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Resum

Avui en dia la depressi6 afecta a un gran nombre de persones en el mon i cada
vegada meés es desenvolupa en edats primerenques, com ara en
I'adolescéncia, per aixo és molt important prevenir i detectar possibles casos de
depressié juvenil per a poder intervenir adequadament i evitar la seva

prolongacio en I'edat adulta.

Un dels medis més importants en la deteccié d’aquest problema és I'escola ja
que és el lloc on els adolescents passen la major part del temps, per aquet
motiu s’ha realitzat un estudi transversal per tal de valorar la preséncia de
simptomatologia depressiva en els estudiants de Lleida, on s’ha observat que
aguesta poblacio presenta un 9,7% de estudiants amb depressié, dels quals 3
d’ESO soén els que encapgalen un major numero de depressiéo moderada, els
de 1r de Batxillerat presenten més depressié greu i els de 2n de Batxillerat
presenten més depressié extrema. El génere femeni és el que predomina en la

incidencia de simptomatologia depressiva.

D’acord als resultats de I'estudi, també s’ha realitzat un programa psicoeducatiu
basat en prevencid, detecci6 i promocio de la salut. Com que I'’Atencié Primaria
és un altre punt de referéncia en la deteccié de la depressio, s’ha creat un
triptic informant al personal d’'infermeria de com intervenir adequadament
davant d’'un possible cas de depressio juvenil, ja que durant I'adolescencia es
poden confondre simptomes depressius amb els tipics “estats d’anim alts i

baixos” de la edat.

Paraules Clau: Adolescéncia, Depressio, Adolescents
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Abstract

Currently depression affects a large number of people in the world and
increasingly developed at an early age, such as adolescence, so it's very
important to prevent and detect possible cases of youth depression to be able

to intervene appropriately and prevent its extension into adulthood.

One of the most important means in the detection of this problem is the school
because is where teens spend most of the time, for this great cause has been
made a cross-sectional study to assess the presence of depressive symptoms
in Students from Lleida, where we observed that the population presents 9.7%
of students with depression, of which 3th d’ESO is heading greater number of
moderate depression, the 1st Baccalaureate have more severe depression and
2nd of Baccalaureate present more extreme depression. The female gender is

predominant in the incidence of depressive symptoms.

According to the results of the study, we also created a psychoeducational
program based on prevention, screening and health promotion. Like what
Primary Care is another benchmark in the detection of depression, it has
created a brochure informing the nurses how to intervene appropriately in front
of a possible case of juvenile depression because during adolescent depressive

symptoms may be confused with typical "mood ups and downs" of the age.

Key Words: Adolescence, Depression, Teenagers
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JUSTIFICACIO

Els adolescents son considerats un dels grups que presenten una gran
probabilitat de desenvolupar un quadre depressiu, ja que durant I'adolescéncia
transcorren una série de canvis fisics, psicologics i socials que poden
desencadenar certs desordres en la seva salut mental, per aixo é€s molt
important, durant la deteccié d’aquest trastorn, saber distingir entre depressio i

els tan comuns “estats d’anim alts i baixos” tipics de I'adolescéncia.

La simptomatologia depressiva es manifesta segons les caracteristiques del
periode evolutiu en el qual es troba l'adolescent, donant lloc a conductes
disfuncionals que poden arribar a afectar negativament del correcte
desenvolupament de lindividu i provocar una incapacitat funcional. En la
simptomatologia de depressio juvenil son bastant caracteristiques | ’anhedonia i

la irritabilitat, al contrari que en els adults (la irritabilitat rarament esta present).

Durant la deteccié d’aquest trastorn és molt important saber distingir entre

depressié i els tan comuns “estats d’anim alts i baixos” tipics de I'adolescencia

().

Per aquests motius, decideixo realitzar el treball de fi de grau sobre la
Depressié Juvenil, realitzant un estudi de tipus descriptiu transversal en
alumnes escolaritzats de la ciutat de Lleida per tal de valorar la preséncia de
simptomatologia depressiva. També desenvolupo un programa psicoeducatiu
portat a terme per un equip multidisciplinari dirigit als estudiants adolescents
per tal de conscienciar-los sobre la malaltia i poder detectar possibles casos

omisos i intervenir adequadament.

Per dltim també desenvolupo un triptic informatiu sobre la depressié juvenil
dirigit al personal d’'infermeria d’Atencié Primaria per a informar i instruir com

identificar correctament la simptomatologia i poder intervenir.
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1. INTRODUCCIO

Segons la OMS la depressio és un trastorn mental molt frequient caracteritzat
principalment per simptomes com la tristesa, la pérdua d’interés o de plaer,
aparicié de sentiments de culpabilitat, falta de autoestima, trastorns del son i de

I'apetit, fatiga i falta de concentracio (2).

La depressié és una malaltia que ha anat agafant forca al pas dels anys i
actualment s’estima que afecta 350 milions de persones en el mon,
considerant-se una patologia amb indicis alarmants, posicionant-se aixi en el
tercer lloc a nivell mundial, especificament en el vuité lloc en els paisos amb
ingressos alts i el primer en els paisos amb ingressos mitjans i baixos. Cal fer
referéncia a que aquesta patologia afecta principalment al génere femeni (3).

A la llarga de la vida es preveu que una de cada cinc persones podra
desenvolupar un trastorn depressiu, també associat amb altres patologies o
inclus amb situacions d’estrés, per la qual cosa s’estima que en I'any 2020 la

depressié ocupara el segon lloc de causes de discapacitat (4).

Durant I'adolescencia sorgeixen situacions i factors d’estrés que poden conduir
a una resposta temporal mitjangant la depressid, ja que I'estat depressiu en els
adolescents és molt comu degut al procés normal de maduracio, a la influéncia

de les hormones sexuals i als conflictes familiars (5).

En els adolescents els trastorns més comuns son la depressio major i el

trastorn distimia que tendeixen a continuar en la fase adulta.

La depressié en els adolescents es pot presentar com a una alteracio

conductual la qual pot emmascarar els simptomes depressius (6).
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2. MARC TEORIC

2.1. El procés d’Adolescencia

Segons la OMS l'adolescéncia és coneguda com un periode de la vida en el
qual la persona adquireix la capacitat reproductiva, passa a l'edat adulta a
través de patrons psicologics consolidant la seva independéncia

socioeconomica.

La adolescencia és un periode envoltat de canvis fisics i psicologics

significatius, portant a una alta vulnerabilitat.

Es el periode de transicié que compren l'inici de la pubertat cap a I'edat adulta i

el final del creixement, situat en les edats de 11 a 18-20 anys.

Durant la pubertat es donen els canvis biologics, mentre que I'adolescéncia fa

referencia a una definicié a nivell social dels paisos desenvolupats.

Es una etapa de la vida on I'individu experimenta una recerca de si mateix i de
la seva identitat i dels seus valors personals i socials, tot aixd a través d’un

procés d’adaptacié a canvis fisics, intel-lectuals, socials i emocionals.
Esta marcada per 3 diferents punts clau:

A. Fisiologia: és la etapa on es donen tots els canvis corporals de la
persona.

B. Desenvolupament cognoscitiu: en I'adolescéncia és el periode quan la
persona comenca a desenvolupar el seu pensament operacional formal i
a formar una identitat sexual i ocupacional.

C. Desenvolupament social: es culminen les relacions amb els seus
companys i els seus pares, aquest periode comporta una important
rellevancia ja que és quan s’inicien els desequilibris socials i els

problemes de conducta i depressio (5-7).

L’adolescencia esta marcada per diferents subetapes, les quals marquen el

desenvolupament evolutiu de I'individu (7):
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1. Adolescéncia Primaria o Pubertat: es dona entre els 11-13 anys en les
noies i els 13-15 anys en els nois i esta caracteritzada pels canvis fisics i
certs canvis psicologics a causa de la primera transicio a la I'edat adulta.
Aquests canvis fisics sén bastant rapids i perceptibles, donant-se la
maduracié sexual. Psicologicament els canvis fisics comporten certa
inseguretat en I'adolescent, portant a un comportament antisocial.

2. Adolescéncia intermitja: es dona entre els 13-16 anys en noies i els 15-18
anys en nois. Es una etapa caracteritzada per canvis interns que poden
conduir a conductes contradictories entre la rebel-lia i la inseguretat
degudes al descobriment de la seva identitat, I'assoliment de I'autonomia
personal, el desenvolupament intel-lectual i d’'una consciéncia moral propia
(veure taula).

3. Adolescéncia superior o edat juvenil: es dona entre els 16-19 anys en
noies i dels 18-21 anys en nois i és coneguda com [l'ultima fase de
maduracié i desenvolupament de la personalitat. Es la fase en la qual
'adolescent manté una actitud positiva cap al seu voltant i quan comenga a

ser conscient dels problemes aliens.

Trets de I’adolescéncia Caracteristiques

Esta constituit pels canvis fisics (creixement,
aparicio de pel corporal, desenvolupament dels
Desenvolupament fisic | genitals, canvis de veu, etc) i canvis psicologics
( percepcié d’'un mateix i dels altres, i percepcid

aliena sobre un mateix).

Es composa pel descobriment personal, la
Descobriment de la | formacié de I'autoconcepte a través del contacte

identitat social i de la intimitat.

Es basa en el desenvolupament del raonament
Desenvolupament formal, cognitiu i del meta-coneixement,

intel-lectual millorant el processament d’informacio.

L’adolescent sofreix una desvinculacié a tot el

Conquesta de que representa la infancia, incloent la seva
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I’autonomia personal | familia. Comenca a elegir els seus amics i a
descobrir la intimitat, pel qual sorgeix la
tendéncia social a la emancipacié emocional.
També incrementa la seva seguretat en si

mateix.

Es tracta del moment en el qual I'adolescent
Desenvolupament de | descobreix els valors i estableix uns principis
la consciencia moral | étics. També s’estableix normes i sorgeix una
preocupacio per temes com la politica, la moral i

la societat.

Taula 1. Caracteristiques de I’Adolescéncia.

2.2. Depressio en I’Adolescencia

En I'adolescéncia és normal que I'individu presenti fases de tristesa o un estats
d’anim baix ocasionals, perd quan aquestes fases s’estenen a setmanes o
inclus mesos i limiten el funcionament normal de I'adolescent és quan s’ha de
sospitar d’un trastorn depressiu, el qual es pot manifestar amb conducta anti-
social, Us de substancies, inquietud, mal humor, agressivitat, retraiment social,
problemes familiars i escolars, sentiments de voler abandonar la llar,

sentiments d'incomprensio, entre d’altres.

La depressido en l'adolescéncia es pot presentar amb altres trastorns, com
I'ansietat i I'abus de substancies, pel qual és fonamental detectar-la precogment

per evitar la seva extensio en la fase adulta (8).

2.3. Epidemiologia de la Depressio en Adolescents

Segons la OMS, els trastorns mentals incideixen a nivell mundial amb 851

milions de persones, formant part del 15% de la carga mundial de malaltia.

Actualment s’estima que la depressio esta associada amb un increment de la
mortalitat, de la taxa de suicidis i homicidis, comportaments agressius i consum

de substancies toxiques (9).
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En Espanya les xifres de adolescents afectats per la depressio ronden entre un
0,4% i un 8,3% de la poblacié d’adolescents, encara que també es poden

trobar incidéncies de 4-14% revelats en certs estudis realitzats.

A partir dels 12 anys la depressio es revela amb més incidencia en les noies
gue en els nois. El genere femeni presenta una major prevalenca de depressio,
sobretot en les edats més primerenques i una major simptomatologia,
associant-se principalment a la depressio atipica.

En la poblacié de suicides, s’estima que el 30-70% dels casos es tracten

d’individus deprimits, demostrat la perillositat que pot comportar la depressio.

La probabilitat de que un episodi depressiu recorri passat un any és del 30-50%
(10-12).

2.4. Etiologia

Les causes que provoquen una conducta depressiva en els adolescents avui
en dia no estan ben clara, encara que moltes investigacions afirmen que hi ha

una gran connexid genética. Com a possibles causes es poden destacar:

o Genetica: la predisposici6 genética incrementa el risc de patir una
depressid, ja que els individus que presenten pares depressius tenen 6
vegades més risc de patir una conducta depressiva.

o Alteracions quimiques: els pacients depressius presenten una falta de
balan¢c en la comunicacié de neurotransmissors (serotonina, dopamina,
epinefrina, etc).

o Depressié materna durant ’embaras de la mare i durant el puerperi:
aguest fet provoca un ambient inadequat que afecta al benestar fisic i
mental del nounat, provocant un estat depressiu en una etapa mes
avancada de la seva vida, com ara en I'adolesceéncia.

o Influéncia de situacions precoces en la vida del nen: el fet de que el nen
visqui situacions traumatiques o inadequades per a la seva edat pot

provocar un estres i conduir a una depressio.
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o Ambient: el voltant en el que conviu I'adolescent és un punt clau, ja que si
es tracta d’'un ambient inapropiat pot provocar greus consequeéencies a nivell
mental.

o Pensaments depressius: si I'adolescent presenta pensaments negatius i
auto-destructius que no siguin propis de I'edat pot conduir a una depressio
(13).

2.5. Factors influents en la Depressio Juvenil

Factors de risc: les causes no solen ser clares i inequivoca, siné que es
plantegen des de una combinaci6 de factors que coadjuven a la aparicié de la
pertorbacié i que actuen en associats entre si. Aquests factors poden ser

d’origen personal (de la vulnerabilitat) o del mon al voltant de la persona.

Es molt important tindre en compte que la irritabilitat €s un dels simptomes clau

en la depressio en adolescents.

A. Factors intrasubjecte: depenen exclusivament de la persona, basant-se en

el temperament) i en la personalitat.

o Temperament: modalitat de reaccionar emocionalment en termes de
qualitat i intensitat de resposta. Parteix d’'una base organica i hereditaria.
Durant el estudi INYLS en 1956, fet per Chess, Thomas i Brirch, es van
establir els seguents factors temperamentals:

Humor

Adaptabilitat

Umbral de resposta

Nivell d’activitat

Ritme

Persistencia de I'atencio

Intensitat de resposta

Tendéncia a 'acostament

YV V.V V V V VYV V VY

Fugida
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En relacié a la depressid, s’ha comprovat que el fet de “donar-se a la fugida” és

una caracteristica temperamental que va estrictament connectada a la

depressid, interrelacionant-se amb els altres factors provocant una disminucié

dels altres factors temperamentals i un increment de la persistencia de

'atencid i distraccio.

El fet de que un adolescent segueixi un estat emocional negatiu, incrementa 17

vegades més la possibilitat de desenvolupar una depressié, potenciant aixi

I'aparicié de depressions reactives.

o Personalitat: es considera la base somatica des de on es desenvolupa una

possible depressio, ja que esta associada a factors com el neuroticisme i la

introversié. Es important tindre en compte els aspectes constitutius de la

personalitat:

1.

2.

Autoestima: forma un important vincle amb la depressio, ja que es veuen
involucrats els nivells de inseguretat, els quals es veuen afectats per una
gran vulnerabilitat.

Auto eficiéncia: es relaciona la autoestima a nivell social, pel qual si

aguest aspecte es troba alterat, és a dir, si lindividu presenta
percepcions d'incompeténcia i idees de fracas, manifestara sentiments
negatius i aixi incrementar la possibilitat de desenvolupar una depressié.

Estils _cognitius: es relaciona amb el judici que exerceix una persona

sobre percepcions i/o situacions. L’adolescent que emet un judici negatiu
sobre situacions de caracter positiu es presenta en una posicié de

desavantatge pel qual sera més vulnerable.

B. Factors Socials: depenen de I'entorn de la persona.

O

Familia: és el factor principal, ja que la familia representa un pilar basic en

la vida de I'adolescent. La conducta i I'estil de vida dels adolescents esta

estrictament relacionat amb la familia, ja que és aquesta la que i

proporciona la educacio que hi influenciara, per tant, si el nucli familiar

presenta una alteracié, com ara un desinteres emocional, una relacié

disfuncional, una transmissié de inseguretat, un control estricte, una
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hostilitat, un estres post-traumatic dels pares, entre d’altres, aixd podra
conduir a una possible depressio en els seus fills.

o Mare depressiva: aquest factor és un dels més rellevants en la depressio
juvenil, degut a la vulnerabilitat causada en el fill i a la influéncia causada en
els factors ambientals que I'envolten, ja que la mare transmetra una falta
d’atencio, manca de comunicacié i d'implicacié amb el seus fills.

o Suport social: els adolescents presenten una gran necessitat de
relacionar-se amb altres persones i formar vincles amistosos amb el seu
entorn, perd si l'entorn social falla, en l'adolescent es manifestara
sentiments de soledat i inseguretat, els quals el duran a un estat
d’insatisfaccio i d’aillament social que fomentara una depressio.

o Classe social: és un factor molt important ja que es refereix a 'ambient on
es desenvolupa la familia i els fills. En relaci6 a la depressio, els
adolescents que pertanyen a classes socials baixes tendeixen a estar
exposats a grans factors de risc, degut al possible baix nivell educatiu i la
situacié familiar.

o Esdeveniments negatius: la preséncia d’aquests pot causar un estrés en
'adolescent, causant inseguretat i vulnerabilitat, les quals poden fomentar la
inactivitat de la persona. En aquest punt és on s’associa el maltractament
infantil, el bulling per part dels companys, la malaltia, la mort, els quals

poden fomentar un gran sentiment de por, culpabilitat i depressio.

C. Factors protectors: es refereix al conjunt de factors (amor, bona
comunicacio, suport, acceptacio i implicacio) que protegeixen a I'adolescent.
L’alteracié d’aquests factors prové del desenvolupament de respostes
emocionals desajustades, tant de part dels fils com dels pares,
transformant-se en negligencia quan els fills desacaten les normes
imposades. Si els pares no transmeten optimisme, autonomia en les
exploracions i seguretat, aixd provocara un estat de vulnerabilitat en

I'adolescent, podent causar-li un estat depressiu (10).

El factor familiar és el que més influencia presenta sobre la depressidé en
adolescents ja que impacta negativament sobre I'ambit emocional i cognitiu. Es

subdivideix en altres factors molt destacats com (14):
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o Problemes de comunicacio entre pares i fills
o Percepcié de conflictivitat, hostilitat i rebuig dels adolescents sobre la
seva familia
o Manca o excés de control conductual per part dels pares

o Manca afectiva per part dels pares

Referent a I'ambit escolar, és aqui on s’aprecia els efectes de la depressid, ja
que els adolescents passen una gran part del seu temps en I'escola. Aquests
efectes es basen principalment en sentiments de incapacitat per afrontar les
exigencies academiques, manca de entusiasme i de auto-estima a I'hora

d’afrontar en treball escolar.

També es poden trobar altres factors que incideixen amb forca en la depressio
(14):

o Problemes de conducta i interpersonals
o Victimitzacio

o Aillament

o Delingiencia juvenil

o Addiccié a substancies nocives

2.6. Diagnostic

Un diagnostic de depressié atipica ha de comprendre reactivitat emocional i
algun dels simptomes com: hipersomnia, augment del apetit, augment de pes,

alentiment psicomotor.

La depressid en adolescents s’ha de diagnosticar quan existeix sospita clinica i
presencia de simptomatologia propia, perd a I'hora d’avaluar els simptomes
s’ha de tindre en compte que aquests poden no ser derivats d’'una depressio

sind d’'una causa totalment aliena (3).

Segons s’ha observat, el primer episodi de depressio té molts més numeros de

recuperacio, pero els episodis son llargs i demostren poca viabilitat en funcio
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de caracteristiques demografiques i cliniques. La edat d’inici t¢ una gran

influéncia en la duracié de la patologia pero no afecta a la seva recuperacio.

La recuperaci6 esta marcada pel sexe, la classe social, gravetat de la patologia
derivada pels simptomes i la subclasse endogena, melancolica o psicotica.

En els adolescents es poden donar els seguents tipus de trastorns depressius:

Es necessari que l'estat d’anim depressiu estigui present més de dos
setmanes, i que no hi hagi cap altre motiu (dol, farmacs) amb els quals es

puguin confondre.

» Depressio major: és molt similar al donat en adults. Esta caracteritzat per 5

0 més dels seguents simptomes durant un periode de 2 setmanes:

o Estat d’anim deprimit durant la major part del dia o irritabilitat
o Disminucio aguda de l'interés i de la capacitat per sentir plaer
o Canvien el apetit i pes

o Insomni o hipersomnia

o Agitacio o alentiment psicomotor

o Sentiments d’inutilitat o de culpa

o Fatiga o pérdua d’energia

o Disminucié de la capacitat d’atenci6 i concentracio

o Pensaments suicides

» Distimia: com a criteris diagnostics es demana que hi hagi la preséncia de
anim deprimit o irritabilitat persistent durant al menys un any. Presenta un
curs prolongat que pot derivar a una depressié major. La distimia presenta
simptomes com desregulacio afectiva, baixos percentatges de anhedonia i
simptomes neurovegetatius. Els adolescents amb aquest trastorn presenten
deficits académics, socials i psicologics i baixa autoestima.

» Trastorn bipolar: freqientment es cursa durant la infancia degut a un
deterioro en el funcionament social, familiar i laboral. En els adolescents
aguest trastorn cursa de forma més perllongada i respon menys al

tractament que en els adults (15).

»

v

s

W
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2.7. Criteris Diagnostics

Segons el DSM-IV els trastorns depressius engloben el trastorn depressiu
major i la distimia o trastorn depressiu no especificat. Com a criteris
diagnostics, el DSM-IV afirma que s’utilitzen els mateixos que per als adults:
simptomes que perduren com a minim dos setmanes, incloent estat d’anim
trist, pérdua de interés per les activitats usuals. En el cas dels adolescents es
complementa amb afecte irritable i simptomes psicotics. Si es donen
simptomes psicotics, la gravetat de la depressié augmenta ja que presenta una
gran resistencia a la monoterapia antidepressiva, major morbiditat i increment

de les probabilitats de patir altres patologies mentals.

En relaci6 al tractament, la psicoterapia é€s la més utilitzada en els adolescents
degut als seus resultats forga efectius (16).

Criteris d’inclusié de la Depressié Juvenil segons el DSM 5

Depressio Major Depressio Lleugera i Depressio Bipolar

Trastorn Distimic

v’ Estat d’anim v’ Estat d’anim v Estat d’anim
depressiu depressiu depressiu
Disminucio del plaer | v Insomnio Insomni o
Insomni o hipersomnia hipersomnia
hipersomnia v Fatiga o falta Fatiga o falta

Agitacio o alentiment
motor

Fatiga o falta
d’energia diaria
Sentiments de
inutilitat, culpa,
inadequacio

Perdua d’apetit
Pérdua del 5% del
pes

Falta de concentracio

AN NN

d’energia diaria

v Sentiments de

desesperancga i

pessimisme

v" Peérdua o increment

de pes i apetit

Falta de concentracio
Baixa autoestima
Plor facil

Aillament social

Pérdua d’interés pel

d’energia diaria
Sentiments de
desesperanca o
confianga en si
mateix

Pérdua o increment
de pes i apetit

Falta de concentracio
Baixa o alta
autoestima

Hiperactivitat
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Idees de suicidi plaent v" Pérdua d’inhibicions
Disminucio de v" Menor loquacitat socials

I'autoestima v" Fuga d’idees
Perspectiva negativa v" Loquacitat

del futures v' Conductes

temeraries/ excés de

plaers

Es necessari que
estiguin presents el
primer simptoma i dos

més dels altres.

Els 7 primers
simptomes estan
associats a la fase

depressiva, mentre

gue els dltims 5
pertanyen a la fase

maniaca.

Taula 2. Criteris d’inclusi6 de la Depressié Juvenil segons el DSM 5.

2.8. Signhes quantitatiu dimensionals per diagnosticar la

Depressio

En aquest tipus de diagnostic es té en compte que qualsevol tipus de conducta
pot trobar-se en diferents intensitats en cada individu. S’utilitzen instruments de

valoracio a partir de la simptomatologia de la depressio:

A. Respostes conductuals: es donen observant la simptomatologia

aflorada: baralles, fuga, plors, oposicionisme, protestes, onicofagia, tics,

hiperactivitat, soledat, alteracions en el llenguatge, agressions,
conductes temeraries, etc.

B. Respostes cognitives: informacié verbal que ens facilita el pacient a
través de la realitzacié de questionaris dels quals s’obtenen informacié
sobre el seu estat d’anim i els seus pensaments. Les preguntes es
basen sobre: disforia, anhedonia, idees suicides, baixa autoestima,

ansietat, pessimisme, sentiments de culpabilitat, etc.
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C. Respostes somatiques: es manifesten a través de conductes com:

tremolors, enrogiment, dolors, asténia, etc (10).

2.9. Técniques de Valoraci6

A) Entrevista: és un métode on s'utilitzen preguntes orientades i concretes per
tal de detectar la presencia de criteris diagnostics de la forma més objectiva
possible. Poden ser estructurades o semi estructurades, segons com es
formulin les preguntes. Existeixen diferents tipus d’entrevista:

1. Entrevista generica: es basen en indagar sobre els problemes infantils i

adolescents, buscant un factor de depressié per tal d’associar-lo al
problema.

2. Entrevista especifica: €s un tipus que es centra fonamentalment en la

depressio i en la seva simptomatologia (10).

B) Autoinformes: parteixen des de una concepcié del trastorn qualitatiu i
dimensiona, els quals posseeixen variats instruments per a realitzar una
bona avaluacié dels trastorns depressius. Dins d’aquest métode és on
s’inclouen les diferents escales d’avaluacié. Les més utilitzades son:

v" Children’s Depression Inventory (CDI): és una escala creada en 1992 per
M. Kovacs que té com a finalitat identificar simptomatologia depressiva, com
estat d’anim deprimit, problemes interpersonals, sentiments d’incapacitat,
anhedonia i autoestima baixa, en nens de 7 a 17 anys, valorant aspectes
cognitius. La seva modificacié es presenta en dues versions, la llarga que
consta de 27 items i la versio curta de 10 items, on els valors per sobre de

19 punts afirmen la existéncia de depressio (18).

v" Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS): creada en 1987 per
William M. Reynolds i té com objectiu identificar simptomes tipics de la
depressid i de I'ansietat, basant-se en els criteris del DSM-IV. Esta creada
per a persones de 13 a 18 anys d’edat i consta de 30 items. No és una
escala molt utilitzada degut al seu alt percentatge de falsos positius (30%) i

a la poca efectivitat a I'nora de detectar canvis (19)
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v' Beck Depression Inventory (BDI): escala creada en 1996 té com objectiu
detectar simptomatologia depressiva i el seu grau de gravetat en
adolescents i adults. Esta compost per 21 items reflectits per 4 punts que
sumen un total entre 0 i 63 punts on 0 marca la manca de simptomatologia
depressiva i el 63 la severitat maxima. Contempla els 9 criteris diagnostics
del DSM-III (20, 21).

v' Kutcher Adolescent Depression Scale (KADS): creada en 2002 per Stan
Kutcher, utilitzada per a detectar simptomatologia depressiva en persones
de 6 a 18 anys. Consta de 10 preguntes on un puntuacié igual o major a 6
identifica un possible estat depressiu. Presenta una molt bona fiabilitat i
validesa (22).

C) Tecniques d’observacio: Consisteixen en observar les conductes
manifestades pels pacients per tal de dur a terme una avaluacié objectiva.
Es pot realitzar a partir de instruments com ara llistats de simptomatologia i

registres fisiologics (10).

2.10. Tractament de la Depressio

El tractament és molt similar als dels adults pero esta encarat especificament
als nivells de desenvolupament conductual, cognitiu i social de la etapa

evolutiva de I'adolescéncia.

Es composa de tractament farmacologic i psicoterapia. A I'hora de decidir quin
tractament és el més adient per al pacient €s molt important tenir en compte la
simptomatologia i els efectes adversos que poden comportar els farmacs a
elegir, per tant és imprescindible avaluar la tolerancia i la resposta al tractament

per part de I'adolescent (23).
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El fet de disposar d’estratégies de tractaments eficagos ajuda a evitar la
disfuncié social, académica i familiar que comporta la patologia, i aixi poder
evitar el seu curs en la edat adulta (24).

2.10.1. Tractament Farmacologic

El tractament farmacoldgic de la depressio consisteix en I'administracio de
farmacs antidepressius i esta compost per 3 fases, la fase aguda (1%) que
compren els temps transcorregut fins a una resposta al tractament, la fase de
continuacio (2%) on es manté i s’estabilitza la resposta per tal d’evitar possibles
recaigudes i la fase de manteniment (32) que es planteja en pacients que han

patit una evolucié més greu, prolongada o cronica.

A. Inhibidors Selectius de la Recaptacié de Serotonina (ISRS): de tota la
gama farmacoldgica s’ha observat que aquests farmacs soén els meés
efectius degut a la seva alta eficacia, als escassos efectes adversos que
comporten i la seva seguretat terapéutica en casos de sobredosis,
transformant-se en la primera eleccio farmacologica. Exemples: fluoxetina,
sertralina (24).

B. Antidepressius triciclics (ATC): també sén una opcid, encara que no la
primera i la més adient degut als seus efectes secundaris (s6n cardiotoxics),
a la seva resposta moderada al tractament i a la poca seguretat que

presenten aquests farmacs. Exemples: Imipramina i amitriptilina (25).

2.10.2. Tractament no Farmacologic

Segons l'evidéncia s’ha confirmat que el tractament farmacologic combinat amb
un tractament no farmacologic, les modalitats de psicoterapia, ha resultat ser
bastant beneficids i eficient en el tractament de la depressié en adolescents. La
participacio de la familia en aquestes terapies és fonamental per a que siguin

exitoses.

Dins de la psicoterapia es poden destacar diverses modalitats, pero les més

utilitzades son:
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A. Terapia cognitiu-conductual: consisteix en modificar les conductes
disfuncionals, els pensaments negatius distorsionats a causa de situacions
especifigues i les actituds desadaptatives relacionades amb la

simptomatologia depressiva a través de tecniques cognitives i conductuals.

Aquesta terapia es composa de una reestructuracié cognitiva basada en

canviar els pensaments irracionals i substituir-los per d’altres més adequats.

Durant la terapia és important guiar-se per una serie de punts clau que donen

informacio sobre el pacient (24):

o Factors de predisposicio del problema: factors genetics, situacions
traumatiques viscudes, personalitat, factors ambientals, etc.

o Factors precipitants: esdeveniments critics que han conduit a un estat
depressiu.

o Factors de manteniment: simptomatologia, conductes desadaptatives,

creences, etc.

B. Terapia interpersonal: consisteix en treballar els conflictes relacionals
consequents de la depressio a través d’estrategies resolutives que ajuden al
pacient a saber com afrontar correctament les diverses situacions on pot
estar implicat. Es realitza a curt termini, amb una perspectiva focal,
reconeixent i treballant la influencia dels factors genétics, bioquimics, del
desenvolupament i de la personalitat en la etiologia i vulnerabilitat de la
depressidé. En el cas de la depressio juvenil, aquesta terapia indaga sobre
antecedents i experiéncies infantils (pérdua dels progenitors, qualitat de la

relacio fill-progenitors, depressio dels progenitors, conflictes, etc).

En la TIP és important identificar la depressié com un trastorn psiquiatric

(Sindrome Depressiu Complex) i no com un simptoma o estat d’anim.

Es important utilitzar la psicoeducacidé del pacient com a tractament en la
depressiod, aixi com informar del seu pronostic i marcar les pautes del treball

terapeutic (24).

C. Terapia psicodinamica individual: consisteix en ajudar al pacient a

implementar els recursos necessaris per a poder afrontar, assimilar i




Treball de Fi de Grau
Depressié en Adolescents
4rt Grau d’'Infermeria 2014-2015

adaptar-se a les situacions psicosocials de la seva vida que poden resultar-li
dificils.

D. Terapia familiar: consisteix en observar la interaccio i el funcionament
entre els membres d’una familia, amb I'objectiu d’arribar a un consens entre
tots els membres, interrompent els factors que provoquen malestar i
preocupacio, i aixi, canviar els estils de vida de la relacio, afavorir la vida
interna de cadascu i facilitar el correcte desenvolupament dels nens i

adolescents.

Aquesta terapia considera a la familia com un sistema, on la psicopatologia
pertany al funcionament, interaccions o relacions entre els seus membres (les
conductes disfuncionals del pacient adolescent s6n una mostra del mal
funcionament del sistema familiar), considerant que el problema és relacional i

no individual.

Com que la familia posseeix una gran importancia en les intervencions d’aquest
tipus de terapia, per tant, ha d’estar present en les sessions juntament amb el

professional que les dirigeix.

El tractament en la terapia familiar es centra en les conductes, la educacio i les
intervencions psicologiques especifiques, utilitzant elements claus d’altres

terapies psicosocials (4, 26):

v Emfasi en el comportament: la observacio clinica de les conductes permet
dissenyar intervencions associades a la conducta problematica.

v' Terapia individual: observa el desenvolupament de la unié familiar, la
resistencia a la valoracio i els efectes de la contratransferencia sobre el

comportament familiar.
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3. Objectius

Com a objectiu general d’aquest treball fi de grau es proposa:

< Intervenir davant de la depressio juvenil des de I’Atencié Primaria.
Obijectius especifics:

» Valorar la depressio en 'adolescéncia en nens nenes gque estan cursant 3r i
4rt d’ESO i 1r i 2n de Batxillerat de 3 instituts de Lleida.

» Elaborar programa psicoeducatiu de la depressid juvenil per als

adolescents.

» Elaborar una guia de detenci6 i actuacid de la depressio juvenil per als

professionals d’Atenci6 Primaria.
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1r Objectiu: Valorar la depressié en l'adolescéncia en nens

nenes que estan cursant 3r i 4rt I’ESO i 1r i 2n de Batxillerat de

3 instituts de Lleida.

4.

MATERIAL | METODE

A) El disseny: de I'estudi pilot és de tipus descriptiu transversal.

B) Poblacié i mostra: 412 alumnes adolescents compresos entre 14 i 18 anys

que corresponen a 3r i 4r d’ESO i primer i segon de batxillerat.

C) Llocs:

v

Institut A-> institut public amb usuaris de Lleida ciutat, els quals pertanyen

a una classe social baixa-mitja.

v Institut B = institut pablic amb usuaris principalment del voltant rural de
Lleida, els quals pertanyen a tot tipus de classe social.

v Institut C - institut concertat amb usuaris de Lleida ciutat, els quals
pertanyen a una classe social mitja-alta.

D) Variables:

v' Edat - entre 14 i 18 anys.

v' Genere - Dona o Home.

v" Curs Acadéemic = 3r d’ESO, 4rt d'ESO, 1r de Batxillerat i 2n de Batxillerat

v' Lloc d’origen > Espanya, Argélia, Marroc, Xina, RuUssia, Romania,
Camerun, Senegal, Equador, Colombia, Republica Dominicana, Bolivia,
Peru, Argentina, Brasil, Andorra, Mexic, Noruega, Gambia, Guinea, Egipte i
Ucraina.

v" Depressio - és un trastorn mental molt freqlient caracteritzat principalment

per simptomes com la tristesa, la pérdua d’interés o de plaer, aparicié de
sentiments de culpabilitat, falta de autoestima, trastorns del sén i de I'apetit,

fatiga i falta de concentracio.
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E) Instruments

Com a instruments per a dur a terme I'estudi:

v' S'utilitza una fitxa per a les dades sociodemografics.

v Enquestes fetes a partir del model evidenciat del questionari de Beck ( Annex
2).

L’inventari de Beck (BDI) té com objectiu detectar simptomatologia depressiva i
el seu grau de gravetat en adolescents i adults. Aquest inventari va ser
desenvolupat per Beck en 1961 i va ser utilitzat en més de 500 estudis
publicats, els quals avaluaven les seves propietats psicométriques en poblacio
clinica i no clinica. En 1996 es va actualitzar i revisar, passant a anomenar-se

BDI-Il i incloent els 9 simptomes depressius del DSM-IV.

Esta compost per 21 items reflectits per 4 punts que sumen un total entre 0 i 63
punts on 0 marca la manca de simptomatologia depressiva i el 63 la severitat
maxima. Per a realitzar el questionari, el pacient ha de triar una opci6 de les 4
gue composa cada item dels 21 totals. Cada opci6 esta valorada en 0 punts, 1
punt, 2 punts i 3 punts que es sumen en cada item i s'obté el total que
confirmara si existeix 0 no simptomatologia depressiva. A continuacié es

plasma els resultats (20, 21):

= 1-10 punts > Estats d’anim alts i baixos considerats normals
= 11-16 punts > Lleu pertorbacié de I'estat d’anim

= 17-20 punts > Estats de depressio intermitent

= 21-30 punts > Depressié moderada

= 31-40 punts - Depressio greu

= 40-63 punts - Depressio severa

En els resultats obtinguts de l'lnventari de Beck, es permetra la llicencia, ja
treballem amb una poblaci6 molt sensible, considerarem com a depressio
instaurada la puntuacidé que representa les depressions moderada, greu i

extrema.
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F) METODOLOGIA

Per tal de poder realitzar aquest estudi, primerament es va triar el model
d’'inventari a seguir (inventari de Beck), fent les corresponents modificacions, ja
que el gquestionari presentava certes expressions no considerades adequades
per a entrevistar els alumnes (Questionari de I'annex...). El seguent pas va ser
enviar una carta de sol-licitud conjuntament amb un exemple de I'enquesta a
cada director dels 3 instituts participants ( Annex 1). Un cop donada la

confirmacio per part de cada institut, es va procedir a entrevistar els alumnes.

En l'institut A es va fer la entrevista de manera presencial a cada classe on se i
va explicar als alumnes que I'enquesta era totalment andnima i com s’havia de
realitzar, mentre que en els instituts B i C es va concertar una cita amb ambdds
directors per explicar el proposit de I'enquesta i que era de caire totalment
anonim, els quals van procedir a distribuir les enquestes pels professors

corresponents per a que la poguessin realitzar els alumnes.

Com que els directors dels instituts involucrats han demanat els resultats de
estudi es redactara un informe amb les dades adients sobre els resultats

obtinguts.
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5. RESULTATS

En l'estudi varem participar 412 alumnes de 3 instituts diferents de la zona de
Lleida. En quant als cursos academics, el 34% (140 alumnes) dels adolescents
cursa 3r d’ESO, el 32% (133 alumnes) cursa 4rt ’ESO, el 18% (73 alumnes)
cursa 1r de Batxillerat i el 16% (66 alumnes) cursa 2n de Batxillerat (Grafic.1).

Grafic 1. Cursos Académics

M 3r Eso
M 4rt Eso
id 1r Batxillerat
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El rang d’edat dels adolescents és entre els 14 i 18 anys, on destaquen que el
22% (91 alumnes) dels estudiants tenen 14 anys, el 28% (114 alumnes) 15
anys, el 25% (101 alumnes) 16 anys, el 22% (90 alumnes) 17 anys i el 4% (16
alumnes) 18 anys (Grafic.2).

Grafic 2. Edats
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En relacio al genere (Grafic. 3), dels 412 alumnes el 53,9% son dones (222) i el
46,1% homes (190).

Grafic 3. Genere
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Segons el pais dorigen (Grafic.4), un 85% (350 alumnes) pertanyen a

Espanya, mentre que un 15% (62 alumnes) pertanyen a paisos estrangers.

. Grafic 4. Pais d'origen
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Respecte a la simptomatologia depressiva de tots els estudiants (Grafic 4.),
s’ha pogut observar que un 68,2% (281 alumnes) presenten estats d’anim alts i
baixos normals, un 16,7% (69 alumnes) presenta una lleu pertorbacié de I'estat
d’anim corresponent a la puntuaciéo de 11-16 punts, un 5,3% (22 alumnes)
presenta estats de depressio intermitents corresponent a 17-20 punts, un 5,6%
(23 alumnes) presenta depressi0 moderada corresponent a 21-30 punts, un
2,7% (11 alumnes) presenta depressio greu corresponent a 31-40 punts i un
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1,5% (6 alumnes) presenta depressio extrema corresponent a una puntuacio de

més de 40 punts.

Grafic 5. Relaci6 total alumnes amb la
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Relacionant el génere amb la depressié s’ha vist que un 59,5% (132) de les
dones presenten estats alts i baixos normals i els homes un 78,4% (149), un
19,4% (43) de les dones i un 13,7% (26) dels homes presenten una lleu
pertorbacié de I'estat d’anim, un 7,7% (17) de les dones i un 2,6% (5) presenten
estats de depressid intermitents, un 7% (16) de les dones i un 3,7% (7) dels
homes presenten depressio moderada, un 4,1% (9) de les dones i un 1,1% (2)
dels homes presenten depressié greu i un 2,3% (5) de les dones i un 0,5% (1)

dels homes presenten depressié extrema (Grafic 5.).

Grafic 6 . Relacio Génere i Depressio
78,4%

160

140
120

100

30 Dones

60

B Homes

40

13,7%

20 7,7% 7% .
I 2,6% 3,7% 7 2,3%

- | jf% 0,5%

%(:}‘." \3@ o %(:}'." Qe K QQJ." Qe K

Parlant de la relacio entre la depressio i el pais d’origen (Grafic 6.) s’observa

gue un 69% (243 alumnes) dels espanyols i un 61% (38 alumnes) presenten
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estats d’anim alts i baixos normals mentre, un 5% (18 alumnes) espanyols i un
8% (5 alumnes) estrangers presenta depressié moderada, un 3% (9 alumnes)
espanyols i un 3% (2 alumnes) estrangers presenta depressié greu
corresponent a i un 1% (3 alumnes) espanyols i un 5% (3 alumnes) estrangers

presenta depressié extrema.

200 Grafic 7. Relacio pais d'origen i Depressio
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Comentant els resultats obtinguts de depressié en comparaciéo als cursos
académics (Grafic 8.), es pot observar que dels resultats d’estats d’anim alts i
baixos normals el curs que ha obtingut una puntuacié més baixa ha set 1r de
Batxillerat amb un 61% i el més alt 4rt ’ESO amb un 73%. En els estats de
depressio intermitent els 4 cursos es troben bastant igualats, mentre que en la
depressi6 moderada el curs que més destaca és 3r dESO amb un 9%.
Referent a la depressio greu els més destacats son els alumnes de 1r de
Batxillerat amb un 6% i en la depressié greu els de 2n de Batxillerat amb un
3%.

Grafic 8. Relacié curs academic i Depressié
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Els resultats de la comparaci6 entre els 3 instituts i depressio, revelen que els
alumnes de l'institut B presenten el major percentatge, un 76%, d’estats alts i
baixos considerats normals, en quant als resultats de la depressié moderada
tant I'institut A com el C estan igualats amb un 8%. En relacié a la depressio
greu i extrema s’observa que linstitut A és el que més destaca dels 3, amb un

6% i un 4% sobre el total d’instituts (Grafic 9.).

Grafic 9. Relacio Instituts i Depressio
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En referéncia als resultats entre els cursos acadéemics i els 21 items en que es
basa I'enquesta de Beck per valorar la simptomatologia depressiva plasmats en
les taules 3 i 4, es pot observar que en els alumnes de 2n de batxillerat es pot
observar un cert grau de tristesa 14% i que ens en total d’alumnes de
batxillerats hi ha un augment del pessimisme (15% i 17%). La sensaci6 de
fracas va augmentant al canviar a un curs superior, llevat dels alumnes de 2n
de batxillerat que no mostren resultats tan alts com als altres cursos, al igual
que la insatisfaccié dels alumnes que es veu incrementada curs rere curs, amb
els de 2n de batxillerat encapcalats amb un 21%. L’autodespreci i
I'autoacusacio és un altre item que es veu en augment en els alumnes. En els
alumnes de 2n de batxillerat s’observa certa tendéncia al plor amb un 14%.
Tots els alumnes presenten una certa tendéncia augmentada a la irritabilitat , al
alentiment, al insomni i a la fatiga. Les preocupacions somatiques es veuen

incrementades en els cursos de batxillerat, aixi com el baix nivell d’energia.

»
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Relacié items del BDI i ESO
3rt ESO 4rt ESO
Opunts | 1punt | 2punts | 3 punts | Opunts | 1punt | 2 punts | 3 punts
1. Tristesa 40% 7% 3% 1% 39% 7% 3% 0%
2. Pessimisme 37% 8% 3% 3% 39% 8% 1% 1%
3. Sensasi6 de fracas 40% 6% 4% 2% 37% 9% 2% 1%
4. Insatisfaccio 32% 15% 1% 3% 32% 13% 1% 3%
5. Sentiment de culpabilitat 35% 12% 1% 3% 28% 16% 2% 2%
6. Expectatives de castig 38% 8% 0,5% 4% 39% 7% 0,5% 3%
7. Autodespreci 34% 9% 5% 4% 32% 11% 2% 3%
8. Autoacusacio 31% 15% 2% 3% 32% 14% 2% 1%
9.ldees suicides 41% 8% 1% 1% 40% 8% 0,5% 0,5%
10. Episodis de plor 39% 8% 3% 1% 37% 9% 3% 0%
11. Irritabilitat 31% 11% 3% 7% 26% 19% 1% 2%
12. Retirada social 41% 7% 3% 1% 35% 12% 1% 1%
13. Indecisio 38% 5% 5% 2% 39% 7% 3% 1%
::;‘::r:\‘:ls e imatee 40% 3% 4% 4% 40% 3% 4% 2%
15. Enlentiment 21% 18% 7% 5% 26% 16% 6% 1%
16. Insomni 36% 12% 3% 1% 34% 13% 0% 1%
17. Fatiga 32% 14% 2% 3% 29% 17% 1% 2%
18. Pérdua d'apetit 36% 7% 6% 2% 35% 10% 3% 1%
19. Pérdua de pes 40% 8% 3% 1% 40% 7% 0,5% 0,5%
:g;ngrt?:li:sauons 32% 15% 3% 1% 34% 13% 1% 1%
21. Intereés per les relacions 45% 3% 2% 1% 36% 7% 3% 3%
Taula 3. Relacions items del BDI i ESO
Relacié items del BDI i Batxillerat
1r de Batxillerat 2n de Batxilerat
Opunts | 1punt | 2 punts | 3punts | Opunts | 1punt | 2 punts | 3 punts
1. Tristesa 35% 7% 4% 2% 35% 14% 2% 1%
2. Pessimisme 27% 15% 2% 3% 31% 17% 4% 1%
3. Sensasi6 de fracas 37% 7% 3% 2% 44% 6% 2% 1%
4. Insatisfaccio 23% 19% 2% 3% 27% 21% 1% 4%
5. Sentiment de culpabilitat 30% 15% 0% 2% 34% 15% 4% 0%
6. Expectatives de castig 35% 9% 0% 4% 42% 7% 1% 2%
7. Autodespreci 28% 15% 4% 1% 33% 13% 1% 2%
8. Autoacusacio 23% 20% 3% 1% 20% 30% 1% 2%
9.ldees suicides 40% 6% 1% 1% 43% 7% 1% 1%
10. Episodis de plor 37% 7% 2% 1% 37% 14% 1% 1%
11. Irritabilitat 19% 17% 7% 4% 26% 22% 4% 1%
12. Retirada social 25% 14% 6% 2% 35% 11% 7% 0%
13. Indecisié 35% 5% 5% 2% 38% 7% 7% 1%
14. Canvis en imatge
corporal 39% 3% 4% 2% 42% 2% 6% 2%
15. Enlentiment 15% 19% 12% 2% 17% 23% 12% 0%
16. Insomni 25% 17% 3% 2% 26% 22% 2% 3%
17. Fatiga 22% 22% 2% 2% 22% 23% 3% 4%
18. Pérdua d'apetit 31% 14% 2% 1% 40% 10% 2% 0%
19. Pérdua de pes 38% 7% 1% 2% 43% 5% 4% 0%
20. Preocupacions
somatiques 29% 15% 2% 2% 32% 17% 2% 1%
21. Intereés per les relacions 35% 9% 2% 2% 34% 12% 4% 2%

Taula 4. Relacions items del BDI i Batxillerat
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En la taula 3 es troba plasmada la relacio entre els 21 items i el génere, on es
pot afirmar que les dones en general presenten resultats més elevats que els
homes, per0 on es pot observar les diferéncies més rellevants és en
pessimisme, amb un 25% davant d’'un 17% en homes, en episodis de plor amb
un 27% davant d’'un 8%, en la irritabilitat amb un 37% i en I'insomni. El punt
més rellevant del genere femeni és el 11% de dones que afirmen sentir-se

disgustades seriosament amb la seva imatge corporal, corresponent a un 11%.

En relacié als homes, hi ha certs items que s’han revelat lleugerament més
incrementats que en les noies, com ara certa sensacio de fracas i el sentiment

de culpabilitat.

Relacié items BDI i génere
Dones Homes
0 punts 1 punt 2 punts | 3 punts | 0 punts 1 punt 2 punts | 3 punts

1. Tristesa 73% 18% 7% 2% 81% 13% 6% 0%
2. Pessimisme 64% 25% 6% 5% 77% 17% 2% 4%
3. Sensasié de fracas 75% 13% 8% 4% 81% 15% % 2%
4. Insatisfaccié 58% 32% 2% 8% 62% 31% 3% 4%
5. Sentiment de culpabilitat 65% 27% 3% 5% 61% 33% 4% 2%
6. Expectatives de castig 76% 17% 1% 6% 80% 13% 1% 6%
7. Autodespreci 59% 23% 10% 8% 72% 22% 4% 2%
8. Autoacusacioé 53% 37% 5% 5% 61% 34% 2% 3%
9.ldees suicides 81% 16% 2% 1% 83% 14% 1% 2%
10. Episodis de plor 64% 27% 7% 2% 89% 8% 1% 1%
11. Irritabilitat 46% 37% 8% 9% 63% 29% 4% 4%
12. Retirada social 69% 23% 7% 1% 74% 18% 6% 2%
13. Indecisi6 72% 12% 13% 3% 81% 11% 6% 2%
14. Canvis en imatge corporal 77% 5% 11% 7% 87% 6% 5% 2%
15. Enlentiment 40% 37% 18% 5% 46% 37% 14% 3%
16. Insomni 55% 36% 5% 4% 73% 24% 1% 2%
17. Fatiga 49% 39% 4% 8% 62% 34% 2% 2%
18. Pérdua d'apetit 66% 22% 10% 2% 78% 17% 3% 2%
19. Pérdua de pes 77% 16% 5% 3% 84% 12% 2% 2%
20. Preocupacions o o

somatiques 61% 33% 5% 1% 68% 27% 3% 2%
21. Interés per les relacions 76% 13% 6% 5% 79% 14% 4% 3%

Taula 5. Relacions items del BDI i Génere
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6. CONCLUSIONS I DIScUSSIO

La participacié ha sigut major en els cursos de 3ri 4rt d’ESO, sent major en les

dones, dels quals un 15% son d’origen estranger.

Com ja varem senyalar préviament, en aquest estudi considerem que la
depressié moderada, greu i extrema com depressio instaurada, un terg¢ del total
dels alumnes presenta un estat de depressio latent, tenint en compte la forma
com considerem depressio instaurada, on s’observa que en les dones hi ha

meés simptomatologia depressiva que els homes.

Es dona que els homes presenten estats alts i baixos considerats normals més
alts que les dones, pero en la lleu pertorbacio de I'estat d’anim, en els estats de
depressié intermitents i en les depressions moderada, greu i extrema es dona
al revés, les dones presenten una major puntuacio, pel qual podem dir que el

en nostre estudi les dones estan més deprimides.

Un estudi realitzat per Lopez M, et al. en el 2012, a Méxic, on es van utilitzar
2292 adolescents amb edats compreses entre 15 i 19 anys, va concloure que
un 15,6% de la poblacié estudiada presentava simptomatologia depressiva, en
la qual la simptomatologia predominava en el génere femeni, amb un 21,3%
davant d’'un 8,8% dels homes (28). Un altre estudi realitzat per Zuluaga E. et al,
en Medellin, Colombia en el 2012, on varem participar 3690 adolescents
d’entre 9 i 19 anys pertanyents a diferents instituts (publics i privats), va
concloure que del 12,1% de la poblaci6é depressiva de la mostra, predominaven
les dones amb un 13,9%, confirmant que el genere femeni és el més afectat

per la simptomatologia depressiva (29).

S’ha vist que la depressi6 moderada és la que encapcala els percentatges,
amb un 5,6%, seguida de la depressio greu que pondera un 2,7% i la depressio

extrema que es presenta amb un 1,5% dels resultats finals.

En referéncia al total d’alumnes, resumint les xifres que apunten a un estat
depressiu, es pot observar que un 9,7% presenta un estat de depressio latent,
el qual supera els percentatges donats actualment, 0,4% i un 8,3%, segons M.
Del Barrio (2011), i inclis superant els percentatges també exposats per

diferents estudis. Dels quals 1 estranger de cada 4 espanyols presenta estat
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depressiu. En comparacio als resultats globals obtinguts d’aquest estudi (9,8%
de la poblacié presenta estats depressius preocupants), amb d’altres estudis on
també es va utilitzar I'inventari de Beck com a eina, s’observa que en un estudi
realitzat pel Centre Hospitalari Tondela-Viseu de Portugal, que va incorporar
117 alumnes de entre 16 i 20 anys per tal de valorar la preséncia d’estat
depressiu, s’observa que l'estudi portugués ha obtingut un 9,4% de alumnes
gque presenta simptomatologia depressiva (27). Destacant els alumnes de 3r i
4rt d’ESO, representen estats alts i baixos normals. 3r dESO presenta més
incidencia de depressi0 moderada, els de 1r de Batxillerat presenten més

depressié greu i els de 2n de Batxillerat presenten més depressio extrema.

També es pot observar que els alumnes dels ultims anys d’escolaritat (1r i 2n
de batxillerat), presenten xifres més elevades en referéncia als 21 items del
guestionari de Beck que els altres cursos, pero que tot i aixi, el curs academic
gue presenta més casos de depressio és 3r ’ESO, presentant un 50% del total
de casos depressius detectats. Un estudi que es va dur a terme en Méxic per
Ramirez M., el qual demostra una certa discordia amb el nostre estudi,
exposant que els valors més alts de I'estat depressiu de la poblacié estudiada
(130 alumnes de 15 a 21 anys) es trobaven compresos entre 16 i 17 anys en
els homes i 17 i 18 anys en les dones, i nho entre 14 i 15 anys (corresponents al
curs escolar 3r ’ESO) (30).

En relacié als instituts el A i el C sén els que presenten més incidéncia en la

depressido moderada i depressio extrema en linstitut B.

Dins dels items de linventari els dos cursos de batxillerat presenten més
pessimisme. En el fracas incideixen els de 1r de batxillerat, mentre que en
tristesa i en la insatisfaccio els de 2n de batxillerat. Referent a 'autodespreci i
'autoacusacié augmenten progressivament en els cursos, destacant els de 2n

de batxillerat.
Els alumnes de 2n de batxillerat presenten més episodis de plor.

En la fatiga, insomni, canvis en la percepcié corporal, alentiment i irritabilitat,
augmenten progressivament, per0 es donen més en els dos cursos de

batxillerat.
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El nivell d’energia i la somatitzacié es veuen alterats principalment en els dos

cursos de batxillerat.

En relacié als items de tristesa, pessimisme, expectatives de castig, episodis
de plor, irritabilitat, retirada social, insomni i somatitzacié es donen més en les

dones, en canvi la sensacio de fracas i culpa es donen més en homes.

L’estudi realitzat per Ordofiez F. i Vazquez P. de la Universitat de Méxic en
Ciutat de Meéxic l'any 2004, tenia com a finalitat detectar simptomes de
depressio en alumnes de classe social baixa i mitja. Aquest va incorporar una
mostra de 68 estudiants d’entre 13 i 17 anys, on es va observar que la
depressié predominava en els alumnes pertanyents a classe social baixa amb
una mitja de 17,53 mentre que els de classe social mitja tenien una mitja de
9,26, la qual cosa coincideix amb el nostre estudi, ja que els nimeros més alts
de depressid s’han trobat en l'institut on acudeixen estudiants de baixa classe
social (31).
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2n objectiu Elaborar programa psicoeducatiu de la depressio

juvenil per als adolescents.

7. PROGRAMA PSICOEDUCATIU DE DEPRESSIO
JUVENIL

Davant de la importancia d’atendre les necessitats psicologiques dels
adolescents és fonamental adaptar i avaluar models de prevencié i de
tractament, considerant les caracteristiques propies de la realitat social i
cultural, per tal de poder intervenir adequadament i afavorir la qualitat de vida
d’aquesta poblacié, per aixd0 es van desenvolupar els programes

psicoeducatius, en aquest cas sobre la depressio juvenil (32).

Aquests es desenvolupen a partir d’aproximacions de la terapia cognitiva-
conductual i de la psicoterapia relacional i tenen com objectius intervenir sobre
factors de risc i de proteccid, reduint les cognicions negatives, augmentant les
activitats agradables i satisfactories, promovent habilitats de solucio de
problemes i desenvolupant habilitats socials i d’autoregulacio, a través de la

prevencid, educacio , deteccio i intervencio.

Els programes psicoeducatius s’assoleixen desenvolupar majoritariament en
les escoles, ja que sén un punt clau en la prevencié de la depressio, sent el lloc
on més temps passen els adolescents, i per tant on es poden implementar

accions preventives i d’intervencio.

Actualment els instituts posseeixen programes psicoeducatiu que inclouen la
col-laboracio dels pares i la prevencio de I'assetjament escolar, fet que fa que
els professors coneguin la simptomatologia de la depressio i aixi poder estar

alerta de la presencia d’un possible cas.

Se solen realitzar en sessions setmanals de 45 a 60 minuts en petits grups i es
duen a terme per professionals de la salut, en aquest cas una infermera/er
d’Atencio Primaria, professors, orientadors escolars i estudiants post-graduats

amb experiencia i entrenament previ. Estan dirigits a poblacions especifiques
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(per ex: 3r i 4t d’ESO i batxillerat) i a poblacions subcliniques (grup
d’adolescents amb simptomatologia depressiva manifestada perd sense arribar

a cursar el trastorn) (10).
A) OBJECTIUS DEL PROGRAMA

Després d’'observar els resultats de I'estudi transversal realitzat a 3 instituts de
Lleida, i d’haver detectat casos amb la preséncia de simptomatologia
depressiva, es proposa el desenvolupament d’'un programa psicoeducatiu que

presenta com objectius:

1. Educar als alumnes i al professorat sobre la depressié.

2. Promoure mesures de benestar per tal de oferir una bona qualitat de
vida en els adolescents.

3. Educar sobre com afrontar adequadament les diferents situacions en la
vida per tal d’ajudar als adolescents a manejar-les.

4. Promoure l'autoestima i una adequada percepcio d’'un mateix.
Detectar possibles casos amb simptomatologia depressiva i intervenir

adequadament.

B) REALITZACIO

El programa psicoeducatiu estara realitzat per infermeres d’Atencié Primaria
que acudiran a les escoles i treballarien conjuntament amb el psicoleg/a
referent de cada institut i amb els professors. El personal d’infermeria i
psicologia instruira al professorat sobre com dur a terme el projecte i també hi
participaran de forma constant. Infermeria també educara als professors sobre
la simptomatologia depressiva, de com es manifesta en els adolescents i com
es detecta.

C) CONTINGUTS
Com a continguts del projecte, s’inclou:

v" Presentacid i introduccié al programa, explicant els objectius i el contingut.
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v' Informacié als alumnes sobre la depressio, explicant el seu curs,
simptomatologia i factors desencadenants, com detectar-la i afrontar-la i el
seu tractament.

v Informacié sobre el procés de I'Adolescéncia i els canvis que comporta.

v" Promoure un correcte desenvolupament dels adolescents a través de la
educacio sanitaria sobre mesures de benestar com alimentacio equilibrada i
exercici, sexualitat i habits toxics, relacions socials i familiars i el
manteniment de la salut.

v' Treballar 'autoestima i I'autopercepcid, les habilitats socials, I'afrontament
de situacions de la vida diaria i 'empatia dels alumnes mitjangant tallers
practics.

v Ensenyament de técniques de relaxacié als alumnes per a ajudar a
disminuir el nivell d’estrés i ansietat.

v Realitzacié d’'un debat final per a recollir les experiéncies de cada alumne i

de3 com ha influit el programa en la seva vida i conducta.

D) A QUI VA DIRIGIT

Aquest programa psicoeducatiu esta dirigit als adolescents escolaritzats, que
cursin de 3r dESO a 2n de Batxillerat de tots els instituts de Lleida i al

professorat.
E) EXECUCIO DEL PROGRAMA

El programa esta basat en models de programes psicoeducatius americans,

validats i instaurats en els instituts de Estats Units.

Consta de 8 sessions en les quals els professionals d’infermeria d’Atencié
Primaria, psicologia i professorat duen a terme diferents tallers i xerrades, amb
activitats psicopedagogiques dirigides als alumnes. Aquestes sessions es
repartirien a un cop per setmana durant 9 setmanes, les quals durarien 30-45

minuts.

Durant les sessions es treballen diferents punts, la identitat personal, la
reestructuracio cognitiva, l'estat d’anim, les habilitats interpersonals, el

reconeixement de emocions, la identificaci6 de pensaments, el maneig de
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conflictes, les expectatives, I'autoestima i 'afrontament de les relacions socials,
a través de tallers on es practica la resoluci6 de problemes plantejats,
'entrenament d’habilitats personals, xerrades i un diari reflexiu redactat per

cada alumne.

Al final de cada sessio, el professional/s a carrec repassaran els exercicis fets
pels alumnes, amb la finalitat de detectar possibles casos d’alumnes que

manifestin alguna alteracié important i es posara en contacte amb els altres

professionals per a comentar els resultats de cada sessio.

F) SESSIONS
Sessions Objectius Activitats Responsable
Presentar i Es realitzara una xerrada
introduir al sobre el programa on
la programa, s’explica la finalitat, els
Presentacio i | explicant en | continguts i com s’executara Infermera
introducci6 al | que S’explicara que el programa Psicoleg
programa consisteix i a | durara 9 setmanes, repartint Professor
quins 1 sessi6 cada setmana que
objectius es | durara 30-45 minuts
vol arribar
Educar als La infermera dura a terme
alumnes una xerrada educativa sobre
2n sobre la en que consisteix la
Educacié Depressio i el | depressio, les causes
Sanitaria sobre | procés de desencadenants, la seva
el procés 'adolescenci | deteccio i tractament
d’Adolescénci | a També explicara com
aidela afrontar-la i on acudir Infermera
Depressio Es donara informacio sobre
juvenil I'adolescencia, explicant tot
el procés i fases i els canvis
gue comporten aquesta fase
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de la vida

Educar als
alumnes
sobre
mesures de
benestar per

a contribuir a

La infermera realitzara una
xerrada sobre quines
mesures s’haurien de
adoptar per a tenir una bona
qualitat de vida, on incloura

els beneficis de seguir una

3a una vida bona dieta equilibrada, la
Educacio saludable realitzacio d’exercici fisic, la
Sanitaria sobre importancia que tenen en la Infermera
mesures de fase de I'adolescéncia i per
benestar a prevenir futures patologies
(Alimentaci6 i Es donara informacio6 de
Exercici Fisic) com realitzar una dieta
equilibrada, explicant com i
quins aliments s’han
d’introduir adequadament,
aixi com quins exercicis
fisics son els ideals per a
complementar 'alimentacié
Educar als La infermera realitzara una
alumnes xerrada informativa sobre la
sobre importancia de mantenir una
mesures de | sexualitat segura, per tal
benestar per | d’evitar embarassos
a contribuir a | indesitjats i la transmissio
una vida de malalties sexuals,
saludable informant sobre els métodes Infermera

4a
Educacio6
Sanitaria sobre

anticonceptius i on acudir a
per informacio.
També sensibilitzara als

alumnes sobre els habits
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mesures de
benestar
(Sexualitat,
habits toxics i

Relacions)

toxics, explicant els riscs del
consum de tabac, alcohol i
drogues

Un altre punt a treballar sera
la importancia de relacionar-
se socialment i familiarment,
explicant que aquestes
relacions son molt
beneficioses en la seva
edat, ja que ajuden a
resoldre dubtes que puguin
sorgir i a donar suport en
situacions en les que
'adolescent més ho
necessita.

S’informara sobre la
importancia d’acudir a
revisions de salut per tal de
realitzar un bon seguiment,
la importancia de tenir les
vacunes en dia i la deteccio

i prevenci6 de malalties.

Treballar el
concepte de
'autoestima i
I'autopercepci
0 dels
alumnes fent
que
s’expressin

lliurement.

Es realitzaran tallers
practics per a treballar
I'autoestima mitjancant
exercicis practics on els
alumnes expressaran
opinions sobre ells
mateixos, sentiments, com
es descriuen a ells mateixos
amb paraules o frases i
contestant a preguntes com:

“Que és l'autoestima?;

Psicoleg
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S5a
Taller de
I"autoestima i
I’autopercepci

)

“Com em descric amb una
paraula a jo Mateix?”
L’autopercepcio es
treballara mitjancant
'expressio de com es
senten els alumnes en
relacio a una serie de punts
com per exemple: “Com em
relaciono amb els demés?”;
“Com em relaciono amb la
meva familia?”; “Que em
molesta de mi mateix i que
canviaria?”....

Al final de cada exercici es
realitzara un debat entre
tota la classe on els
alumnes opinaran sobre
cada cas i realitzaran
critiques constructives i
reforg positiu en cada

situacio

6a
Taller sobre
com afrontar
situacions en

la vida diaria

Treballar les
habilitats
socials i
d’afrontament
de situacions
de la vida
diaria dels

alumnes

Es realitzaran exercicis
practics on es plantejaran
una seérie de situacions que
poden apareixer en la vida
guotidiana demanant als
alumnes que individualment
escriguin com actuarien i
després entre tota la classe
es debatra la opini6 de
cadascu i de com els

companys les afrontarien

Psicoleg
Infermera

Professor

7a

Ajudar a

Es realitzaran exercicis de
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Taller

d’interactuacio

reforgar
'empatia dels

alumnes

rol en grup, improvisant
situacions on els alumnes
hauran d’actuar de manera

natural i segons els seus

criteris mentre que la resta Professor
de la classe actuara de
public i observara
Al final de cada situacio
improvisada la resta
d’alumnes comentara la
situacio viscuda
8a Ensenyar als | La infermera realitzara un
alumnes taller practic de com
Taller de tecniques de | realitzar tecniques de
relaxacié relaxacio per | relaxacié, com exercicis Infermera
a ajudar-los d’yoga, de respiracio, ect,
en situacions | amb l'objectiu de ajudar a
tenses disminuir 'ansietat i I'estres
en els alumnes
9a Observar Cada alumne expressara
com ha influit | verbalment la experiéncia,
Debat Final en programa | explicant que ha apreés, si
en els aquest programa li ha fet Infermera
alumnes canviar i com s’ha vist. Psicoleg
o S’obrira un debat Professor

general sobre

I'experiéncia viscuda

Taula 6. Planificacio dels tallers del Programa Psicoeducatiu.
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G) METODOLOGIA

Per a poder dur a terme aquest programa el professional d’'Infermeria de AP, el
psicoleg i el professorat treballaran junts com a un equip multidisciplinari on es
coordinaran entre si, distribuiran el contingut dels tallers i xerrades i es reuniran

cada setmana per a comentar el desenvolupament que ha tingut cada sessio.

Cada sessio es realitzara una vegada a la setmana, impartit pel/s professional/s
corresponents, amb la duracié de 30-45 minuts cada una. Es realitzaran amb
una metodologia dinamica i participativa en tot el moment, treballant casos

hipotetics com a exemples de les situacions que es poden trobar.

Durant les xerrades informatives es realitzara una presentaciéo en power point
com a guia i en els tallers practics es distribuiran per cada alumne una fitxa
(annex 3) amb els exercicis individuals i/o col-lectius que hauran de

desenvolupar els alumnes.

L’alumnat realitzara un diari reflexiu sobre cada sessio, descrivint sentiments,
pensaments i opinions sobre cada experiéncia. Aquest s’entregara al final de
cada setmana per a que els professionals puguin valorar i detectar possibles

casos de depressio.
H) AVALUACIO

Per a poder avaluar correctament les situacions de cada alumne, al final de
cada sessio el professional responsable repassara el transcurs de la classe i
els exercicis fets pels alumnes, realitzant un informe i enviant-lo als demes

responsables del programa.

Al final de cada setmana tots els professionals implicats es reuniran i
comentaran el desenvolupament de la sessié setmanal i les actituds mostrades
per cada alumne, amb la finalitat de detectar possibles anomalies en el

comportament dels alumnes.

En el cas de que es detecti algun comportament fora del normal, els
professionals d’infermeria i psicologia es reuniran amb el/s alumnes en questio,

de forma individual, per a poder investigar més sobre el cas, i en cas que es
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cregui convenient, es parlara amb la seva familia per tal de derivar-lo a un
servei de salut per a valorar si I'alumne necessita recolzament del servei de

Salut Mental.

Al final de cada sessié es repartira pels alumnes una enquesta de satisfaccié
amb la finalitat d’esbrinar si el projecte ha estat beneficidés i si ha ajudat a
adquirir més coneixements (Annex 4). L’enquesta no sera anonima, cada alumne

s’identificara amb total confianga.
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3r Objectiu Elaborar una guia de detencio i actuacié de la

depressio juvenil per al professional de Atencié Primaria.

8. GUIA DE DETECCIO | ACTUACIO

A) OBJECTIU

L’'objectiu d’aquesta intervencié és crear una referéncia per a ajudar als
professionals d’infermeria d’Atencié Primaria a I'hora de enfrontar-se amb un

cas de depressio juvenil, a través d’un triptic informatiu (annex 5).
B) DEFINICIO

En atencid primaria és molt important coneixer les caracteristiques i la
simptomatologia de la depressio per tal de prioritzar i intervenir adequadament

sobre el problema.

Es molt important saber detectar la preséncia de conflictes o canvis familiars,
per poder modificar-los a través de pautes donades als familiars. També s’ha
de saber diferenciar les conductes anormals transitories de les patologiques,
pel qual és fonamental que el personal dinfermeria estigui correctament

informat i format sobre la depressié juvenil i de com abordar-la.

La familia també juga un rol bastant important a ’hora de recopilar informacio,
pel qual és fonamental entrevistar a la familia del pacient per tal d’obtenir
informacio sobre el nucli familiar i en quines condicions socio-afectives conviu

’'adolescent.

Si l'adolescent presenta signes de patologia psiquiatrica s’ha d’iniciar la
derivacié a un centre especialitzat en Salut Mental Juvenil, per tal d’intervenir

en el problema conjuntament amb un equip multidisciplinari.
Des de atencio primaria es vol aconseguir (33):

o Prioritzar les derivacions on hi ha sospita de trastorn greu i orientar la

familia sobre el procediment
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o Tranquil-litzar 'ambient familiar quan hi hagi problemes corregibles amb
canvis ambientals i en els casos de que el problema sigui derivat de la
etapa de desenvolupament de I'adolescent

o Col-laborar amb les pautes establertes un cop s’hagi fet la derivacio,

mantenint una bona relacié i comunicacio entre el CAP i el CSMIJ

Per tal de arribar als objectius abans esmentats és important realitzar una
correcta entrevista per a brindar una atencié integral i efectiva d’acord a les
seves necessitats. Durant I'entrevista és important avaluar una série de signes

relacionats amb una possible depressio (34):

o Risc suicida
o Condicions i factors de risc
o Preséncia de simptomatologia ansiosa

o Exploraci6 de pensaments respecte a la situacio actual del pacient

Un punt clau a I'hora d’intervenir és que el pacient acudeixi a la consulta
procurant ajuda, ja que aix0 permetra dur a terme un correcte abordatge del

problema i aixi determinar el grau d’afectacié de la situacio.
C) MANIFESTACIONS CLINIQUES

Un punt clau a I'hora d’intervenir és que el pacient acudeixi a la consulta
procurant ajuda, ja que aixo permetra dur a terme un correcte abordatge del
problema i aixi determinar el grau d’afectacié de la situacié a través de la

simptomatologia expressada pel pacient (34).

En el moment que el pacient adolescent acudeix a la consulta d’infermeria
d’AP, la infermera ha de detectar una série de criteris per a poder intervenir

adequadament. Aquests criteris s’extreuen del manual de Salut Mental CIE-10

(3):
Criteris generals per a estat depressiu:

o Persisténcia de simptomatologia depressiva de més de 2 setmanes
o Exclusi6 de “falsa” simptomatologia desencadenada per l'abus de

substancies psicoactives o per un trastorn organic
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Simptomatologia depressiva alarmant segons el CIE-10:

v" Humor depressiu anormal i present durant casi tot el dia que no es
modifica amb circumstancies ambientals i socials manifestat per tristesa
0 agressivitat

v' Pérdua d’interés o de la capacitat per gaudir de les activitats que

préviament resultaven plaents

Manca de vitalitat

Fatiga

Perdua de l'autoestima i de 'autoconfianca

Sentiments d’inferioritat i d’autoacusacié

AN N NN

Disminuci6 de la capacitat de concentracio i de pensament amb manca
de decisi6

v' Canvis en l'activitat psicomotriu que es pot expressar amb agitacidé o
inhibicid

v" Insomni

\

Disminucio/Augment de I'apetit i de pes corporal

v Pensaments d’autolisi

D) ON ACUDIR

A partir del moment en que linfermer/a detecta un possible cas de depressié
juvenil a través dels criteris establerts, s’ha d’iniciar el contacte amb un equip
multidisciplinari especialitzat en Salut Mental i la derivaci6 del pacient a un

centre especialitzat. Com a centres de SM es poden trobar:

s CSMIJ: El centre de CSMIJ té com a funcié avaluar, diagnosticar i tractar
les alteracions emocionals i del comportament dels nens i adolescents. Esta
format per un equip multidisciplinari compost per psiquiatres infantils,
psicolegs clinics, infermeria i treballadora social. Aquet servei també es
coordina amb d’altres centres d’atencié a la infancia i a I'adolescéncia
(EAPP, EAIA, SSAP i Serveis de Justicia).

» EAPP: equip d’assessoria psicopedagogica (psicolegs, pedagogs,
logopedes, treballadora social, psiquiatra) es realitza en I'escola publica i

té com a funcio la deteccio, tractament, derivacio.



-+
* U
Treball de Fi de Grau \/
Depressié en Adolescents u s
4rt Grau d’'Infermeria 2014-2015 —

W

» EAIA: equip d’atencié a la infancia i a I'adolescéncia (psicolegs,
treballadores socials i pedagogs) es dirigeix a families d’alt risc social.
Funcions: avaluacio, diagnostic, tractament, seguiment de nens i
adolescents amb risc d’abus, maltractament, negligéncia o
abandonament.

» SSAP: és un equip d’AP format per una treballadora Social i una
Educadora Social, que tenen com objectiu la deteccié i prevencid de
situacions de risc social o d’exclusié. També intervenen a nivell social

donant suport i tramitant programes i prestacions.

Un cop el pacient sigui derivat al CSMIJ, I'equip d’AP continuara fent el seu
seguiment, coordinant-se amb el servei de SM i participant en I'evolucié i curs
de I'adolescent (34).
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9. CONCLUSIO I DIScusIO

Gracies a la realitzacio de I'estudi transversal en els estudiants de la ciutat de
Lleida, s’ha pogut observar que existeix una incidencia d'estats depressius
considerada alta comparada amb d’altres estudis, i per aixd0 és molt important
aplicar mesures per a detectar, tractar els adolescents afectats i prevenir nous

casos.

Per tant, la prevencio i la informacié sobre la depressio juvenil comporta una
gran importancia, ja que si aguesta patologia es detecta a temps, es poden
evitar greus complicacions, com el seu seguiment en la vida adulta, i
proporcionar una bona qualitat de vida a I'adolescent, ja que aquest es troba en
una etapa fonamental de la seva vida al estar en un moment de transformacio

tant fisica com emocional.

Coincidint amb Hernandez V. i Garcia C., 2014, la prevencié és un pilar
fonamental en la depressio juvenil per tal d’evitar ampliar els estats depressius
en la poblacido adulta i s’ha de basar en oferir informacid, conscienciar i
sensibilitzar a la poblacié sobre com identificar les amenaces a les que es troba
susceptible i sobre com obtenir expectatives que ajudin a disminuir el risc de

depressio (35).

Tot i aixi, la prevencié no només és important abans de que la malaltia aflori,
sind que també ho és quan la depressio ja esta instaurada en 'adolescent,
prevenint el risc de suicidi, i aix0 és degut a que els pensaments autolitics sén

un simptoma molt frequent en la depressié (36).

Un altre punt clau és la deteccié preco¢ de la malaltia, ja que quan més aviat es
detecti més aviat es podra intervenir adequadament, instaurant un correcte
tractament i les corresponents mesures de benestar, evitant greus
complicacions, com altres malalties que poden derivar de la depressio, i el
deteriorament del benestar de l'adolescent, brindant al pacient una bona
gualitat de vida i uns millors resultats en el seguiment i tractament de la

depressio.

La deteccié de la depressio es pot realitzar a partir de diversos instruments,

com ara els inventaris, les entrevistes i les técniques d’observacio, sempre i
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qguan siguin utilitzades per un professional qualificat, per aquet motiu és molt
important que el personal sanitari estigui informat i instruit sobre la

simptomatologia i el curs de la depressié juvenil.

Pertejoa M. i Marcos M. afirmen que és en Atencid Primaria on s’han de
detectar les alteracions del desenvolupament dels joves, ja que és on es
realitza el seguiment del creixement i del desenvolupament dels adolescents.
Aquesta deteccié s’ha de realitzar entre diferents professionals, per aixi poder

plantejar un correcte diagnostic i una bona planificacié del tractament (37).

El fet de que existeixin guies i programes especialitzats en depressio juvenil,
ajuda bastant als professionals tant sanitaris com escolars, ja que la seva
existencia comporta una correcta orientacié del problema i una bona presa de

decisions.

Es pot afirmar que els programes escolars i les guies especialitzades van de la
ma, ja que gracies als programes psicoeducatius es pot instruir als alumnes i
detectar alteracions anormals en el desenvolupament dels adolescents i aixi

poder tramitar les intervencions adients descrites a les guies especialitzades

3).
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11. ANNEXOS

1. PERMISOS
Sr. Jesus Castillo i Cervell6,

Director de 'l[ES Guindavols

Estimat JesUs Castillo i Cervello,

Soc Patricia Ferreira Prat amb DNI: 48058340R i resident en Lleida, estic
cursant 4rt Grau d’Infermeria en la Universitat de Lleida i actualment tinc que

realitzar el Treball De final de Grau.

L’objectiu del treball és elaborar un programa psicoeducatiu de depressio en

adolescents.
Per poder elaborar-lo necessito detectar el problema, pel qual

SOLICITO: passar una enquesta als seus alumnes de 3ri 4rt dESO ide 1ri2n

de batxillerat, que evidentment seria de contingut anonim.

Li adjunto el model d’enquesta a realitzar als alumnes.

Agrairia per davant,

Patricia Ferreira Prat

11 de Desembre de 2014
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Sr. Emili Grau

Director de I'lES Caparrella

Estimat Emili Grau,

Soc Patricia Ferreira Prat amb DNI: 48058340R i resident en Lleida, estic
cursant 4rt Grau d’Infermeria en la Universitat de Lleida i actualment tinc que

realitzar el Treball De final de Grau.

L’objectiu del treball és elaborar un programa psicoeducatiu de depressio en

adolescents.
Per poder elaborar-lo necessito detectar el problema, pel qual

SOLICITO: passar una enquesta als seus alumnes de 3ri 4rt ’ESO ide 1ri2n

de batxillerat, que evidentment seria de contingut anonim.

Li adjunto el model d’enquesta a realitzar als alumnes.

Agrairia per davant,

Patricia Ferreira Prat

11 de Desembre de 2014
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Sra. M. Cristina Rourera

Director del Col-legi Anunciata-Dominiques

Estimada M2. Cristina Rourera,

Soc Patricia Ferreira Prat amb DNI: 48058340R i resident en Lleida, estic
cursant 4rt Grau d’Infermeria en la Universitat de Lleida i actualment tinc que

realitzar el Treball De final de Grau.

L’objectiu del treball és elaborar un programa psicoeducatiu de depressio en

adolescents.
Per poder elaborar-lo necessito detectar el problema, pel qual

SOLICITO: passar una enquesta als seus alumnes de 3ri 4rt ’ESO ide 1ri2n

de batxillerat, que evidentment seria de contingut anonim.

Li adjunto el model d’enquesta a realitzar als alumnes.

Agrairia per davant,

Patricia Ferreira Prat

11 de Desembre de 2014
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2. ENQUESTA

ENQUESTA “ESTAT D’ANIM EN ELS ADOLESCENTS”

El proposit de realitzar aquesta enquesta és observar I'estat d’anim en els adolescents

de 14 a 19 anys, com a investigacid per al Treball de Final de Grau D’Infermeria.

Per fer I'’enquesta has de contestar a cada punt (del 1 al 21), marcant de les 4 opcions
la resposta que més s’identifica amb tu durant I'altim més. L'enquesta és totalment

anonima.

EDAT: SEXE: CURS ESCOLAR: PAIS D’ORIGEN:
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No em sento trist.

Em sento trist.

Em sento trist continuament i no puc deixar de estar-ho.
Em sento tan trist o enfonsat que no puc suportar-ho.

No em sento especialment desanimat de cara al futur.
Em sento desanimat de cara al futur.

Sento que no hi ha res pel que lluitar.

El futur és desesperancador i les coses no milloraran.

No me sento fracassat.

He fracassat més que la majoria de les persones.

Quan miro cap a enrere I'Gnic que veig és un fracas rere un altre.
Em sento un fracas total com a persona.

Les coses me satisfan tant como abans.

No gaudeixo de les coses tant como abans.
Ja no obtinc cap satisfaccié de les coses.
Estic insatisfet o avorrit respecte a tot.

No me sento especialment culpable.

Me sento culpable en bastants ocasions.

Me sento culpable en la majoria de les ocasions.
Me sento culpable constantment.

No crec que estigui sent castigat.
Sento que potser estigui sent castigat.
Espero ser castigat.

Sento que estic sent castigat.

No estic descontent de mi mateix.
Estic descontent de mi mateix.
Estic a disgust amb mi mateix.
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No m’agrado.

No me considero pitjor que qualsevol altre.
M’autocritico per la meva debilitat o pels meus errors.
Continuament em culpo per les meves faltes.

Em culpo per tot el dolent que em passa.

No tinc cap pensament de suicidi.

A vegades penso en suicidar-me, pero no ho faré.
Desitjaria posar fi a la meva vida.

Em suicidaria si tingués oportunitat.

No ploro més del normal.

Ara ploro més que abans.

Ploro continuament.

No puc deixar de plorar encara que m’ho proposi.

No estic especialment irritat.

Me molesto o irrito més facilment que abans.

Em sento irritat continuament.

Ara no m’irriten en absolut coses que abans me molestaven.

No he perdut I'interes pels altres.

Estic menys interessat en els altres que abans.
He perdut gran part de l'interes pels altres.

he perdut tot I'interés pels altres.

Prenc les meves propies decisions igual que abans.

Evito prendre decisions més que abans.

Prendre decisions em resulta molt més dificil que abans.
M’és impossible prendre decisions.

No crec tenir pitjor aspecte que abans.




O O

N 0 N R B B = (I I I I O = 0 I R O B = (I I A I O = (I I N R N

(I R I I

6.

7.

8.

9.

0.

Treball de Fi de Grau
Depressié en Adolescents
4rt Grau d’'Infermeria 2014-2015

Estic preocupat perqué semblo envellit i poc atractiu.
Noto canvis constants en el meu aspecte fisic que em fan semblar poc atractiu.
Crec que tinc un aspecte horrible.

Treballo igual que abans.

Em costa més esforg de I’habitual iniciar algo.
Tinc que obligar-me a mi mateix per fer algo.
Soc incapag de dur a terme alguna tasca.

Dormo tan bé com sempre.

No dormo tan bé como abans.

Em desperto una o dos hores abans de I’habitual i ja no puc tornar a dormir-me.
Em desperto varies hores abans de I’habitual i ja no puc tornar a dormir-me.

No em sento més cansat del normal.
Em canso més que abans.

Em canso en pic faig qualsevol cosa.
Estic massa cansat per fer res.

La meva gana no ha disminuit.
No tinc tanta gana com abans.
Ara tinc molta menys gana.

He perdut completament la gana.

No he perdut pes ultimament.
He perdut més de 2 kilos.
He perdut més de 4 kilos.
He perdut més de 7 kilos.

No estic preocupat per la meva salut.

Em preocupen els problemes fisics com dolors, malestar de estémac, refredats, etc.
Em preocupen les malalties i em resulta dificil pensar en altres coses.

Estic tan preocupat per les malalties que séc incapac de pensar en altres coses.
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No he observat cap canvi en el meu interes per les relacions amoroses.
Les relacions amoroses m’atrauen menys que abans.

Estic molt menys interessat per les relacions amoroses que abans.

He perdut totalment l'interés per les relacions amoroses.




Treball de Fi de Grau
Depressié en Adolescents
4rt Grau d’'Infermeria 2014-2015

3. FITXES PRACTIQUES DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIU

Taller de 'autoestima i ’autopercepcio

¥ Autoestima
Contesta a les seglients preguntes:

v" Que és per a tu I'autoestima?

v Del 0 al 10 amb quina autoestima et puntuaries? Perquée?

% Autopercepcio

Descriu en poques paraules com et veus en cada situacié exposada. A
continuacio es fara un debat entre tota la classe on s’exposara la opinid

dels companys sobre les teves respostes.

* Com em trobo en la meva familia:

* Com em trobo en l'institut:

* Com em relaciono amb els altres:

* Com creu que 'm veuen els demeés:

* Que és el que més me molesta de mi mateix:
* Que és el que més m’agrada de mi mateix:
* Quines perspectives de futur m’espero:

* Descriu 5 virtuts teves:

% Descriu 5 defectes teus:
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Taller d’afrontament en situacions de la vida diaria

A) Descriu breument completant les seguents frases de com afrontaries

cada situacié exposada a continuacio:

He suspés un examen molt important

He tret un 10 en 'examen de Ciéncies i els meus companys diuen que he

copiat

Soéc nou en la classe i en la classe ja s’han format els grups de treball i ningu

em vol integrar

Avui he sortit de festa amb els amics i tots fumen menys jo i m’han invitat a un

cigarro

Avui ha set un dels pitjors dies de la meva vida

He tingut una entrevista de feina i no m’han agafat

La meva novia/o m’ha set infidel

El meu millor amic s’ha enfadat amb mi

Ultimament em trobo molt baix de moral, sense ganes de fer re i ploro

bastant

Al final entre tots els alumnes es comentara algunes de les respostes que més

destaquen amb I'objectiu de fer critiques constructives.
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Taller d’interactuacio

Durant aquesta sessi0 treballarem la empatia. Es formaran grups de 2
persones on el professor descriura una situacido i els 2 alumnes haureu

d'improvisar sent un mateix un petit teatre en aproximadament 2 minuts.

Al final de cada actuacio els companys de classe comentaran els punts positius

i negatius de cadascu.

Exemples de situacions:

Els alumnes simularan que estan al carrer i que no es coneixen, llavors:

Un alumne caura i veurem la reaccié que tindra I'altre
Un alumne estara plorant i I'altre fent que parla per teléfon

Un alumne deixara caure la cartera

ASIRNERNERN

Dos alumnes simularan una discussio i veurem la reacci6 dels altres dos
alumnes
v" Un alumne simulara que ha trencat amb la novia/o i I'altre entaulara una

conversa (observarem el desenvolupament)

El professional a carrec podra crear la simulacié que més cregui adient.
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4. ENQUESTA DE SATISFACCIO ALS ALUMNES SOBRE EL PROGRAMA
AVALUAR PER MILLORAR

1. Puntua d'1 a 10 el taller en el seu conjunt:

2. Com t'has sentit durant el taller?

3. Aquestes satisfet / a d’haver realitzat el taller? Per que?

4. Puntua d'1 a 10 el grau d'utilitat del taller en el seu conjunt:
5. Per a que t'ha servit el taller?

6. Creus que el taller t'ha estat til per coneixer-te i comprendre't millor?

(Explica-)

7. Creus que el taller t'ha estat atil per conéixer i comprendre millor els altres?

(Explica-)

8. Creus que el taller tha estat util per tenir una visio realista de tu mateix i de

les teves propies possibilitats? (Explica-)

9. Escriu tot el que has descobert de tu mateix i dels altres en aquest taller:
10. M'ha agradat del taller ...

11. No m'ha agradat del taller ...

12. Propostes de millora per al taller ...

W



5. TRIPTIC: GUIA PER ALS PROFESSIONALS D’AP

Com actuar i on derivar

Si I'adolescent presenta sig-
nes de patologia psiquiatrica
s'’ha d'iniciar la derivacio a
un centre especialitzat en
Salut Mental Juvenil, per tal
d'intervenir en el problema

csMu

(Centre de Salut
Mental Infanto-
Juvenil)

Salut és un estat de benestar fi

8ic , mentali social i no ngmés es

refereix a Uabséncia de malaltia.
OMS 1948

Autora: Patricia Ferreira Prat
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Guia per als Professionals
Sanitaris D72 1)
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Que és la Depressio Juvenil?

Manif ions Clini

Durant I'adolescéncia sorgeixen situacions |
factors d'estrés gque poden conduir a una
resposta temporal mitjancant la depressio, ja
que l'estat depressiu en els adolescents és
molt comui degut al procés normal de madu-
racio, a la influéncia de les hormones sexu-
als i als conflictes familiars.

La depressid en l'adolescéncia es pot pre-
sentar amb altres trastorns, com l'ansietat |
I'abls de substancies, pel qual &s fonamen-
tal detectar-la precocment per evitar la seva
extensio en la fase adulta.

Criteris generals per a estat depressiu

=  Persisténcia de simptomatologia depres-
siva de més de 2 setmanes

= Exclusid de “falsa” simptomatologia
desencadenada per I'abls de substanci-
es psicoactives o per un trastorn organic

SIMPTOMES

* Humor depressiu anormal | present durant

casi tot el dia

* FPérdua dinterés o de la capacitat per gaudir

de les activitats

* Manca de vitalitat 1

* FPérdua de 'autoesti “autoconfianga

* Sentiments dinferiontal utoacusacio

* Disminucié de la_capaci concentracié
* Canvis en f‘acﬁxaf psicometriu

* Insomni i

* Alteracid de I'spetit | de pgporaf

* Pensaments d autdlisi
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Objectius a aconseguir en AP

&)

QO En atencié primaria és molt
important conéixer les carac-
teristiques i la simptomatolo-
gia de la depressiod per tal de
prioritzar i intervenir adequa-
dament sobre el problema.

N
Prioritzar les derivacions on hi ha sospita
de trastorn greu i orientar la familia so-
bre el procediment.

Tranquil-litzar I'ambient familiar quan hi
hagi problemes corregibles amb canvis
ambientals i en els casos de que el pro-

blema sigui derivat de la etapa de
desenvolupament de I'adolescent.

Col-laborar amb les pautes establertes un
cop s'hagi fet la derivacié, mantenint
una bona relacié i comunicacio entre el
CAP iel CSMIJ.
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