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RESUMEN

La depresion es uno de los trastornos mentales mas prevalentes con tendencia a la
cronificacion(Mueller & Leon, 1996). No todos los pacientes responden a los tratamientos de
primera eleccidn, por lo que la depresidn resistente al tratamiento supone un desafio para el
profesional(Rush et al., 2006). Es una enfermedad heterogénea y multifactorial donde la
influencia del estilo de vida tiene un papel a veces minusvalorado (Gémez-Juanes et al., 2017).
El objetivo principal es evaluar la eficacia de un programa de intervencién multimodal (LPM)
no presencial, de estilo de vida saludable adyuvante, en pacientes con depresion mayor
resistente frente a un control activo MBCT (Mindfulness-based cognitive therapy) y un grupo
de minima intervencién en estilo de vida (MLI), cuyo protocolo ya esta publicado (Navarro et

al., 2020).

METODOS
Disefio del estudio

Estudio aleatorizado controlado de tres ramas con una muestra total de 94 pacientes. Todos
seguian su tratamiento habitual (TAU) y recibieron una hoja con recomendaciones sobre estilo
de vida. El grupo de intervencién recibié un tratamiento grupal online durante 8 semanas
enfocado en estilo de vida saludable; otro grupo recibié un programa de 8 semanas basado
en MBCT; el tercer grupo recibié informacion escrita sobre recomendaciones. El Inventario de
Depresién Beck-Il fue utilizado como principal medida de eficacia del programa, evaluandose

la sintomatologia depresiva en situacion basal y post- intervencion.
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Participantes y procedimiento

Participantes de las Islas Baleares con diagndstico de TRD que fueron reclutados cooperando
con trabajadores de salud mental. Para garantizar que los pacientes cumplieran con los
criterios de inclusion, cuatro psicélogos capacitados administraron la Mini-Entrevista
Neuropsiquiatrica Internacional (MINI) (Ferrando et al., 2000) por teléfono. Una vez que un
participante era elegible, el psicélogo administraba las encuestas de referencia. Los pacientes
gue cumplian criterios fueron aleatorizados después de aceptar participar y una vez que se les
proporciond el consentimiento informado. Cada paciente fue asignado al azar en una
proporciéon de 1:1:1 a 1 de los tres enfoques psicoterapéuticos no presenciales diferentes
(MLI, MBCT o LMP). La aleatorizacién se realizé mediante una secuencia de asignacion
aleatoria generada por ordenador con el software Random Allocation (v.2.0) por un
investigador de una unidad hospitalaria no relacionada con el ensayo clinico. Las tres
intervenciones se realizaron de forma remota a través de una plataforma online debido a la
coincidencia con la pandemia del COVID-19. El reclutamiento comenzé el 22 de enero de 2020

y se completd el 8 de febrero de 2021.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusidn fueron los siguientes: mayor de edad; diagnéstico actual de trastorno
depresivo mayor de acuerdo con los criterios diagndsticos del DSM-5; ser tratado por un
profesional de la salud mental durante al menos un mes; haber probado al menos dos

farmacos antidepresivos

en el episodio actual en la dosis maxima tolerada o rechazar los antidepresivos por cualquier
motivo; entender perfectamente espafiol hablado y escrito; firmar el consentimiento

informado.
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Los criterios de exclusién fueron los siguientes: presentar otra enfermedad que afecte al
Sistema Nervioso Central; actual diagndstico psiquiatrico o una enfermedad mental severa
(dependencia de sustancias, historia de esquizofrenia, trastorno alimentario etc.) a excepcién
de trastornos por ansiedad o trastorno de personalidad (criterios MINI — DSMV); actual
enfermedad médica, infecciosa severa o degenerativa descontrolada que pueda interferir en
los sintomas afectivos; riesgo significativo de suicidio (puntuacién moderada o alta en la escala
MINI); embarazo; actual problema psicosocial que puede interferir en la participacion del

paciente en el estudio.

Medidas
Output principal:

- Inventario autoaplicado de Depresion de Beck Il (BDI-Il), con la versidn espaiiola validada
(Sanz, 2005). Se trata de uno de los cuestionarios para evaluar la intensidad de la depresion
mas utilizado en estudios farmacoldgicos y psicoldgicos para evaluar la severidad de la

sintomatologia depresiva.
Resultados secundarios:

-Escala auto aplicada de impresién clinica global (ICG)(Busner & Targum, 2007), cuenta con 7
items que nos indican la impresién de gravedad de la sintomatologia depresiva: 1=normal, sin
enfermedad; 2=al limite de la depresién; 3=levemente deprimido; 4=moderadamente
deprimido; 5= marcadamente deprimido; 6= gravemente deprimido y 7= extremadamente

deprimido.
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Intervencion
Los pacientes fueron asignados al azar a 1 de los 3 grupos:

Programa de modificacion del estilo de vida (LMP): Tratamiento habitual (TAU) prescrito por
el equipo de salud mental, sugerencias escritas para cambios en el estilo de vida y un programa

de promocién de cambio de estilo de vida de 8 semanas.

Terapia cognitiva basada en la atencién plena (MBCT): tratamiento habitual (TAU) prescrito
por el equipo de salud mental, sugerencias escritas para cambios en el estilo de vida y un

programa de iMBCT de 8 semanas.

Intervencidon minima en el estilo de vida (MLI): Tratamiento habitual (TAU) prescrito por el

equipo de salud mental y sugerencias escritas para cambios en el estilo de vida.

Las ocho sesiones grupales de 3 horas administradas al grupo LMP incluyeron la revisién y
asignacion de tareas sobre los siguientes temas sobre la depresién y estilos de vida saludable:
sintomas, causas, curso y tratamiento de la depresion; importancia del ejercicio fisico para la

salud fisica y mental; cdmo

hacer ejercicio de forma segura y cdmoda; motivacidén para incorporar el ejercicio fisico en las
rutinas diarias; la importancia de una buena nutricién para mejorar la salud fisica y mental, y
pautas de alimentacion saludable; importancia de una red de apoyo social, con propuestas
practicas de mejora; ritmo suefio-vigilia e higiene del suefio, con propuestas practicas para
mejorar; necesidad de una exposicién adecuada a la luz solar, con recomendaciones practicas;
papel de las rumiaciones negativas en el mantenimiento de la depresién, con estrategias para

detectar y detener este comportamiento; contacto con la naturaleza, con recomendaciones.

XXIII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 23 mayo al 3 de junio de 2022



EFICACIA COADYUVANTE DE UN PROGRAMA MULTIMODAL DE PROMOCION DE ESTILO DE
VIDA SALUDABLE EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION MAYOR RESISTENTE

Las ocho sesiones grupales de 3 horas administradas al grupo MBCT incluyeron la revision de
una asignacion de tareas sobre los siguientes temas: sintomas, causas, curso y tratamiento de
la depresidn; concepto de atencidn plena; pasar de vivir en "piloto automatico" a vivir
consciente y deliberadamente; observaciones de la respiracion y el cuerpo; cambiar la forma
de relacionarse con las experiencias a través del pensamiento para sentirlas directamente;
etiquetar diferentes experiencias (agradables, desagradables); pasar de adentrarse en el
pasado y anticipar el futuro a estar plenamente presente en el momento; pasar de tratar de
evitar, escapar o eliminar experiencias desagradables a acercarse a ellas con curiosidad e
interés; pasar de necesitar que las cosas sean diferentes a simplemente dejarlas ser como son;
pasar de considerar los pensamientos como verdaderos y reales a considerarlos como
procesos mentales que pueden no corresponder a la realidad; pasar de tratarte con dureza a

cuidarte con afecto y compasion; planificar un futuro viviendo conscientemente.

El contenido de las intervenciones incluyd textos, videos, ejercicios de atencién plena audio-

guiados en el grupo MBCT e infografias.
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RESULTADOS

Tal y como se muestra en la tabla 1, la muestra del presente estudio es de 94 participantes
con una media de edad de 48.15 afios. El 75% fueron mujeres (n=70). La distribucion de la
muestra entre los dos grupos fue normal exceptuando el género. El 34% de los participantes

eran solteros y el 53.19% tenia estudios secundarios completos.

Total LMP MBCT MLI (n=30)
(n=94;100%) | (n=34) (n=29)
Edad M (DT) 48.15 45.47 51.62 47.84
(13.05) (13.15) (13.684) | (11.978)
Sexo, n (%) Masculino 24 (25) 11 (11.7) 4 (4.3) 9(9.6)
Femenino 70 (75) 23 (24.5) 25 (26.6) 22 (23.4)
Situacion familiar, | Soltero/a 32 (34) 11 (11.7) 9(9.6) 12 (12.8)
n (%)
Casado/a 16 (17) 7(7.4) 6 (6.4) 3(3.2)
Divorciado/a | 23 (24.4) 5(5.3) 11 (11.7) 7 (7.4)
Viudo/a 4 (4.2) 2 (2.1) 1(1.1) 1(1.1)
Otros 18 (19.1) 9 (9.5) 2 (2.1) 7 (7.4)
Nivel Educacién, n | Sin estudios 6 (6.38) 0(0) 4 (4.25) 2(2.12)
(%)
Primarios 13 (13.89) | 4(4.25) 5 (5.31) 4 (4.25)
Secundarios | 50 (53.19) 20(21.27) | 15(15.95) | 15(15.95)
Universitarios | 25 (26.59) 10 (10.63) | 5(5.31) 10 (10.63)

Tabla 1. Datos sociodemograficos
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Las puntuaciones medias basales recogidas con el BDI-Il para el grupo LMP fueron 33.03
(10.56), para el grupo MBCT fueron 34.59 (11.76) y para el de MLI 38.20 (10.41). Las
diferencias pre-post mostraron una disminucién de la sintomatologia para los grupos, aunque

ésta no resulto significativa (tabla 2).

Las diferencias en las puntuaciones pre-post del ICG reflejan asi mismo una disminucién en la

impresién de gravedad de la sintomatologia depresiva, sin embargo, tampoco resulté

significativa.
LMP MBCT MLI P
valor
n Media(SD) n Media (SD) n Media (SD)
BDI Basal 34 33.03 29 34.59 30 38.20(10.41) --
(10.56) (11.76)
BDI Post (SD) 29 17.34 21 19.95 23 24.87(14.16) 0.59
(10.80) (11.99)
ICG Basal 34 3.59(1.30) 29 3.97(1.32) 30 3.65(1.33) --
ICG Post 29 2(1.48) 21 2.17(1.81) 23 2.13(1.51) 0.77

Tabla 2. BDI, ICG.

Como puede observarse en la figura 1 el descenso en las puntuaciones en las medias

marginales BDI-Il es acusado en los tres grupos.

XXIII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 23 mayo al 3 de junio de 2022



EFICACIA COADYUVANTE DE UN PROGRAMA MULTIMODAL DE PROMOCION DE ESTILO DE
VIDA SALUDABLE EN EL TRATAMIENTO DE LA DEPRESION MAYOR RESISTENTE

40
Grupo
=== Control activa (MLI)

=== |ntervencidn Mindfulness(MBCT)

a5 == Intervencidn Estilo Vida (LMP)

30

Medias BDI-lI

25

20

BASAL POST

Figura 1. Comparaciéon medias marginales. BDI-Il basal y post intervencién.

LIMITACIONES

En cuanto a las limitaciones, la primera que nos encontramos en el estudio es el tamafio de la
muestra. Se trata de una muestra reducida lo cual limita las posibilidades del estudio

estadistico para encontrar diferencias significativas.

Otra limitacion tiene que ver con las circunstancias que han afectado a la implementacion del

programa. La adherencia al programa se podria haber visto afectada por la situaciéon de alarma

sanitaria.

DISCUSION

Este estudio demuestra que los pacientes con depresidén resistente que estaban en
tratamiento antidepresivo estdndar mejoran su sintomatologia aun mas, cuando siguen un

programa de estilo de vida saludable coadyuvante.
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Hay que destacar que este estudio no sugiere la intervenciéon en estilo de vida como
alternativa a otros tratamientos antidepresivos, sino mas bien como tratamiento

complementario a aquellos que ya han sido bien establecidos.

Como conclusion, la intervencidn es bien aceptada, aunque en este punto no podemos
demostrar su eficacia, que volveremos a evaluar cuando hagamos un seguimiento de todos

los pacientes a los 12 meses.
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