, como si habia participado anteriormente en
un proyecto de investigacion, si utiliza alguna app para mejorar su calidad de vida y si es
asi si cree que puede influir en su dia a dia, igual que como maneja las tecnologias. No
ha utilizado ninguna pulsera de actividad, pero si un contador de pasos. Cree que si que
puede mejorar su calidad de vida y motivarlo porque el dia que ve que hace pocos pasos
sale a caminar mas.

Son 15 cuestionarios.

El 1° cuestionario es Study: consiste en determinar el diagnéstico del paciente, el dia de
inclusién, y el contacto principal de referencia para el paciente.

El 2°cuestinario Study Devieces: se incluye la informacion personal del paciente y sobre

su smarphone.

En el primer contacto parece un sefor cordial y
educado. El hecho de llegar antes nos transmite
interés.

Es un sefior muy sonriente. Parece un poco
nervioso ya que habla rapido y se quita la chaqueta
un poco torpe.

Al principio de la entrevista se muestra muy
receptivo en todo momento, parece que entiende
todo lo que le explicamos y que tiene bastante
informacion sobre el proyecto.

Asiente a todo lo que le vamos explicando.

Las preguntas que le realizamos sobre qué sabe las
responde correctamente.

Parece un sefior muy complaciente, ya que nos dice
que va a dedicarle tiempo a realizar las aplicaciones
y contestarlas en cuanto salga la notificacion.
Durante los cuestionarios los contesta pensando
bien lo que va a decir, parece sincero, en los
primeros cuestionarios nos cuenta sin vergienza
todo el proceso de su enfermedad, igual que sus

ingresos y porque le quedo esa pension.

Esta sentado de manera comoda, ligeramente
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El 3° cuestionario Socio Demographics: se pregunta sobre su edad: 71 afos, sexo:
Hombre, situacion sentimental: Soltero, estudios: Educacion primaria, si tiene hijos: no, el
pais de nacimiento: Espana, ingresos: 30.000 al afio, si recibe alguna ayuda: no, si tiene
alguna propiedad: su casa, dificultades para pagar las facturas: no y si esta satisfecho con
el hogar: si

El 4° cuestionario Social Environment: se pregunta sobre las personas mas cercanas:
hermano, amigos y miembros del mismo club y el contacto que tiene con ellas.

El 5° cuestionario Medical History: se pregunta sobre si algin miembro de su familia ha
tenido depresion: Si, su hermano y su tio, si fuma: exfumador, si realiza actividad fisica:
Cuatro o mas veces por semana sale a caminar, cuantas horas duerme: aproximadamente
8 horas diarias.

El 6° cuestionario Technology Usage: se pregunta sobre su Smartphone: posee un Android
y su modelo es el Huawei P Smart, su compania telefénica es Movistar con una tarifa de
50 minutos y 8 GB. El participante nunca ha utilizado una pulsera fitness de actividad, y
no le seria un problema llevar alguna.

El 7° cuestionario Standardised Assessment Of Personality: consiste en responder si/no a
si tiene dificultades en hacer amigos: si, dice que no se considera una persona solitaria,
que le cuesta confiar en los demas, que no pierde el temperamento facilmente, no es
impulsivo, se preocupa normalmente por todo, no depende de los demas y es
perfeccionista.

El 8° cuestionario Lite Sr pregunta sobre si ha padecido alguna otra enfermedad: no, dice
que algun pariente cercano a padecido alguna enfermedad, ha fallecido algun familiar

como también amigo o pariente cercano, se ha separado por dificultades en su

apoyado en el escritorio, parece comodo y deposita

confianza en nosotras.

Nos encontramos en un clima agradable.

Explica un poco mas apenado la muerte de sus
familiares, como la muerte de su madre, muestra la
mirada un tanto perdida, pero reconecta
rapidamente a la conversaciéon. Explica con gratitud
el circulo de amistades que tiene, parece muy
contento con las actividades que realiza con ellos
muy a menudo y también con su familia,
principalmente con una sobrina que dice cuidarle
mucho, parece feliz de pasar tiempo con ella.
Explica que le comentd este proyecto a algunos
amigos, muy entusiasta.

Aunque se considera una persona reserva si no
siente la confianza oportuna, por lo que pensamos
que se siente comodo y confia en notros por todo lo
que nos explica.

Cuando hablamos sobre la depresidon parece
sentirse feliz por toda la trayectoria que ha vivido, lo
transmite como algo muy dificil, pero en el momento

actual se siente fuerte y se expresa hablando de
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matrimonio, ha roto alguna relacién estable con su exmujer, no ha tenido ningun problema
con algun familiar o amigo, no le han despedido de su trabajo, no ha tenido ninguna crisis
econdmica importante, ni ha tenido problemas con la policia.

9° cuestionario Lifetime Depression Assesment Self Report pregunta si ha tenido alguna
temporada en las dos ultimas semanas donde se ha sentido triste y vacio: no. Si que
perdio el interés en la mayoria de los hobbies durante mas de dos semanas en algun
momento de su vida, pero no se sintié mas cansado de lo habitual, no perdi6 ni gano peso,
no dormia mas de lo habitual, pero si que se sentia mas lento igual que tuvo mas dificultad
para concentrarse. El periodo mas largo que se sinti¢ asi duré 52 semanas a los 26 anos.
10° cuestionario Ids SR explica que no le cuesta mas de 30 minutos dormirse, no se
despierta por la noche, no se despierta antes del despertador, no duerme mas de 8 horas,
no se siente triste ni irritable, tampoco tiene sensacion de ansiedad o tension, tiene un
buen estado de animo cuando pasan cosas buenas. Su apetito no ha cambiado, como
tampoco su peso. Se concentra para tomar decisiones. Se valora y se siente optimista.
No piensa en la muerte ni en el suicidio. Tiene interés por las actividades diarias igual que
tiene energia para realizarlas. No se siente inquieto, ni habla mas rapido o mas lento de
lo habitual. No siente pesadez ni ningun tipo de dolor consecuente a la DM.

11° cuestionario Gad7 en las dos ultimas semanas, no se ha sentido ansioso ni alterado,
algunos dias se ha estado preocupando por varias cosas, pero no ha tenido dificultad para
relajarse, no se ha sentido irritado ni enfadado, como tampoco a sentido miedo como si
fuera a suceder algo terrible.

12° cuestionario Wsas explica que esta jubilado por su edad, su capacidad no esta

deteriorada por su depresién, tampoco se ha visto deteriorada sus habilidades en el hogar,

manera concisa y decidida. Sonrie cuando explica
su situacion actual. Parece un hombre con una gran

fuerza interior.

Cuando hablamos de la medicacion no parece muy
seguro de lo que dice, le pedimos si tiene la receta
y nos la deja para apuntarlo en el cuestionario, nos
lo da un poco nervioso, como si se sintiera
decepcionado por no haberse acordado de toda la
medicacion, le decimos que son preguntas muy
concretas como para acordarse de todo y sonrie,

parece que esta mas tranquilo.

Ya llevamos 2 horas de entrevista y parece estar un
poco mas despistado y cansado, ya faltan pocos
cuestionarios para acabar y le animamos. Le
ofrecemos un descanso de 15 minutos para
desconectar, pero dice estar bien y prefiere

continuar.

Los ultimos cuestionarios son mas cortos y algo
repetitivos por lo que algunas preguntas no son

necesarias, mientras tanto le explicamos las
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tampoco sus actividades de ocio, ni tampoco las relaciones con otros.

13° cuestionario Bipq segun su perspectiva la depresion no afecta en su vida, cree que
durara muy poco tiempo su depresién, cree que tiene un control absoluto de su depresion.
Cree que el tratamiento puede ser util para su depresion, igual que no suele sentir
sintomas o molestias por su depresion. No le preocupa mucho su depresién, y comprende
claramente su depresién. Y no le afecta su depresion a nivel emocional.

14° cuestionario Audit especifica que nunca consume bebidas alcohdlicas.

15° cuestionario Csri pregunta sobre el contacto que ha tenido en los ultimos 3 meses con
profesionales sanitarios: médico de cabecera, psiquiatra, psicélogo/a o terapeuta. Y la
medicacién habitual.

16° cuestionario Depression Medication Adherence, toma medicaciéon habitual para la
depresioén con la cual nunca se le olvidé tomar ninguna dosis, aunque raras veces cambio
la dosis de esta, nunca dejé de tomar medicacidén durante un tiempo, ni se salté ninguna
dosis. Ni se toma una dosis menor de la prescrita.

Después de realizar los cuestionarios, le explicamos las apps, el paciente dice que
entiende todo, es decir, le explicamos que le iran saliendo cuestionarios y actividades a
realizar y los tendra que ir contestando. Hacemos una prueba con este y los realiza de
manera correcta.

Cuando acabamos de realizar las actividades se coloca la pulsera y nos despedimos.

aplicaciones, le conectamos la pulsera fitibit y
parece que le gusta y se siente comodo, se muestra
igual de interesado que al principio. Entiende la
aplicacion, él ya habia utilizado una antes.

Le ponemos las actividades y las va realizando de
manera lenta, parece que le cuesta un poco ya que
son de pensar y no parece muy concentrado.
Creemos que no las hara porqué se le esta
haciendo un poco pesado tantas seguidas.

Parece que maneja bien el movil, pero comenta que
si tiene algun problema se lo soluciona su sobrina,
esperamos que ella le ayude y no le desconecte las
notificaciones de las actividades.

Cuando nos despedimos no parece tener ganas de
irse, se queda un rato hablando con nosotras sobre
lo que hara hoy durante la tarde, y nos asegura que
ird realizando las actividades. Parece convincente y
contento.

Nos despedimos de manera cordial.

Recordar llamar para el seguimiento de los 3 dias.

Observaciones | Ir controlando las aplicaciones por si la sobrina le desconecta alguna.
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DIARIO DE CAMPO

Actividad Seguimiento del proyecto RADAR

Fecha viernes 6 de diciembre de 2019

Investigador/Observador | Valentina Soriano

Objetivo/pregunta Verificar que todas las APP funcionan

Duracion 30 minutos

Lugar-espacio Teléfono movil

Técnica aplicada Observacion participante

Personajes que | Investigador y participante 11

intervienen

Descripcion de actividades y situaciones

Consideraciones interpretativas

Llamo al paciente el dia 6/12 a través del teléfono moévil que nos proporcioné el primer dia
de la inclusién al proyecto.

No consigo contactar porque me dice que ese numero no existe. Insisto a lo largo del dia.
Decido llamar a su hermana, ya que fue el numero de contacto que nos proporcioné. Me
explica que se ha cambiado de compafiia y que todavia no tiene su nuevo nimero de
teléfono, me comenta que cuando lo vea le comentara sobre su mi llamada.

Alas 21:00 recibo una llamada y era el paciente 11, le pregunto sobre las aplicaciones y
la fitbit, me comenta que le han ido llegando cuestionarios que ha respondido con facilidad
y cree que la fitbit no se le ha vinculado bien al teléfono porque no puede visualizar los
pasos desde el teléfono.

Decidimos concertar otra cita para verificar que las app estan bien vinculadas el dia 18/12.

Durante el dia, al ver que el moévil que nos
proporciond no existia pensamos que nos habia
enganado y solo queria quedarse con la pulsera de
actividad. Aunque decidimos contactar con su
hermana y asegurarnos de que no hubiera ningun
problema.

Al contactar con su hermana y explicarnos que
habia cambiado de compafiia nos quedamos mas
tranquilas.

Al recibir su llamada por la noche, con la misma
energia que el primer dia, pudimos comprobar que

continuaba motivado y con interés, ya que habia
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estado entrado a las APPs del proyecto RADAR,
que las va contestado las actividades
correctamente y mirando sus pasos en la app del
movil, a pesar de que no le salieran bien.

Pensamos que puede ser un buen participante ya

que muestra interés llamandonos a las 21:00h.

Comprobar el dia de la cita como van las app’s igual que desde la pagina web Redcap si realmente ha contestado a los
Observaciones | cuestionarios.

Llamar el dia antes para recordarle la cita y la hora y asegurarnos de que todavia esta disponible.
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DIARIO DE CAMPO

Actividad Seguimiento proyecto RADAR Fecha martes 18 de diciembre de 2019
Investigador/Observador | Carolina Huertas y Valentina Soriano

Objetivo/pregunta Comprobar el funcionamiento de las app y su estado de animo

Duracion 1 hora

Lugar-espacio Consulta CSMA el Vendrell

Técnica aplicada Observacion participante

Personajes que | Investigadores, participante 11

intervienen

Descripcion de actividades y situaciones

Consideraciones interpretativas

Quedamos a las 12:00 h para comprobar el funcionamiento de las aplicaciones.

Le invitamos a que pase a la consulta y tomamos asiento. Nos presta el Smartphone y
comprobamos que la aplicacion de la fitbit estaba sin iniciar sesion, le iniciamos sesion y
verificamos que se sincroniza.

Nos explica que va realizando los cuestionarios y comprobamos desde la web Redcap
que los realiza correctamente y se sincronizan bien. No explica también que le gusta
mucho la pulsera de actividad y se siente cémodo.

Le preguntamos si esta siendo tal y como esperaba y responde que si. Le decimos que
nos gustaria saber si este proyecto puede ayudar a gente con depresion en el futuro y
explica que las preguntas son bastante precisas, cree que se puede sacar informacion
muy concluyente de todo esto y pueden ayudar a mucha gente en el futuro.

El se lo recomendaria a su hermana, porque asi saldria mas de casa.

Cuando lo hacemos pasar a la consulta desprende

energia y positividad, esta muy sonriente.

Nos explica como realiza las actividades y parece

estar orgulloso de como lo hace, suponia un reto

para él y lo esta consiguiendo.

Nos sentimos tranquilas de comprobar que realiza

todos los cuestionarios de manera correcta y del

interés que muestra.

Creemos que es un paciente que no se retirara,

explica que no le supone un esfuerzo, no le molesta
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Nos explica también que a pesar de que no le lleguen notificaciones para realizar
cuestionarios él va consultado la app por si acaso.

Le preguntamos sobre sus sentimientos estos dias al tener que estar pendiente del
teléfono movil igual que de la fitbit, y si esta le molesta para dormir. Expresa que no le
molesta para nada y que realiza su dia a dia con normalidad, no le supone un esfuerzo

realizar los cuestionarios.

su pulsera en su dia a dia, y por la actitud proactiva

que muestra.

Observaciones
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PACIENTE 12

DIARIO DE CAMPO

Actividad

Inclusién en el proyecto Radar

Fecha miércoles 18 de Diciembre de 2019

Investigador/Observador

Carolina Huertas, Valentina Soriano

Objetivo/pregunta

Observacion

Duracion

3 horas

Lugar-espacio

Consulta CSMA el Vendrell

Técnica aplicada

Observacion participativa

Personajes

intervienen

que

Investigadores, Participante 12

Descripcion de actividades y situaciones

Consideraciones interpretativas

Se realiza el primer contacto con el paciente. Su psicélogo lo cita a las 9:00h.
Al llegar nos estaba esperando en la sala de espera con su marido.
Entramos en el despacho, encendemos el ordenador y ponemos a cargar la fitbit.

Llamamos a la paciente y nos comenta que ha venido con su marido y que le gustaria que

entrase con ella por cualquier duda sobre el proyecto.

Le comunicamos que no hay problema al respecto y ambos toman asiento en la consulta.

Cuando salimos a llama a la primera paciente de la
mafiana, nos encontramos con una mujer cercana
y sencilla. Nos saluda con dos besos al entrar y se

sienta delante nuestro.

Va con su marido, nos hace pensar que ella no se

siente capaz de afrontar esto sola, o no confia en el
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Se sientan delante de nosotros y le preguntamos qué sabe sobre el proyecto, afiadimos
cierta informacion relevante. Le damos los papeles que necesitamos que nos firme, entre
ellos esta el consentimiento informado, recepcidn del material, el certificado de

colaboracién y el manual donde se explica el proyecto.

Después de firmar la documentacion, les explicamos que le realizaremos unos

cuestionarios mientras se van descargando las aplicaciones en su smartphone.

A medida que va le vamos aclarando informacién sobre el proyecto, aprovechamos para
hacerle unas preguntas sobre la tecnologia, como si habia participado anteriormente en
un proyecto de investigacion, si utiliza alguna app para mejorar su calidad de vida y si es
asi si cree que puede influir en su dia a dia, igual que como maneja las tecnologias. La
participante utiliza en su dia a dia una pulsera de actividad y es por eso que cree que no

le sera un problema ya que esta acostumbrada y le gusta mucho.

Son 15 cuestionarios.

El 1° cuestionario es Study: consiste en determinar el diagnéstico de la paciente, el dia de
inclusion, y el contacto principal de referencia para el paciente.

El 2°cuestinario Study Devieces: se incluye la informacion personal de la paciente y sobre
su smarphone.

El 3° cuestionario Socio Demographics: se pregunta sobre su edad: 58 afios, sexo: Mujer,
situacion sentimental: Casada, estudios: COU, si tiene hijos: 2, el pais de nacimiento:

Espafa, ingresos: entre 15000 y 24000 al ano, si recibe alguna ayuda: si, si tiene alguna

proyecto. Quiza cree que le vamos a enganar.

Nos da a entender que le cuesta mucho
concentrarse y se siente muy insegura con respecto
a los conocimientos que tiene sobre la techologia y

por eso nos pide entrar con su marido.

Se muestra nerviosa ya que mira el suelo y mueve
mucho una pierna.

En el momento de iniciar la conversacion con ella y
preguntarle sobre la informacion que tenia sobre el
proyecto, no es ella la que contesta, sind su marido,
nos hace pensar que el domina la situacion y su dia
a dia, posiblemente la ve débil por la situacién que

esta viviendo.

Explicamos mejor en que consiste el proyecto,
parece que lo entiende ya que asiente a todo lo que

le decimos y empezamos la entrevista.

Al principio de la entrevista se muestra timida,
corrobora las respuestas en todo momento con su

marido hasta que por fin poco a poco sentimos que
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propiedad: su casa pagando hipoteca, dificultades para pagar las facturas: no y si esta
satisfecha con el hogar: si

El 4° cuestionario Social Environment: se pregunta sobre las personas mas cercanas:
Pareja e hijos.

El 5° cuestionario Medical History: se pregunta sobre si algun miembro de su familia ha
tenido depresion: No, si fuma: exfumadora, si realiza actividad fisica: Una vez por semana
sale con los perros, cuantas horas duerme: aproximadamente 8 horas diarias.

El 6° cuestionario Technology Usage: se pregunta sobre su Smartphone: posee un Android
y su modelo es Xiaomi redminote4, su compafiia telefénica es Movistar con una tarifa
ilimitada y 12 GB. La participante ya utiliza una pulsera de actividades en su vida diaria.
El 7° cuestionario Standardised Assessment Of Personality: consiste en responder si/no a
si tiene dificultades en hacer amigos: no, pero se considera una persona solitaria, que le
cuesta confiar en los demas, que no pierde el temperamento facilmente, no es impulsiva,
se preocupa normalmente por todo, no depende de los demas y es perfeccionista.

El 8° cuestionario Lite Sr pregunta sobre si ha padecido alguna otra enfermedad: no, dice
qgue no sabe de ningun pariente cercano que haya padecido alguna enfermedad grave, ha
fallecido su madre, esta casada y feliz con su marido, ha roto alguna relacién, nunca ha
tenido ningun problema grave con algun familiar o amigo, busca trabajo, pero sin éxito y
alguna vez le han despedido, no ha tenido ninguna crisis econdémica importante, y alguna
vez ha tenido problemas con la policia.

9° cuestionario Lifetime Depression Assesment Self Report pregunta si ha tenido alguna
temporada en las dos ultimas semanas donde se ha sentido triste y vacio: si. Si que perdié

el interés en la mayoria de los hobbies durante mas de dos semanas en alguin momento

se siente cdmoda y con plena confianza de
contarnos su vida y su experiencia con la

enfermedad.

Parece una sefiora que no puede superar la
enfermedad y se muestra muy fragil a la hora de
contestar algunas preguntas. En funcion de las
preguntas, alza mas la voz, como si quisiera
sentirse fuerte, en cambio en otras habla con voz
mas tenue y débil, como si no quiera oirse a si
misma.

las

Durante los cuestionarios nos contesta

preguntas de forma muy sincera.

Pudimos notar el dolor que siente al contar los
inicios de su depresién y como es la vida con esta.
A la hora de hablar de la muerte no puede evitar
reconocer que piensa en ella constantemente y que
alguna vez ha visto la muerte como una solucién a

sus problemas.

Mientras explicaba su experiencia tenia la voz
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de su vida, pero no se sintié mas cansado de lo habitual, si tuvo mas hambre de lo habitual,
no dormia mas de lo habitual, y tampoco se sentia mas lenta ni tuvo mas dificultad para
concentrarse. El periodo mas largo que se sintio asi dur6é 20 semanas a los 29 afos.

10° cuestionario Ids SR explica que no le cuesta mas de 30 minutos dormirse, no se
despierta por la noche, se despierta antes de que suene el despertador, no duerme mas
de 8 horas, se siente triste e irritable 3 de 7 dias de la semana, no tiene sensacion de
ansiedad o tension, tiene un buen estado de animo cuando pasan cosas buenas. Su
estado de animo suele ser peor por la noche. Su apetito no ha cambiado, como tampoco
su peso. Le cuesta concentrarse y es indecisa para tomar decisiones. La mayor parte del
tiempo siente sentimientos de culpa y es pesimista con respecto a su futuro. Piensa a
menudo en la muerte, piensa que su vida esta vacia y que no perece vivirla. Tiene interés
por las actividades diarias, pero no tiene energia para realizarlas. Le cuesta disfrutar de
las actividades placenteras. No se siente inquieta, pero si que piensa y actua con mas
lentitud. No siente pesadez ni ningun tipo de dolor consecuente a la DM.

11° cuestionario Gad7 en las dos ultimas semanas, se ha sentido ansiosa y alterada mas
de la mitad de los dias, algunos dias se ha estado preocupando por varias cosas y ha
tenido dificultad para relajarse, se ha sentido irritada y enfadada, pero no ha sentido miedo
como si fuera a suceder algo terrible.

12° cuestionario Wsas explica que no ha dejado de trabajar por otros motivos que no sean
por su depresion, su capacidad para trabajar esta deteriorada por su depresion, asi como
sus habilidades en el hogar, sus actividades de ocio y las relaciones con otros.

13° cuestionario Bipq segun su perspectiva la depresion afecta mucho en su vida, cree

que durara tiempo su depresion, cree que no tiene ningun control de la enfermerdad. Cree

temblorosa y miraba el suelo para ocultar sus
lagrimas. Le ofrecemos un vaso de agua y le damos
la mano mientras le decimos que se relaje y que no

tiene por qué contestar a todas las preguntas.

Volvemos a comentar que cuando quiera podemos
parar con los cuestionarios.
Niega en todo momento, quiere seguir con las

preguntas.

Notamos que siente la necesidad de hablar, que
necesita desahogarse y decir muchas cosas
delante de su marido para que pueda entenderle.

Percibimos cierta verglenza al contar sus
sentimientos y culpabilidad con respecto a su
marido, a quién miraba de reojo mientras nos

hablaba.

Parece una mujer un tanto pesimista con respecto
a su futuro, ya que no se ve capaz de superar la

depresibn y piensa que seguira teniendo

dificultades para relacionarse, realizar actividades y
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que el tratamiento puede ser util para su depresion. Suele sentir sintomas o molestias por
su depresion. Le preocupa mucho su depresién, y comprende la patologia. Le afecta
mucho a nivel emocional.

14° cuestionario Audit especifica que consume una o menos veces al mes algun tipo de
bebida alcohdlica.

15° cuestionario Csri pregunta sobre el contacto que ha tenido en los ultimos 3 meses con
profesionales sanitarios: médico de cabecera y psiquiatra. Se pregunta sobre la
medicacién habitual.

16° cuestionario Depression Medication Adherence, toma medicacion habitual para la
depresion con la cual nunca se le olvidé tomar ninguna dosis ni cambio la dosis de esta.
Nunca dejé de tomar medicacion durante un tiempo, ni se salté ninguna dosis.

Después de realizar los cuestionarios, le explicamos las apps, la participante dice que
entiende todo, es decir, le explicamos que le iran saliendo cuestionarios y actividades a
realizar y los tendra que ir contestando. Hacemos una prueba y los realiza de manera
correcta.

Cuando acabamos de realizar las actividades se coloca la pulsera y nos despedimos.

tener una vida triste.

Cree que le cuesta mucho confiar en los demas y
no cree que eso cambie. Parece que en nosotras
confia, por como nos hace sentir y como ha ido
evolucionando la entrevista.

Piensa que la medicacion le ayuda mucho en su
tratamiento y nos comenta que sin ella no seguiria

con vida.

Al finalizar los cuestionarios hablamos un poco de
las aplicaciones y sobre la Fitbit. Nos comenta que
sobre la Fitbit no tendra problema ya que lleva una
desde hace 2 afios y le gusta mucho. Comenta que
la que le damos nosotros es mas moderna ya que
se puede mojar y parece contenta y que ha
entendido bien la informacién sobre el proyecto y la

pulsera de actividad.

Le animamos a probar las actividades que le iran
apareciendo en su Smartphone y parece estar un
poco mas animada. Sonrie y le da la mano a su

marido. Parece que se siente fuerte por haber
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superado la entrevista.

No tiene problemas con las aplicaciones, realiza
todas las pruebas sin incidencia y nos comenta que
tenia miedo porque pensaba que serian mucho mas
complicadas. Nos hace pensar que lo realizara
correctamente y no tendra ningun problema de

conectividad.

Nos dice que va a dedicarle tiempo a realizar las
aplicaciones y contestarlas en cuanto salga la
notificacion y que si surge algun problema su hijo es

informatico y seguramente pueda ayudarle.

Cuando nos despedimos muestra una actitud
totalmente diferente a la que habia venido, ya no se

le ve nerviosa, esta tranquila y sonriente.

Nos da las gracias por haberla escuchado y le
dejamos nuestros teléfonos personales por

cualquier duda.

Observaciones

Recordar llamar para el seguimiento de los 3 dias.
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DIARIO DE CAMPO

Actividad Seguimiento del proyecto RADAR Fecha viernes 21 de diciembre de 2019
Investigador/Observador | Valentina Soriano

Objetivo/pregunta Verificar que todas las APP funcionan

Duracion 10 minutos

Lugar-espacio Teléfono mévil

Técnica aplicada Observacion participante

Personajes que | Investigador y participante 12

intervienen

Descripcion de actividades y situaciones Consideraciones interpretativas

Llamo al paciente el dia 21/12 a través del teléfono moévil que nos proporciond el primer | La participante contesta con voz decidida, se
dia de la inclusién al proyecto. muestra muy atenta y motivada ya que se preocupa,
Me comenta que no le llegan notificaciones, pero si entra a las aplicaciones puede ir | comprueba que la Fitbit vaya correctamente.
realizando las actividades.
Explica que va comprobando que la fitbit esté bien sincronizada y va mirando sus pasos y | A pesar de que no le llegan las notificaciones para
quilocalorias quemadas durante el dia para asi motivarse a salir mas a caminar. realizar las actividades, ella misma entra en las
Decido citar el préximo dia, pero me comenta que no puede. apps del proyecto para contestarlas.

Decidimos concertar otra cita cuando confirmemos dia de visita RADAR.

Nos despedimos y colgamos. Muestra mucho interés, parece animada y contenta.

Comprobar el dia de la cita como van las app’s igual que desde la pagina web Redcap si realmente ha contestado a los

Observaciones | cuestionarios.
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Llamar para concertar cita.
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DIARIO DE CAMPO

Actividad Seguimiento del proyecto RADAR

Fecha viernes 10 de enero de 2019

Investigador/Observador | Carolina Huertas

Objetivo/pregunta Verificar que todas las APP funcionan

Duracion 15 minutos

Lugar-espacio Teléfono movil

Técnica aplicada Observacion participante

Personajes que | Investigador y participante 12

intervienen

Descripcion de actividades y situaciones

Consideraciones interpretativas

Llamo al paciente el dia 10 /01 a través del teléfono moévil que nos proporcioné el primer
dia de la inclusién al proyecto.

Le pregunto que tal va todo y como han ido las navidades, explica que muy bien, pero ya
tiene ganas de volver a la normalidad.

Le pregunto sobre las aplicaciones, y explica que cree que van bien, de momento esta
sincronizado. Pero, no le llegan las notificaciones de las apps, comentamos de citar en el
CSMAYy dice que un poco mas adelante, que ella va entrando y no tiene problema en estar
atenta.

Le pregunto si esta siendo lo que esperaba o si supone mucho trabajo para ella. Explica
que hasta el momento si, no le supone mucho trabajo y cree que puede ayudar a gente
en el futuro ya que a ella le esta ayudando a salir mas de casa y sentirse mejor.

Le preguntamos si lo recomendaria y comenta que no, ya que le parece un poco pesado

Contesta con voz contenta, alegre de que la

llamemos para saber como va.

Parece que va siguiendo las actividades y los
cuestionarios, por lo que nos hace pensar que

seguira el proyecto y no se retirara.

Parece que le gusta participar y le motiva en su dia
a dia para seguir adelante.

A pesar de que contesta que le molestan algunas
preguntas y le ponen ftriste, lo dice con voz

apagada, pero rapidamente cambia el tono de voz
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la despierta por la noche. Le aconsejamos que duerma lejos del movil, ya que asi lo podria

evitar y dormiria mejor. No lo recomendaria pero creemos que seguira con

Nos despedimos y colgamos. el proyecto.

Muestra mucho interés, parece animada y contenta.

Llamar para concertar cita.
Observaciones
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PACIENTE 14
PACIENTE 14
DIARIO DE CAMPO
Actividad Inclusién en el proyecto Radar Fecha miércoles 13 de Enero de 2020
Investigador/Observador Carolina Huertas, Valentina Soriano
Objetivo/pregunta Observacion
Duracién 4 horas
Lugar-espacio Consulta CSMA el Vendrell
Técnica aplicada Observacion participativa
Personajes que intervienen | Investigadores, Participante 14

Descripcion de actividades y situaciones

Consideraciones interpretativas

Hoy es el primer contacto con el paciente 14. Su psicélogo lo cita a las 10:00h. Llega justo
a la hora de la cita.

Estamos Valentina y Carolina, le hacemos pasar al despacho y nos presentamos.

Toma asiento igual que nosotras, le preguntas que sabe sobre el proyecto y explica que
sabe muy poco, principalmente comenta que tiene los folletos informativos, pero no sabe
exactamente en que consiste. Se lo explicamos y le preguntamos si quiere esta motivada
e interesada en participar, y responde que si.

Le damos los papeles que necesitamos que nos firme, entre ellos esta el consentimiento

Entra con un rostro bastante serio, nos saluda

inexpresiva. Toma asiento sin quitarse la chaqueta

con el bolso en la mano.

Intentamos mostrar una actitud positiva

y de

confianza explicandole todos los detalles del

proyecto y diciéndole que todo es

confidencial.

100%
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informado, recepcion del material, el certificado de colaboracién y el manual donde se
explica el proyecto.

Nos explica que esta noche no ha dormido mucho y estda muy cansada. Le ofrecemos
volver otro dia, pero prefiere hacerlo hoy.

Después de firmar la documentacion, le explicamos que le realizaremos unos cuestionarios
mientras se van descargando las aplicaciones en su smartphone.

A medida que va firmando la documentacién le vamos aclarando informacién sobre el
proyecto, aprovechamos para hacerle unas preguntas sobre la tecnologia, como si ha
participado anteriormente en un proyecto de investigacion, si utiliza alguna app para
mejorar su calidad de vida y si es asi, si cree que puede influir en su dia a dia, igual que
como maneja las tecnologias. Comenta que ella ya utiliza una pulsera de actividad, pero
no influye en su dia a dia.

Realizamos los 15 cuestionarios de la investigacion:

El 1° cuestionario es Study: consiste en determinar el diagndstico del paciente, el dia de
inclusion, y el contacto principal de referencia para el paciente.

El 2°cuestinario Study Devieces: se incluye la informacién personal del paciente y sobre
su smarphone.

El 3° cuestionario Socio Demographics: se pregunta sobre su edad: 49 afos, sexo: Mujer,
situacion sentimental: Soltera, estudios: COU, si tiene hijos: si, y afiade que no quiere saber
nada de ellos, el pais de nacimiento: Espana, ingresos: 5.000 al afo, si recibe alguna
ayuda: si, es lo Unico que cobra, si tiene alguna propiedad: no, vive en casa de su padre,
que no le gusta nada y esta desenado irse segun nos explica, dificultades para pagar las

facturas: si y si esta satisfecho con el hogar: no

Cuando acabamos de explicarselo se quita la
chaqueta y se pone cédmoda, parece que muestra
una actitud menos reacia hacia el programa.
Durante la explicacion parece ha ido siguiendo el
lio de la conversacion, nos hace entender que lo ha
entendido todo.

Va asintiendo con la cabeza a lo que le decimos.

Firma los papeles, y a pesar de explicarselo un par
de

constantemente, parece que no presta atencion a

veces nos repite algunas preguntas

lo que le decimos.

Habla bastante despacio y parece un poco
ausente. Cuando le hablamos no nos mira, mira el
escritorio y hacia otros lados. Evita el contacto

directo.

Cuando empezamos los cuestionarios, parece que
no tenga ganas de hablar, nos cuesta que nos
responda las preguntas de manera fluida, es ,uy

tajante con sus respuestas. Contesta de manera
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El 4° cuestionario Social Environment: se pregunta sobre las personas mas cercanas:
amigos cercanos, y su expareja y el contacto que tiene con ellas: muy poco, le gusta estar
sola.

El 5° cuestionario Medical History: se pregunta sobre si algun miembro de su familia ha
tenido depresion: Si, su padre, si fuma: nunca, si realiza actividad fisica: nada,
practicamente no sale de casa, se compré un perro para salir a andar mas, pero ya no lo
saca a pasear porque esta muy cansada, cuantas horas duerme: aproximadamente 3-4
horas diarias, duerme en el sofa porque se queda durmiendo mientras ve la tele, y no tiene
ganas de irse a la cama.

El 6° cuestionario Technology Usage: se pregunta sobre su Smartphone: posee un Android
y su modelo es el Huawei P 20, su compania telefénica es Orange con una tarifa de
llamadas e internet ilimitado. El participante ya ha utilizado una pulsera fitness de actividad,
y no le seria un problema cambiar la suya por una nueva.

El 7° cuestionario Standardised Assessment Of Personality: consiste en responder si/no a
si tiene dificultades en hacer amigos: no, pero no tiene ganas de mantener relaciones
sociales. Se considera una persona muy solitaria, que le cuesta confiar en los demas, que
pierde el temperamento facilmente, es impulsivo, se preocupa normalmente por todo, no
depende de los demas y es muy dejada, no le importa el estado de las cosas, ni de su
casa.

El 8° cuestionario Lite Sr pregunta sobre si ha padecido alguna otra enfermedad: si, dice
que algun pariente cercano a padecido alguna enfermedad, ha fallecido algun familiar
como también amigo o pariente cercano, se ha separado por dificultades en su matrimonio,

ha roto alguna relacién estable con su exmarido, si que ha tenido problemas con algun

fria. Parece que se siente incomoda.

Cuando le ensefiamos la fitbit parece que le es un
poco indiferente, ella ya lleva un pero no es tan
innovadora, eso parece que le ha motivado un

poco.

Cuando habla de su casa, lo explica con cara de

asco, no le gusta vivir alli, esta deseando irse.

Le pedimos su teléfono maévil y parece que no le
gusta que se lo manipulemos, nos pregunta que le

vamos a instalar y como afectara eso.

Cuando se lo explicamos nos pone cara de
extrafiada, como si no nos creyera. Parece que no
confia en nosotras.

Cuando le instalamos las aplicaciones, hacemos
los juegos de prueba, y los realiza con pocas
ganas, no muestra interés por hacerlos de manera

correcta.
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familiar o amigo, le han despedido de su trabajo, ha tenido crisis econémicas importante,
no a tenido problemas con la policia.

9° cuestionario Lifetime Depression Assesment Self Report pregunta si ha tenido alguna
temporada en las dos ultimas semanas donde se ha sentido triste y vacio: si. Si que perdio
el interés en la mayoria de los hobbies durante mas de dos semanas en algun momento
de su vida, se sinti6 mas cansado de lo habitual, gand peso, no dormia mas de lo habitual,
pero si que se sentia mas lento igual y tubo mas dificultad para concentrarse. El periodo
mas largo que se sintio asi fue desde que empezo su depresion hasta la actualidad.

10° cuestionario Lds SR explica que no le cuesta mas de 2 horas dormirse, se despierta
por la noche, se despierta antes del despertador, no duerme mas de 8 horas, se siente
triste i irritable, tiene sensacion de ansiedad o tension, tiene un estado de animo indiferente
cuando pasan cosas buenas. Su apetito ha cambiado, como su peso, ha aumentado de
peso igual que come mas que antes. No se concentra para tomar decisiones. No se valora
y no se siente optimista. Piensa en la muerte i en el suicidio. No tiene interés por las
actividades diarias igual que tiene energia para realizarlas. Se siente inquieto, habla mas
rapido y mas lento de lo habitual. Siente pesadez y dolor a consecuente a la DM.

11° cuestionario Gad7 en las dos ultimas semanas, se ha sentido ansioso i alterado,
algunos dias se ha estado preocupando por varias cosas, ha tenido dificultad para
relajarse, Se ha sentido irritado i enfadado y ha sentido miedo como si fuera a suceder algo
terrible.

12° cuestionario Wsas explica que esta cobrando la baja por depresion por su edad, su
capacidad esta deteriorada por su depresion, se ha visto deteriorada sus habilidades en el

hogar, sus actividades de ocio como también las relaciones con otros.

Creemos que dejara el proyecto o no realizara las

encuestas.
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13° cuestionario Bipg segun su perspectiva la depresion afecta en su vida, cree que durara
toda su vida su depresién, cree que no tiene ningun control de su depresion. Cree que el
tratamiento puede ser util para su depresion, igual que suele sentir sintomas o molestias
por su depresién. Le preocupa mucho, pero la comprende claramente. Igual que le afecta
a nivel emocional.

14° cuestionario Audit especifica que nunca consume bebidas alcohdlicas.

15° cuestionario Csri pregunta sobre el contacto que ha tenido en los ultimos 3 meses con
profesionales sanitarios: médico de cabecera, psiquiatra, psicologo/a o terapeuta. Y la
medicacién habitual.

16° cuestionario Depression Medication Adherence, toma medicaciéon habitual para la
depresion con la cual nunca se le olvidd tomar ninguna dosis, igual que nunca cambio las
dosis de esta, nunca dejo de tomar medicacion durante un tiempo, ni se salté ninguna
dosis. Ni se toma una dosis menor de la prescrita.

Después de realizar los cuestionarios, le explicamos las apps, el paciente dice que
entiende todo, es decir, le explicamos que le iran saliendo cuestionarios y actividades a
realizar y los tendra que ir contestando. Hacemos una prueba con este y los realiza de
manera correcta.

Cuando acabamos de realizar las actividades se coloca la pulsera y se retira la que ella ya

llevaba y nos despedimos.

Observaciones | Recordar llamar para el seguimiento de los 3 dias.

Ir controlando las aplicaciones.
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DIARIO DE CAMPO

Actividad Seguimiento del proyecto RADAR Fecha viernes 20 de Enero de 2020
Investigador/Observador Valentina Soriano

Objetivo/pregunta Verificar que todas las APP funcionan

Duracién 30 minutos

Lugar-espacio Teléfono mévil

Técnica aplicada Observacién participante

Personajes que intervienen | Investigador y participante 14

Descripcion de actividades y situaciones Consideraciones interpretativas

Llamo a la participante a las 11.30h para saber si ha realizado los cuestionarios y todo esta | Parece que estd durmiendo y se acaba de levantar,
funcionado correctamente. nos sorprende gratamente que haya realizado los
Contesta hablando bastante flojo, le preguntamos si ha realizado alguna actividad de las | cuestionarios y las actividades, hasta el momento
apps y responde que si, que no le ocupa mucho tiempo. todo funciona bien.

Le pregunto por su fitbit, comenta que va igual de bien que la que ella llevaba, pero que no | Parece un poco mas animada que el dia anterior a
cree que le motive para salir a caminar, como ella pensaba. seguir con el proyecto.

Le pregunto si continua motivada para seguir en el proyecto, comenta que de momento si

porgue no le supone mucho trabajo.

Observaciones | Comprobar el dia de la cita como van las app’s igual que desde la pagina web Redcap si realmente ha contestado a los

cuestionarios.

Llamar el dia antes para recordarle la cita y la hora y asegurarnos de que todavia esta disponible.
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DIARIO DE CAMPO

Actividad Seguimiento proyecto RADAR

Fecha martes 6 de febrero de 2019

Investigador/Observador | Carolina Huertas y Valentina Soriano

Objetivo/pregunta

Comprobar el funcionamiento de las app y su estado de animo

Duracion 30 minutos

Lugar-espacio Teléfono movil

Técnica aplicada Observacion participante

Personajes que | Investigadores, participante 14

intervienen

Descripcion de actividades y situaciones

Consideraciones interpretativas

Llamo a la 12:00h a la paciente porque un investigador del proyecto nos comenta que el
correo electrénico no se ha podido verificar y queremos citarla para saber como va con el
proyecto y arreglar el problema.

Cuando la llamo contesta y cuando le pregunto como esta comenta que mal, cansada, sin
ganas de nada. Le preguntamos si esta relacionado con el proyecto y comenta que no,
que es fruto de su enfermedad. Le preguntamos si las preguntas que le hacen son muy
duras y comenta que no, que son normales, tal y como se esperaba. Comenta que ya
sabia que no le supondria mucho trabajo, ademas tiene mucho tiempo libre. Esto le ayuda
a estar distraida a ratos.

Le pregunto si cree que igual que a ella le ayuda, pueden ayudar a otras personas, y
comenta que si. Ademas, se lo recomendaria su hija, que esta igual que ella, y asi podrian

ayudar a mas gente.

Nos contesta de manera muy lenta y hablando muy
flojo, nos sorprende lo que nos explica, parece que

va a dejar el proyecto.

El hecho de recomendar el proyecto a su hija nos
hace pensar que lo ve realmente util y por ello
seguira realizando los cuestionarios. Aunque la
labilidad emocional que muestra no nos hace

sentirnos seguras de su evolucion.

Cuando decide cambiar de tema para seguir

hablando sobre el proyecto en vez de hablar de la
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Después de un silencio, explica que ha esta mal porque se a sobrepasado la dosis de la
medicacién y no paraba de vomitar. Le explico que seria conveniente que se acercara a
un centro de salud para que la valoraran, y dice que ahora la venian a buscar y la llevaban
alli.

Le comentamos que si le apetece acercarse algun dia al CSMA para ver como evoluciona
con el proyecto y nos comenta que si para poder salir de casa, que le enviemos por
WatssApp el dia que nos vaya bien.

Nos despedimos y colgamos.

medicacién que se a tomado, nos asusta.

Creemos que se retirara del proyecto en breves.

Llamamos a el psicélogo de referencia para comunicarle el suceso.

Observaciones | Estaremos pendientes de recordarle el dia de la cita via WatssApp.
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PACIENTE 15
PACIENTE 15
DIARIO DE CAMPO
Actividad Inclusién en el proyecto Radar Fecha miércoles 15 de Enero de 2020
Investigador/Observador | Carolina Huertas, Valentina Soriano
Objetivo/pregunta Observacién
Duracién 3 horas
Lugar-espacio Consulta CSMA el Vendrell
Técnica aplicada Observacion participativa
Personajes que | Investigadores, Participante 15
intervienen

Descripcion de actividades y situaciones

Consideraciones interpretativas

Se realiza el primer contacto con el paciente. Su psicélogo lo cita a las 9:00h.

Alas 9h el paciente no esta en la sala de espera. Entramos en el despacho, encendemos
el ordenador y ponemos a cargar la fitbit mientras esperamos que llegue. 9.30h nos avisa
la administrativa de que el paciente habia llegado y le invitamos a pasar a la consulta.

Nos presentamos cordialmente y se sienta delante de nosotros. Le preguntamos qué sabe

sobre el proyecto, afadimos cierta informacién relevante y finalmente le preguntamos si

En el primer contacto nos parece un sefor muy
extrovertido, habla de forma muy abierta, con fuerza

y con ganas de vivir.

Al llegar media hora tarde no nos da ningun tipo de

explicaciones al respecto. Le comentamos que
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desea participar en el proyecto. Le damos los papeles que necesitamos que nos firme,
entre ellos esta el consentimiento informado, recepcién del material, el certificado de
colaboracién y el manual donde se explica el proyecto.

Después de firmar la documentacion, le explicamos que le realizaremos unos
cuestionarios mientras se van descargando las aplicaciones en su smartphone.

A medida que va le vamos aclarando informacién sobre el proyecto, aprovechamos para
hacerle unas preguntas sobre la tecnologia, como si habia participado anteriormente en
un proyecto de investigacion, si utiliza alguna app para mejorar su calidad de vida y si es
asi si cree que puede influir en su dia a dia, igual que como maneja las tecnologias. El
participante nunca ha utiliza pulsera de actividad y es por eso que no sabe si sabra
utilizarla.

Son 15 cuestionarios.

El 1° cuestionario es Study: consiste en determinar el diagndstico de la paciente, el dia de
inclusion, y el contacto principal de referencia para el paciente.

El 2°cuestinario Study Devieces: se incluye la informacion personal de la paciente y sobre
su smarphone.

El 3° cuestionario Socio Demographics: se pregunta sobre su edad: 60 afos, sexo:
Hombre, situacidn sentimental: Casado, estudios: COU, si tiene hijos: 3, el pais de
nacimiento: Espafia, ingresos: entre 15000 y 24000 al afo, si recibe alguna ayuda: si, si
tiene alguna propiedad: su casa, dificultades para pagar las facturas: si y si esta satisfecha
con el hogar: no

El 4° cuestionario Social Environment: se pregunta sobre las personas mas cercanas:

Pareja y familia politica

pensabamos que no vendria y nos comenta que se
lo habia pensado mucho ya que estaba muy a gusto

en la cama, muy sincero por su parte.

Es un sefior que habla con mucho impetu y es muy
expresivo con sus gestos. Parece impaciente ya
que habla muy rapido y no deja que le demos
muchas explicaciones con respecto al proyecto.
Parece nervioso o inquieto, no sabemos realmente
si es su personalidad o le inquieta estar aqui.

Le preguntamos si tiene prisa y comenta que no,
pero que no quiere estar mucho tiempo en la

consulta y cuanto antes se pueda ir mejor.

Al principio de la entrevista se muestra muy
receptivo, nos dice que entiende muy bien el
objetivo del proyecto, pero no estamos del todo
seguras.

Le decimos que

tiene que firmar algunos

documentos, como son el consentimiento

informado, la recepcién del material. y nos pone

mala cara. Finalmente firma donde debe de firmar,
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El 5° cuestionario Medical History: se pregunta sobre si algun miembro de su familia ha
tenido depresion: Si, su mujer, si fuma: si, si realiza actividad fisica: nunca, cuantas horas
duerme: 12 horas diarias.

El 6° cuestionario Technology Usage: se pregunta sobre su Smartphone: posee un Android
y su modelo es Samsung A10, su compaiia telefénica es Vodafone con una tarifa ilimitada
y 10 GB. El participante nunca ha utiliza una pulsera de actividades en su vida diria.

El 7° cuestionario Standardised Assessment Of Personality: consiste en responder si/no a
si tiene dificultades en hacer amigos: si, pero se considera una persona solitaria, que no
confia en los demas, que pierde el temperamento facilmente, no es impulsivo, se preocupa
normalmente por todo, no depende de los demas ni es perfeccionista.

El 8° cuestionario Lte Sr pregunta sobre si ha padecido alguna otra enfermedad: no, y que
algun pariente cercano ha padecido alguna enfermedad grave, ha fallecido su madre y su
padre, esta casado, ha roto alguna relacion estable, ha tenido algun problema grave con
algun familiar o amigo, no esta capacitado para trabajar a causa de la enfermedad, no ha
tenido ninguna crisis econémica importante, y nunca ha tenido problemas con la policia.
9° cuestionario Lifetime Depression Assesment Self Report pregunta si ha tenido alguna
temporada en las dos ultimas semanas donde se ha sentido triste y vacio: si. Si que perdié
el interés en la mayoria de los hobbies durante mas de dos semanas en algun momento
de su vida, se sintid mas cansado de lo habitual, tuvo mas hambre de lo habitual, dormia
mas de lo habitual, no se sentia mas lento, pero tuvo dificultad para concentrarse. El
periodo mas largo que se sintio asi duré 3 semanas a los 29 afos.

10° cuestionario Ids SR explica que no le cuesta mas de 30 minutos dormirse, se despierta

al menos una vez por la noche, se despierta antes de que suene el despertador, duerme

pero sin leerse ninguna hoja, dice que “ya se fia”.

Parece un sefior muy complaciente, ya que nos dice
que va a dedicarle tiempo a las actividades que le

vayan saliendo en el movil.

Durante los cuestionarios los contesta muy rapido,
pero convencido en sus respuestas, nos cuenta el
proceso de su situacién y tiene claro que es algo
que va con él y que lo tendra para siempre., igual
que sus ingresos y las dificultades que tiene hoy en

dia para trabajar.

Nos comenta que se siente mejor solo y que no
confia en la gente. Notamos que se le ve una
persona desconfiada ya que no acaba de
explicarnos como vive la enfermedad y contesta a
todas las preguntas con un poco de humor para
intentar desviar el tema sin acabar de contestar
ciertas preguntas con claridad.

Pensamos que es una

persona  muy

desesperanzada, no tiene esperanzas de mejorar,
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mas de 12 horas, se siente triste e irritable 3 de 7 dias de la semana, tiene sensacién de
ansiedad o tension, tiene un buen estado de animo cuando pasan cosas buenas. Su
estado de animo suele ser peor por la mafiana. Su apetito no ha cambiado, como tampoco
su peso. Le cuesta concentrarse y es indecisa para tomar decisiones. La mayor parte del
tiempo siente sentimientos de culpa y es pesimista con respecto a su futuro. Piensa a
menudo en la muerte, piensa que su vida esta vacia y que no perece vivirla. No tiene
interés por las actividades que realizaba antes porque no tiene energia. No disfruta de las
actividades placenteras. Se siente inquieto, piensa y actia con normalidad. Siente dolores
intensos consecuente a la DM que le obligan a suspender sus actividades

11° cuestionario Gad7 en las dos ultimas semanas, se ha sentido ansiosa y alterada mas
de la mitad de los dias, ha estado preocupado por varias cosas y ha tenido dificultad para
relajarse, se ha sentido irritado y enfadada, pero no ha sentido miedo como si fuera a
suceder algo terrible.

12° cuestionario Wsas explica que ha dejado de trabajar por motivos de la DM, su
capacidad para trabajar esta deteriorada por la misma, pero no sus habilidades en el
hogar. No tiene capacidad de realizar actividades de ocio y le cuesta relacionase.

13° cuestionario Bipq segun su perspectiva la depresidon afecta mucho en su vida, le durara
lo que le quede de vida y cree que no tiene ningun control de la enfermedad. No cree que
el tratamiento pueda ser Util para su depresion. Suele sentir sintomas o molestias graves
por su depresion. Le preocupa mucho su depresion, y comprende la patologia. Le afecta
mucho a nivel emocional.

14° cuestionario Audit especifica que consume alcohol mas de cuatro veces a la semana.

15° cuestionario Csri pregunta sobre el contacto que ha tenido en los ultimos 3 meses con

pero en cambio su actitud y manera de decir las

cosas muestra todo lo contrario.

Su mayor pasa tiempo, a dia de hoy, es dormir y

quedarse en casa viendo la television.

Cuando le preguntamos si algun familiar habia
padecido alguna enfermedad nos comenta que no

pero que su madre y su padre han fallecido.

Habla sobre la depresion con rabia, nos comenta
que desde que padece la enfermedad le ha
cambiado la vida. Ya no se siente capacitado para
trabajar, la mayor parte del tiempo esta cansado e

irritable.

Dice que conoce perfectamente a la enfermedad,
pero no sabe cdmo combatirla. Notamos como se le
cambia la mirada y la voz al hablar sobre la
depresion.

No confia en los medicamentos.

Las toma porque su médico y su familia le dicen que
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profesionales sanitarios: médico de cabecera, psiquiatra, enfermera, psicélogo vy
psicoterapeuta. Se pregunta sobre la medicacion habitual.

16° cuestionario Depression Medication Adherence, toma medicacion habitual para la
depresién con la cual nunca se le olvidé tomar ninguna dosis ni cambio la dosis de esta.
Alguna vez dejo de tomar medicacion durante un tiempo y se salto alguna dosis.
Después de realizar los cuestionarios, le explicamos las apps, El participante dice que
entiende todo, es decir, le explicamos que le iran saliendo cuestionarios y actividades a
realizar y los tendra que ir contestando. Hacemos una prueba y los realiza de manera
correcta.

Cuando acabamos de realizar las actividades se coloca la pulsera y nos despedimos.

es lo que debe hacer pero no porque crean que

sean Uutiles.

Llevamos ya un rato y se le nota mas impaciente.
Nos pregunta que cuanto nos queda y si seran
muchas preguntas mas. Le comentamos que ya

casi acabamos.

Le explicamos las aplicaciones, le conectamos la
pulsera fitibit y parece que le gusta, espera que su
hijo no quiera quitarsela ya que dice que es un reloj
muy moderno y muy “guay”. No muestra dificultades

a la hora de entender las aplicaciones.

Le ponemos las actividades y las va realizando
correctamente. Nos comenta que no cree que tenga

dificultades para realizar las actividades.

Parece que tiene prisa por irse, comenta que
necesita fumarse un cigarro y es por eso que esta
nervioso.

“El vicio es el vicio” nos comenta con una sonrisa y
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un poco de humor en su voz. Nos despedimos del
paciente y comentamos que ante cualquier duda

consulte con nosotras.

Al ser un chico joven no creemos que vaya a tener
problemas de conectividad y de vinculacion,

creemos que ira siguiendo las actividades.

Observaciones

Recordar llamar para el seguimiento de los 3 dias.
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DIARIO DE CAMPO

Actividad Seguimiento del proyecto RADAR Fecha viernes 18 de Enero de 2020
Investigador/Observador | Valentina Soriano

Objetivo/pregunta Verificar que todas las APP funcionan

Duracién 10 minutos

Lugar-espacio Teléfono movil

Técnica aplicada Observacion participante

Personajes que | Investigador y participante 15

intervienen

Descripcion de actividades y situaciones

Consideraciones interpretativas

Llamo al paciente el dia 18/01 a través del teléfono moévil que nos proporciond el primer

dia de la inclusién al proyecto.

Me comenta que no tiene ninguna dificultad y que de momento todo funciona muy bien.

El participante se muestra contento y no refiere

ninguna queja con respecto al proyecto.

Todo funciona correctamente, ya que lo podemos

comprobar por lo que nos comenta.

Con la fuerza que muestra al hablar parece

motivado y con ganas de seguir.

Observaciones
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DIARIO DE CAMPO

Actividad Seguimiento del proyecto RADAR Fecha viernes 6 de Febrero de 2020
Investigador/Observador | Carolina Huertas

Objetivo/pregunta Verificar que todas las APP funcionan, seguimiento.

Duracién 12 minutos

Lugar-espacio Teléfono moévil

Técnica aplicada Observacion participante

Personajes que | Investigador y participante 15

intervienen

Descripcion de actividades y situaciones

Consideraciones interpretativas

Llamo al paciente el dia 6/02 a través del teléfono mévil que nos proporcioné el primer dia

de la inclusién al proyecto.

Le pregunto como esta, y comenta que bien como siempre, va haciendo. Le pregunto

como van las aplicaciones del proyecto y la fitbit, y comenta que bien sin problemas.

Le pregunto si esta siendo lo que esperaba y comenta que esta un poco descontento, ya
que la bateria se le gasta muy rapido y es un molesto. Le parece que las notificaciones
son muy frecuentes, le comentos que la bateria es normal que se gaste mas rapido ya que
esta sincronizado con la fitbit y eso hace que gaste mas energia. En relacién a las

notificaciones, le comentamos que al principio son mas frecuentes, pero luego disminuye.

El participante se muestra contento y no refiere
ninguna queja con respecto al proyecto, a pesar de
las notificaciones y la bateria, por la manera en que
lo comenta no parece que le suponga un gran

problema.

Todo funciona correctamente por lo que nos
comenta. Va realizando los cuestionarios y las

actividades.

Con la fuerza que muestra al hablar parece

motivado y con ganas de seguir.
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Le preguntamos si cree que esto puede ayudar y comenta que si, cree que todas las

investigaciones tienen su qué, y de todas se saca algo de provecho.

No se lo recomendaria a ningun familiar, porque le parece que salen demasiadas
notificaciones y se le calienta el movil. No le gustaria que nadie tuviera que estar tan
pendiente por su culpa.

Le recordamos que nos puede llamar si tiene alguna duda o problema.

Nos despedimos y colgamos.

Creemos que seguira en el proyecto.

Observaciones
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ANEXO VI

Informe de ATLAS.ti

PACIENTE 11

Seguridad
9 Citas:

1:2 muy sonriente

1:13 nos cuenta sin verglenza todo el proceso de su enfermedad, igual que sus ingresos
y porque le quedo...

= 1:14 sentado de manera comoda, ligeramente apoyado en el escritorio, parece cémodo y
deposita confianza e...

= 1:19 Explica que le comento este proyecto a algunos amigos, muy entusiasta.

= 1:21 fuerte y se expresa hablando de manera concisa y decidida

= 1:22 gran fuerza interior.

= 1:30 no parece tener ganas de irse, se queda un rato hablando con nosotras

= 1:32 convincente y contento

= 1:38 desprende energia y positividad, estd muy sonriente.

Inseguridad

5 Citas:

= 1:3 un poco nervioso

= 1:4 habla rapido y se quita la chaqueta un poco torpe

= 1:17 muestra la mirada un tanto perdida,

= 1:23 nos lo da un poco nervioso, como si se sintiera decepcionado

1:28 parece que le cuesta un poco ya que son de pensar y no parece muy concentrado

Muestra de iniciativa

2 Citas:

= 1:1 llegar antes

1:6 parece que entiende todo lo que le explicamos y que tiene bastante informacion sobre el

proyecto.
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Motivacion alta

11 Citas:

= 1:5 muy receptivo en todo momento

= 1:10 responde correctamente

= 1:11 va a dedicarle tiempo a realizar las aplicaciones y contestarlas en cuanto salga la
notificacion

= 1:19 Explica que le comentd este proyecto a algunos amigos, muy entusiasta.

= 1:26 le gusta y se siente comodo

= 1:27 igual de interesado que al principio

= 1:31 nos asegura que ira realizando las actividades

= 1:32 convincente y contento

= 1:35 continuaba motivado y con interés,

= 1.36 habia estado entrado a las APPs del proyecto RADAR, que las va contestado las
actividades correctamente...

1:40 realiza todos los cuestionarios de manera correcta y del interés que muestra

Desconfianza
1 Citas:

1:33 maovil que nos proporciond no existia pensamos que nos habia engafiado

Confianza
9 Citas:

1:5 muy receptivo en todo momento

1:12 pensando bien lo que va a decir

= 1:15 sentado de manera comoda, ligeramente apoyado en el escritorio, parece cémodo y
deposita confianza e...

= 1:16 clima agradable

= 1:19 Explica que le comento este proyecto a algunos amigos, muy entusiasta.

= 1:20 siente cdmodo y confia en notros por todo lo que nos explica.

= 1:21 fuerte y se expresa hablando de manera concisa y decidida

= 1:30 no parece tener ganas de irse, se queda un rato hablando con nosotras

1:39 como realiza las actividades y parece estar orgulloso de como lo hace, suponia un reto

para élylo...
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Falta de interés

3 Citas:

= 1:24 parece estar un poco mas despistado y cansado

= 1:28 parece que le cuesta un poco ya que son de pensar y no parece muy concentrado

1:40 realiza todos los cuestionarios de manera correcta y del interés que muestra

Muestra de interés

13 Citas:

= 1:1 llegar antes

= 1:5 muy receptivo en todo momento

= 1.7 tiene bastante informacion sobre el proyecto
= 1:8 Asiente a todo

= 1:9 qué sabe las responde correctamente

= 1:11 va a dedicarle tiempo a realizar las aplicaciones y contestarlas en cuanto salga la
notificacion

= 1:18 reconecta rapidamente a la conversacion

= 1:25 pero dice estar bien y prefiere continuar

= 1:31 nos asegura que ira realizando las actividades

= 1:32 convincente y contento

= 1:34 recibir su llamada por la noche

= 1:36 habia estado entrado a las APPs del proyecto RADAR, que las va contestado las
actividades correctamente...

1:37 muestra interés llamandonos a las 21:00h.

Influencia positiva
1 Citas:

1:36 habia estado entrado a las APPs del proyecto RADAR, que las va contestado las

actividades correctamente...

Influencia negativa
1 Citas:

1:29 se le esta haciendo un poco pesado tantas seguidas.
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PACIENTE 12

Seguridad

7 Citas:

= 1:14 necesita desahogarse y decir muchas cosas delante de su marido para que pueda
entenderle

= 1:20 parece estar un poco mas animada.

1:21 Sonrie y le da la mano a su marido

= 1:25 muestra una actitud totalmente diferente a la que habia venido, ya no se le ve nerviosa,
esta tranquila...

= 1:27 con voz decidida

1:30 Muestra mucho interés, parece animada y contenta

= 1:32 va siguiendo las actividades y los cuestionarios, por lo que nos hace pensar que

seguira el proyecto...

Inseguridad

7 Citas:

= 1:3 Va con su marido

= 1:5 se siente muy insegura con respecto a los conocimientos que tiene sobre la tecnologia
= 1:6 Se muestra nerviosa ya que mira el suelo y mueve mucho una pierna

= 1:7 no es ella la que contesta

= 1:10 corrobora las respuestas en todo momento con su marido

= 1:15 quién miraba de reojo mientras nos hablaba.

1:16 no se ve capaz de superar la depresion y piensa que seguira teniendo dificultades para

relacionarse, ...

Muestra de iniciativa

7 Citas:

= 1:13 Niega en todo momento, quiere seguir con las preguntas

= 1:18 Comenta que la que le damos nosotros es mas moderna ya que se puede mojar y
parece contenta

= 1:19 ha entendido bien la informacion sobre el proyecto y la pulsera de actividad.

= 1:24 Nos dice que va a dedicarle tiempo a realizar las aplicaciones y contestarlas en cuanto
salga la not...

= 1:28 muestra muy atenta y motivada ya que se preocupa, comprueba que la Fitbit vaya

correctamente
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= 1:29 ella misma entra en las apps del proyecto para contestarlas.

1:33 le gusta participar y le motiva en su dia a dia para seguir adelante.

Motivacion alta

6 Citas:

= 1:11 poco a poco sentimos que se siente comoda y con plena confianza de contarnos su
vida y su experiencia...

= 1:13 Niega en todo momento, quiere seguir con las preguntas

= 1:29 ella misma entra en las apps del proyecto para contestarlas.

1:30 Muestra mucho interés, parece animada y contenta
= 1:32 va siguiendo las actividades y los cuestionarios, por lo que nos hace pensar que
seguira el proyecto...

1:33 le gusta participar y le motiva en su dia a dia para seguir adelante.

Motivacién baja

4 Citas:

= 1:7 no es ella la que contesta

= 1:16 no se ve capaz de superar la depresion y piensa que seguira teniendo dificultades
para relacionarse, ...

1:34 e molestan algunas preguntas y le ponen triste, lo dice con voz apagada,

1:35 No lo recomendaria

Desconfianza

6 Citas:

= 1:3 Va con su marido

=/ 1:4 Quiza cree que le vamos a engafar.

= 1:5 se siente muy insegura con respecto a los conocimientos que tiene sobre la tecnologia
= 1:6 Se muestra nerviosa ya que mira el suelo y mueve mucho una pierna

= 1:9 se muestra timida,

1:15 quién miraba de reojo mientras nos hablaba.

Confianza
10 Citas:
= 1:1 cercana y sencilla

= 1:2 Nos saluda con dos besos
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= 1:11 poco a poco sentimos que se siente comoda y con plena confianza de contarnos su
vida y su experiencia...

= 1:12 nos contesta las preguntas de forma muy sincera

= 1:17 Parece que en nosotras confia, por como nos hace sentir y como ha ido evolucionando
la entrevista

= 1:20 parece estar un poco mas animada.

= 1:21 Sonrie y le da la mano a su marido

= 1:25 muestra una actitud totalmente diferente a la que habia venido, ya no se le ve nerviosa,
esta tranquila...

= 1:28 muestra muy atenta y motivada ya que se preocupa, comprueba que la Fitbit vaya
correctamente

1:31 Contesta con voz contenta, alegre de que la llamemos para saber cémo va.

Falta de interés
0 Citas

Muestra de interés

9 Citas:

= 1:8 parece que lo entiende ya que asiente a todo lo que le decimos

= 1:11 poco a poco sentimos que se siente comoda y con plena confianza de contarnos su
vida y su experiencia...

= 1:13 Niega en todo momento, quiere seguir con las preguntas

= 1:17 Parece que en nosotras confia, por como nos hace sentir y como ha ido evolucionando
la entrevista

= 1:18 Comenta que la que le damos nosotros es mas moderna ya que se puede mojar y
parece contenta

= 1:19 ha entendido bien la informacion sobre el proyecto y la pulsera de actividad.

= 1:23 realiza todas las pruebas sin incidencia y nos comenta que tenia miedo porque
pensaba que serian muc...

= 1:24 Nos dice que va a dedicarle tiempo a realizar las aplicaciones y contestarlas en cuanto
salga la not...

1:32 va siguiendo las actividades y los cuestionarios, por o que nos hace pensar que seguira
el proyecto...
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Influencia positiva

4 Citas:

= 1:22 se siente fuerte por haber superado la entrevista.

= 1:26 Nos da las gracias por haberla escuchado

= 1:31 Contesta con voz contenta, alegre de que la llamemos para saber como va.

1:36 Muestra mucho interés, parece animada y contenta.

Influencia negativa
1 Citas:

1:34 le molestan algunas preguntas y le ponen triste, lo dice con voz apagada,
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PACIENTE 14

Seguridad
0 Citas.

Inseguridad
4 Citas:

= 1:2 os saluda inexpresiva

1:11 Cuando le hablamos no nos mira, mira el escritorio y hacia otros lados. Evita el
contacto directo.

= 1:13 Contesta de manera fria. Parece que se siente incémoda.

1:17 Cuando se lo explicamos nos pone cara de extrafiada, como si no nos creyera. Parece

que no confia en...

Falta de iniciativa

3 Citas:

= 1:9 a pesar de explicarselo un par de veces nos repite algunas preguntas constantemente,
parece que no p...

= 1:12 parece que no tenga ganas de hablar, nos cuesta que nos responda las preguntas de
manera fluida, es...

1:16 Le pedimos su teléfono moévil y parece que no le gusta que se lo manipulemos, nos

pregunta que le vam...

Muestra de iniciativa

3 Citas:

= 1:5 parece ha ido siguiendo el lio de la conversacion

= 1:20 Parece un poco mas animada que el dia anterior a seguir con el proyecto.

1:21 El hecho de recomendar el proyecto a su hija nos hace pensar que lo ve realmente util y

por ello seg...

Motivacion alta

3 Citas:

= 1:15 eso parece que le ha motivado un poco.

= 1:19 nos sorprende gratamente que haya realizado los cuestionarios y las actividades,
hasta el momento to...

1:20 Parece un poco mas animada que el dia anterior a seguir con el proyecto.
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Motivacién baja

6 Citas:

= 1:6 Entra con un rostro bastante serio, nos saluda inexpresiva. Toma asiento sin quitarse
la chaqueta co...

= 1:11 Cuando le hablamos no nos mira, mira el escritorio y hacia otros lados. Evita el
contacto directo.

= 1:12 parece que no tenga ganas de hablar, nos cuesta que nos responda las preguntas de
manera fluida, es...

= 1:14 lafitbit parece que le es un poco indiferente,

= 1:18 y los realiza con pocas ganas, no muestra interés por hacerlos de manera correcta.

1:24 manera muy lenta y hablando muy flojo

Desconfianza

9 Citas:

= 1:1 bastante serio

= 1:2 os saluda inexpresiva

= 1:3 Toma asiento sin quitarse la chaqueta con el bolso en la mano

= 1:9 a pesar de explicarselo un par de veces nos repite algunas preguntas constantemente,
parece que no p...

= 1:11 Cuando le hablamos no nos mira, mira el escritorio y hacia otros lados. Evita el
contacto directo.

= 1:13 Contesta de manera fria. Parece que se siente incémoda.

= 1:16 Le pedimos su teléfono moévil y parece que no le gusta que se lo manipulemos, nos
pregunta que le vam...

= 1:17 Cuando se lo explicamos nos pone cara de extranada, como si no nos creyera. Parece
que no confia en...

1:22 labilidad emocional.

Confianza

3 Citas:

= 1:4 Cuando acabamos de explicarselo se quita la chaqueta y se pone comoda, parece que
muestra una actitu...

= 1:19 nos sorprende gratamente que haya realizado los cuestionarios y las actividades,
hasta el momento to...

1:21 El hecho de recomendar el proyecto a su hija nos hace pensar que lo ve realmente util y
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por ello seg...

Falta de interés

6 Citas:

= 1:3 Toma asiento sin quitarse la chaqueta con el bolso en la mano

= 1:9 a pesar de explicarselo un par de veces nos repite algunas preguntas constantemente,
parece que no p...

= 1:10 Habla bastante despacio y parece un poco ausente

= 1:12 parece que no tenga ganas de hablar, nos cuesta que nos responda las preguntas de
manera fluida, es...

= 1:14 lafitbit parece que le es un poco indiferente,

1:18 y los realiza con pocas ganas, no muestra interés por hacerlos de manera correcta.

Muestra de interés

6 Citas:

= 1:4 Cuando acabamos de explicarselo se quita la chaqueta y se pone cémoda, parece que
muestra una actitu...

= 1:5 parece ha ido siguiendo el lio de la conversacion

= 1:7 nos hace entender que lo ha entendido todo.

= 1:8 Va asintiendo con la cabeza a lo que le decimos.

= 1:19 nos sorprende gratamente que haya realizado los cuestionarios y las actividades,
hasta el momento to...

1:21 El hecho de recomendar el proyecto a su hija nos hace pensar que lo ve realmente util y

por ello seg...

Influencia negativa
0 Citas

Influencia positiva
1 Cita:
1:21 El hecho de recomendar el proyecto a su hija nos hace pensar que lo ve realmente util y

por ello seg...
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PACIENTE 15

Seguridad

4 Citas:

= 1:1 sefor muy extrovertido, habla de forma muy abierta, con fuerza y con ganas de vivir.

= 1:4 habla con mucho impetu y es muy expresivo con sus gestos.

1:9 entiende muy bien el objetivo del proyecto

1:15 pero convencido en sus respuestas

Inseguridad

2 Citas:

= 1:10 pero no estamos del todo seguras.

1:16 cuenta el proceso de su situacion y tiene claro que es algo que va con él y que lo tendra

para siemp...

Falta de iniciativa
4 Citas:

1:2 Al llegar media hora tarde no nos da ningun tipo de explicaciones al respecto

= 1:3 nos comenta que se lo habia pensado mucho ya que estaba muy a gusto en la cama,

= 1.7 Le preguntamos si tiene prisa y comenta que no, pero que no quiere estar mucho tiempo
en la consulta. ..

1:18 Nos pregunta que cuanto nos queda y si seran muchas preguntas mas.

Muestra de iniciativa

3 Citas:

= 1:21 Nos comenta que no cree que tenga dificultades para realizar las actividades.
= 1:23 e muestra contento y no refiere ninguna queja con respecto al proyecto

1:29 Va realizando los cuestionarios y las actividades.

Motivacion alta

9 Citas:

= 1:1 senor muy extrovertido, habla de forma muy abierta, con fuerza y con ganas de vivir.

= 1:8 Al principio de la entrevista se muestra muy receptivo

= 1:9 entiende muy bien el objetivo del proyecto

= 1:12 nos dice que va a dedicarle tiempo a las actividades que le vayan saliendo en el movil.
= 1:15 pero convencido en sus respuestas

= 1:21 Nos comenta que no cree que tenga dificultades para realizar las actividades.
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= 1:23 e muestra contento y no refiere ninguna queja con respecto al proyecto
= 1:25 Con la fuerza que muestra al hablar parece motivado y con ganas de seguir.

1:26 se muestra contento y no refiere ninguna queja con respecto al proyecto

Motivacién baja

6 Citas:

= 1.6 Parece nervioso o inquieto, no sabemos realmente si es su personalidad o le inquieta
estar aqui

= 1.7 Le preguntamos si tiene prisa y comenta que no, pero que no quiere estar mucho tiempo
en la consulta. ..

= 1:11 Finalmente firma donde debe de firmar, pero sin leerse ninguna hoja, dice que “ya se
fia”

= 1:14 Durante los cuestionarios los contesta muy rapido

= 1:17 Llevamos ya un rato y se le nota mas impaciente

1:27 a pesar de las notificaciones y la bateria, por la manera en que lo comenta no parece

que le suponga...

Desconfianza
0 Citas

Confianza

5 Citas:

= 1:1 sefor muy extrovertido, habla de forma muy abierta, con fuerza y con ganas de vivir.

= 1:9 entiende muy bien el objetivo del proyecto

= 1:12 nos dice que va a dedicarle tiempo a las actividades que le vayan saliendo en el movil.
= 1:19 No muestra dificultades a la hora de entender las aplicaciones

1:28 Todo funciona correctamente por lo que nos comenta

Falta de interés

10 Citas:

= 1:2 Al llegar media hora tarde no nos da ningun tipo de explicaciones al respecto

= 1:3 nos comenta que se lo habia pensado mucho ya que estaba muy a gusto en la cama,
= 1:5 Parece impaciente ya que habla muy rapido y no deja que le demos muchas
explicaciones con respecto a...

= 1:6 Parece nervioso o inquieto, no sabemos realmente si es su personalidad o le inquieta
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estar aqui

= 1:7 Le preguntamos si tiene prisa y comenta que no, pero que no quiere estar mucho tiempo
en la consulta. ..

= 1:11 Finalmente firma donde debe de firmar, pero sin leerse ninguna hoja, dice que “ya se
fia”

= 1:14 Durante los cuestionarios los contesta muy rapido

= 1:17 Llevamos ya un rato y se le nota mas impaciente

= 1:18 Nos pregunta que cuanto nos queda y si seran muchas preguntas mas.

1:22 Parece que tiene prisa por irse, comenta que necesita fumarse un cigarro y es por €so

que esta nervi...

Muestra de interés

7 Citas:

= 1:1 sefor muy extrovertido, habla de forma muy abierta, con fuerza y con ganas de vivir.

= 1:8 Al principio de la entrevista se muestra muy receptivo

= 1:12 nos dice que va a dedicarle tiempo a las actividades que le vayan saliendo en el movil.
= 1:20 las va realizando correctamente

= 1:25 Con la fuerza que muestra al hablar parece motivado y con ganas de seguir.

= 1:29 Va realizando los cuestionarios y las actividades.

1:30 Con la fuerza que muestra al hablar parece motivado y con ganas de seguir.

Influencia positiva
3 Citas:

1:23 se muestra contento y no refiere ninguna queja con respecto al proyecto

1:24 Todo funciona correctamente

1:26 se muestra contento y no refiere ninguna queja con respecto al proyecto

Influencia negativa
1 Citas:
1:27 a pesar de las notificaciones y la bateria, por la manera en que lo comenta no parece

que le suponga...
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ANEXO IX
CRONOGRAMA
Actividad/Mes Octubr | Noviembr | Diciembr | Enero | Febrer | Marzo | Abril | Mayo
e e e o
Objetivos

Introduccion +

Metodologia

Marco tedrico

Recogida de

datos

Resultados del

estudio

Revision del

trabajo

113

Carolina Huertas Méndez y Valentina Soriano Moreira



Analisis observacional de la experiencia de pacientes
diagnosticados de depresién mayor durante la participacion

en el proyecto RADAR

Dias y horas de reclutamiento

&2

UNIVERSITAT ROVIRA i VIRGILI

Fecha Paciente Horas Total horas
03/12/2019 11 09:00h a 14:00h 5h
06/12/2019 11 21:00h a 21:30h 30min
18/12/2019 12 09:00h a 12:00h 3h
18/12/2019 11 12:00h a 13:00h 1h
21/12/2019 12 11:00h a 11:15h 15min
10/01/2020 12 11:30h a 11:45h 15 min
13/01/2020 14 10:00h a 14:00h 4h
15/01/2020 15 9:30h a 12:30h 3h
18/01/2020 15 16:00h a 16:10 h 10 min
20/01/2020 14 11:30h a 12:00h 30 min
06/02/2020 14 12:00h a 12:30h 30 min
6/02/2020 15 11:40 a 11:52h 12min
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