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Sometimes, science is more art than science 

(Rick de Rick and Morty. Temporada 1, Episodio 6) 
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Resumen 

Introducción: 

La depresión mayor es una patología de alta prevalencia que, actualmente, es una de las 

principales causas de discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga 

mundial de morbilidad. El inicio y continuación de la depresión están relacionados con 

factores biológicos y psicosociales, muchos de los cuales están relacionados con aspectos 

del estilo de vida. Los programas de promoción de la salud y modificación del estilo de 

vida (LMPs, por sus siglas en inglés) pueden ser efectivos para reducir la sintomatología 

depresiva. Por otro lado, algunos determinantes psicosociales tienen un impacto en el 

cambio de comportamiento relacionado con la salud de las personas. Estos determinantes 

incluyen diversos factores personales como el sentido de coherencia, la activación 

respecto a la salud, la alfabetización en salud, la autoeficacia y la procrastinación. 

El objetivo principal de esta tesis fue analizar la efectividad de un LMP (TAU+LMP) y 

un LMP junto con el uso de Tecnologías de la Información y la Comunicación 

(TAU+LMP+ICTs, por sus siglas en inglés), en comparación con el tratamiento habitual 

(TAU, por sus siglas en inglés) para la disminución de la sintomatología depresiva. Las 

intervenciones se ofrecieron como un tratamiento adyuvante administrado en Centros de 

Atención Primaria de Salud (APS) para personas con síntomas de depresión. El objetivo 

secundario fue el de analizar la relación entre los factores personales, estilos de vida y 

síntomas depresivos. Por último, debido a la situación excepcional provocada por la 

pandemia, se hizo necesario estudiar el posible impacto del confinamiento por la COVID-

19 en las personas participantes y, por ende, la posible influencia que éste pudiera tener 

en los resultados de la presente tesis, en función de los determinantes sociales de la salud 

(DSS). 

Métodos:  
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Se realizó un ensayo clínico aleatorizado (ECA), pragmático, multicéntrico y de etiqueta 

abierta. Las personas participantes fueron reclutadas de varios centros de APS. Se invitó 

a participar en el estudio a personas que visitaron a su médico o a su médica de familia 

por cualquier motivo y que cumplieron con los criterios de inclusión [obtener una 

puntuación de 10 a 30 puntos en el Inventario de depresión autoaplicado de Beck II (BDI-

II)]. El TAU+LMP consistió en seis sesiones grupales semanales de 90 minutos cada una 

enfocadas en mejorar el estilo de vida. El TAU+LMP+ICTs replicó el formato del 

TAU+LMP, más la adición de un reloj inteligente portátil que registraba los minutos 

diarios caminados y los patrones de sueño. La sintomatología depresiva medida con el 

BDI-II fue la variable principal. Las variables de estilo de vida (ejercicio físico y 

sedentarismo, adherencia a la dieta mediterránea y calidad del sueño), el apoyo social y 

los factores personales (autoeficacia, activación del paciente en su propia salud, sentido 

de coherencia, alfabetización en salud y procrastinación) se consideraron variables 

secundarias. Las variables de midieron antes y después de la intervención, y en 

seguimientos a los 6 y 12 meses. 

Un total de 188 personas participantes aceptaron formar parte del estudio y fueron 

aleatorizadas. En primer lugar, se realizaron análisis descriptivos, univariados y análisis 

de covarianza (ANCOVAs) con los resultados de los cuestionarios administrados al inicio 

del estudio (antes de la intervención -pre-) e inmediatamente después de la intervención 

(posterior a la intervención -post-) para comprobar la existencia de diferencias 

estadísticamente significativas entre los programas de intervención y el TAU. 

En segundo lugar, se utilizaron modelos mixtos lineales, con una intersección aleatoria y 

una covarianza no estructurada para evaluar la efectividad de las intervenciones en 

comparación con el TAU para la reducir la sintomatología depresiva y mejorar los estilos 

de vida, tanto en el seguimiento de los 6 meses como en el de los 12. 
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En tercer lugar, se realizó un análisis de datos secundarios (SDA, por sus siglas en inglés) 

con los datos recopilados al comienzo del ECA. Para ello, se utilizó una muestra de 226 

personas y se realizaron análisis descriptivos, bivariados, multivariados y de moderación.  

Por último, se realizaron 52 entrevistas telefónicas estructuradas sobre el impacto del 

confinamiento en la salud mental de las personas participantes y se analizó el discurso de 

manera cualitativa. Primero, el audio de las entrevistas se grabó digitalmente y se realizó 

una transcripción literal de las mismas. Posteriormente, se llevó a cabo un análisis de 

contenido inductivo para identificar y analizar los temas que surgían de las entrevistas. 

Resultados: 

En cuanto al análisis de los datos pre-intevención y post-intervención, hubo una reducción 

significativa de la puntuación del BDI-II en los grupos TAU+LMP y TAU+LMP+ICTs 

en comparación con el TAU (B = -9,703, p < 0,001 y B = -8,742, p < 0,001, 

respectivamente). También hubo una mejora significativa de los estilos de vida y los 

factores personales en ambos grupos de intervención. Sin embargo, solo el grupo 

TAU+LMP mostró una mejora significativa de la calidad de vida, y solo el grupo 

TAU+LMP+ICTs mostró una reducción significativa de la procrastinación. Además, no 

hubo una mejora significativa del sedentarismo ni de la alfabetización en salud en ningún 

grupo. 

Con respecto al seguimiento a los 6 meses, ambas intervenciones (TAU+LMP y 

TAU+LMP+ICTs) mostraron una reducción estadísticamente significativa de los 

síntomas depresivos en comparación con el TAU (b = -3,38, p < 0,001 y b = -4,05, p < 

0,001, respectivamente). Estas reducciones tenían un tamaño del efecto moderado. En el 

TAU+LMP+ICTs hubo un aumento significativo en cuanto a minutos de caminata a la 

semana (b = 99,77, p = 0,005) y adherencia a la dieta mediterránea (b = 0,702, p < 0,001). 
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En el TAU+LMP hubo una disminución significativa en cuanto a la mala calidad del 

sueño (b = -1,24, p = 0,006). 

Acerca del seguimiento a los 12 meses, el grupo TAU+LMP+ICTs mostró una reducción 

estadísticamente significativa en los síntomas depresivos (b = -2,68, p = 0,001) y 

sedentarismo (b = -37,38, p = 0,004) en comparación con TAU. 

En cuanto al análisis basal de los datos, se obtuvo que el bajo sentido de coherencia (b = 

-0,172; p < 0,001), mala calidad del sueño (b = 0,179; p = 0,008), baja activación respecto 

a la salud (b = -0,119; p = 0,019) y sedentarismo (más minutos sentados al día) (b = 0,003; 

p = 0,025) son predictores de tener más síntomas depresivos. Los análisis de moderación 

no fueron significativos. 

En lo que concierne al estudio cualitativo, se observó cómo la salud mental de las 

personas participantes durante el confinamiento se vio afectada por las condiciones de 

vivienda, los espacios públicos para socializar, el apoyo social, las responsabilidades de 

cuidado, las tecnologías digitales y el acceso a servicios de atención médica. 

Discusión: 

El estilo de vida y los factores personales están relacionados con la sintomatología 

depresiva. Los análisis de datos basales revelaron que el sentido de coherencia, el nivel 

de activación del paciente, el sedentarismo y la calidad del sueño explicaban el nivel de 

sintomatología depresiva. A corto plazo, los LMPs realizados en centros de APS fueron 

efectivos para reducir la sintomatología depresiva y mejorar el estilo de vida y los factores 

personales en comparación con el TAU. A los 6 meses, los LMPs siguen siendo efectivos 

para reducir los síntomas depresivos y tienen un impacto positivo en el cambio de varios 

factores de estilo de vida. A los 12 meses, solo el LMP junto con el uso de TICs fue 

efectivo para reducir la sintomatología depresiva y el sedentarismo en comparación con 
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el TAU. Por otro lado, los DSS tuvieron un impacto considerable en la salud mental de 

las personas durante la pandemia de COVID-19. 

Estos hallazgos indican que estas intervenciones pueden ser estrategias prometedoras para 

los centros de APS. Se necesita más investigación para mejorar la adherencia a las 

recomendaciones de estilo de vida y la interrelación entre los estilos de vida, los factores 

personales y la depresión.  



P á g i n a  | 13 

 

Abstract 

Introduction: 

Major depression is a highly prevalent pathology that is currently one of the main causes 

of disease-induced disability and contributes significantly to the global burden of disease. 

The onset and continuation of depression are related to biological and psychosocial 

factors, many of which are related to different lifestyle aspects. Health promotion and 

Lifestyle Modification Programs (LMPs) can be effective in reducing depression 

symptoms. On the other hand, some psychosocial determinants have an impact on the 

change of behavior related to people's health. These determinants include various 

personal factors such as sense of coherence, health activation, health literacy, self-

efficacy, and procrastination. 

The main objective of this thesis was to analyze the efficacy of an LMP (TAU+LMP) and 

an LMP together with the use of Information and Communication Technologies 

(TAU+LMP+ICTs), compared to Treatment as Usual (TAU) for the reduction of 

depressive symptomatology. The interventions were offered as an adjunctive treatment 

administered in Primary Healthcare Centers (PHCs) for people with symptoms of 

depression. The secondary objective was to analyze the relationship between personal 

factors, lifestyles and depressive symptoms. Finally, due to the exceptional situation 

caused by the pandemic, it became necessary to study the possible impact of the lockdown 

due to COVID-19 on the participants and, therefore, the possible influence that it could 

have on the results of this thesis, based on the social determinants of health (SDH) 

framework. 

Methods: 

A pragmatic, multicentred, open-label, randomized clinical trial (RCT) was conducted. 

Participants were recruited from various PHCs. People who visited a general practitioner 
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for any reason and met the inclusion criteria [score between 10 and 30 points on the Beck 

Self-Applied Depression Inventory II (BDI-II) were invited to participate in the study]. 

The TAU+LMP consisted of six weekly group sessions of 90 minutes, each focused on 

improving participants’ lifestyle. The TAU+LMP+ICTs replicated the format of the 

TAU+LMP, plus the addition of a wearable smartwatch that tracked daily minutes walked 

and sleep patterns. Depressive symptomatology measured with the BDI-II was the main 

variable. Lifestyle variables (physical exercise and sedentary lifestyle, adherence to the 

Mediterranean diet and sleep quality), social support and personal factors (self-efficacy, 

health activation, sense of coherence, health literacy and procrastination) were considered 

as secondary variables. The variables were measured before and after the intervention, 

and in follow-up session at 6 and 12 months. 

A total of 188 participants agreed to be part of the study and were randomized. Firstly, 

descriptive and univariate analyses, and analyses of covariance (ANCOVAs) were 

performed with the results of the questionnaires administered at the beginning of the study 

(before the intervention -pre-) and immediately after the intervention (after the 

intervention -post) to verify the existence of statistically significant differences between 

the intervention programs and the TAU. 

Secondly, linear mixed models, with random intercept and unstructured covariance, were 

used to assess the efficacy of interventions compared to TAU in reducing depressive 

symptomatology and improving lifestyles, both at 6- and 12-month follow-up sessions. 

Thirdly, a secondary data analysis (SDA) was performed on the data collected at the 

baseline of the RCT. For this, a sample of 226 people was used and descriptive, bivariate, 

multivariate and moderation analyses were performed. 

Finally, 52 structured telephone interviews were conducted on the impact of confinement 

on the mental health of the participants and the discourse was analyzed qualitatively. First, 
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the audio of the interviews was digitally recorded and a verbatim transcript was made. 

Subsequently, an inductive content analysis was carried out to identify and analyze the 

themes that emerged from the interviews. 

Results: 

Regarding the analysis of the pre-intervention and post-intervention data, there was a 

significant reduction in the BDI-II score in the TAU+LMP and TAU+LMP+ICTs groups 

compared to the TAU (B = -9.703, p < 0.001 and B = -8.742, p < 0.001, respectively). 

There was also a significant improvement in lifestyle and personal factors in both 

intervention groups. However, only the TAU+LMP group showed a significant 

improvement in quality of life, and only the TAU+LMP+ICTs group showed a significant 

reduction in procrastination. Furthermore, there was no significant improvement in 

sedentary lifestyle or health literacy in any group. 

Concerning the 6-month follow-up, both interventions (TAU+LMP and 

TAU+LMP+ICTs) showed a statistically significant reduction in depressive symptoms 

compared to TAU (b = -3.38, p < 0.001 and b = - 4.05, p < 0.001, respectively). These 

reductions had a moderate effect size. In the TAU+LMP+ICTs there was a significant 

increase in walking minutes per week (b = 99.77, p = 0.005) and adherence to the 

Mediterranean diet (b = 0.702, p < 0.001). In TAU+LMP there was a significant decrease 

in poor sleep quality (b = -1.24, p = 0.006). 

With regard to the 12-month follow-up, the TAU+LMP+ICTs group showed a 

statistically significant reduction in depressive symptoms (b = -2.68, p = 0.001) and 

sedentarism (b = -37.38, p = 0.004) compared to TAU. 

Regarding the baseline analysis of the data, it was found that the low sense of coherence 

(b = -0.172; p < 0.001), poor quality of sleep (b = 0.179; p = 0.008), low health activation 

(b = -0.119; p = 0.019) and a sedentarism (more minutes sitting per day) (b = 0.003; p = 



P á g i n a  | 16 

 

0.025) are predictors of having more depressive symptoms. Moderation analyses were 

not significant. 

Addressing the qualitative study, it was observed how the mental health of the participants 

during confinement was affected by housing conditions, public spaces to socialize, social 

support, care responsibilities, digital technologies and access to health care services. 

Discussion: 

Lifestyle and personal factors are related to depressive symptomatology. Baseline data 

analyses revealed that the patient's sense of coherence, health activation, sedentary 

lifestyle, and sleep quality explained the level of depressive symptomatology. In the short 

term, LMPs performed in PHCs were effective in reducing depressive symptomatology 

and improving lifestyle and personal factors compared with TAU. At 6 months, LMPs 

remain effective in reducing depressive symptoms and have a positive impact on 

changing several lifestyle factors. At 12 months, only the LMP together with the use of 

ICTs was effective in reducing depressive symptomatology and sedentary lifestyle 

compared to TAU. Besides, SDH had a considerable impact on people's mental health 

during the COVID-19 pandemic. 

These findings indicate that these interventions may be promising strategies for PHCs. 

More research is needed to improve adherence to lifestyle recommendations and the 

interrelationship between lifestyles, personal factors, and depression. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1 Depresión 

La depresión es un trastorno mental con el cual una persona experimenta un estado 

de ánimo deprimido o una pérdida de placer o interés en las actividades de su vida 

cotidiana. Simultáneamente, también pueden aparecer una variedad de otros síntomas, 

que incluyen dificultad para concentrarse o tomar decisiones, culpa excesiva o baja 

autoestima, falta de esperanza para el futuro, pensamientos de muerte o suicidio, insomnio 

o hipersomnia, cambios en el apetito o en el peso, agitación o retraso psicomotor, 

sensación de cansancio significativo o falta de energía (Organización Mundial de la Salud 

(WHO, por sus siglas en inglés), 2021). Según el Manual diagnóstico y estadístico de los 

trastornos mentales 5ª edición (DSM-V, por sus siglas en inglés), para que se 

diagnostique a una persona con depresión, al menos uno de los dos primeros síntomas 

mencionados, más cuatro síntomas más, tienen que estar presentes la mayor parte del día 

casi todos los días, durante al menos dos semanas (American Psychiatric Association, 

2013). Estos síntomas afectan considerablemente al funcionamiento personal, familiar, 

social, académico y profesional de la persona. Según el grado de esta afectación y el 

número y la magnitud de los síntomas, los episodios depresivos se pueden clasificar como 

leves, moderados o graves (Goldberg et al., 2011). 

Hoy en día, la depresión afecta a unos 280 millones de personas en todo el mundo, 

es decir, a un 3,8% de la población, lo que la convierte en una de las principales causas 

de discapacidad inducida por enfermedad y contribuye de forma muy importante a la 

carga mundial de morbilidad (WHO, 2021a). Para 2030, se espera que sea el principal 

contribuyente a la carga de morbilidad (Ferrari et al., 2013; Gabilondo et al., 2010; WHO, 

2017b), y por ello se considera un problema de salud pública (WHO, 2017b). Además de 

generar una gran discapacidad, también genera altos costes económicos y sociales 
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(Andlin-Sobocki et al., 2005) y tiene un impacto significativo en el funcionamiento 

psicosocial y la calidad de vida de la persona que la padece (Malhi & Mann, 2018).  

Las mujeres son más propensas que los hombres a experimentar estrés y depresión 

y, en general, la prevalencia de la depresión es mayor en la población adulta que en la 

joven (Acciai & Hardy, 2017; Demura & Sato, 2003; Song et al., 2014; WHO, 2021a). 

La prevalencia de la depresión a lo largo de la vida en España es del 13% y la 

prevalencia de 12 meses es del 4% (Alonso et al., 2004b). Según el Instituto Nacional de 

Estadística (INE), el 5,4% de la población española (2,1 millones de personas) 

experimenta algún cuadro depresivo, de los cuales, 230.000 son depresiones graves. En 

consonancia con los datos mundiales, la prevalencia de la depresión en mujeres también 

duplica a la de hombres (7,1% frente a 3,5%), y en depresiones graves esta prevalencia 

se triplica (por cada caso grave en hombres hay 3,5 en mujeres). Del mismo modo, la 

prevalencia de la depresión aumenta en edades más avanzadas, alcanzando esta cifra el 

16% entre las personas de 85 años o más. Por otro lado, la incidencia también es más alta 

entre las personas incapacitadas para trabajar (24,4% en hombres y 23,4% en mujeres) 

(INE, 2021). 

La comorbilidad con otras condiciones crónicas (diabetes, hipertensión, 

enfermedades cardiovasculares y cáncer, entre otras)  también es alta (del 64,9% al 71%) 

(Cassano & Fava, 2002; Katon, 2003; O’Neil et al., 2015), así como con otras 

enfermedades psiquiátricas como los trastornos de ansiedad (del 40% al 66%) (Aragonès 

et al., 2004). 

Respecto a los tratamientos psicológicos más comunes, se encuentran la 

activación conductual, la terapia cognitiva conductual y la psicoterapia interpersonal, y/o 

medicamentos antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la recaptación de 

serotonina (ISRS) y los antidepresivos tricíclicos (WHO, 2021a). Desafortunadamente, 
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el recibir un tratamiento adecuado para la depresión es algo bastante limitado (Wittchen 

et al., 2011). Incluso en los países desarrollados, la mayoría de las personas que sufren 

trastornos mentales comunes no reciben tratamiento, y las personas con ansiedad reciben 

menos tratamiento que las personas con depresión (20% y 28%, respectivamente) 

(Chisholm et al., 2016). 

1.2 La depresión en atención primaria de salud 

Los servicios de atención primaria de salud (APS) juegan un papel fundamental 

en la identificación y el tratamiento de la depresión. Alrededor del 60% de toda la 

distribución de tratamientos de salud mental tiene lugar en entornos de APS (Frank et al., 

2003). Aproximadamente el 25-35% de todas las personas usuarias de APS sufren 

trastornos psiquiátricos, y más del 80% de estas personas sufren depresión o ansiedad 

(Alonso et al., 2004a; Kessler & Bromet, 2013). En general, una de cada diez personas 

usuarias de APS presenta síntomas depresivos (Malhi & Mann, 2018). En los centros de 

APS españoles la prevalencia de depresión oscila entre el 9,6% y el 20,2% (Codony et 

al., 2007; Vindel et al., 2012).  

A pesar del impacto negativo de la depresión en la vida de las personas y de la 

existencia de numerosos tratamientos (Davidson, 2010), las tasas de detección y 

tratamiento en APS son bajas (Craven & Bland, 2013; Smithson & Pignone, 2017). Solo 

el 9% de todas las personas usuarias de APS con depresión reciben un tratamiento 

adecuado y solo el 6% logra la remisión, por lo que la gestión de la depresión en APS 

debe mejorarse (Pence et al., 2012). En una revisión reciente sobre el sistema de salud 

español, se destaca la alta especificidad y la baja sensibilidad en la detección de casos de 

depresión mayor por parte de los médicos y las médicas de APS, concluyendo que la 

detección de la depresión es superior en Atención Especializada que en APS (Gili et al., 

2022). Este hecho se debe principalmente a limitaciones de tiempo o recursos del médico 
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y de la médica (Codony et al., 2007). Es por ello que normalmente se recomienda el 

tratamiento farmacológico (Cuijpers et al., 2009), aunque la investigación ha demostrado 

que en la depresión subclínica, leve o moderada, se recomiendan intervenciones no 

farmacológicas (Cuijpers et al., 2009; NICE, 2022). 

Debido a la alta prevalencia de la depresión en APS, se recomienda su tratamiento 

en este nivel de atención (Aguilera-Martín et al., 2022). Además de por la prevalencia, la 

organización de terapias grupales en los centros de APS también genera una variedad de 

beneficios organizacionales. Estos beneficios están relacionados con el uso eficiente de 

las instalaciones, las altas proporciones de terapeutas por pacientes y las posibles 

reducciones en los tiempos de espera para obtener un tratamiento (Piper, 2008). Un 

tratamiento eficaz para la depresión que se puede implementar en los centros de APS es 

la psicoterapia breve (programas de 6 a 8 sesiones), que tiene la ventaja de ser efectiva y 

rentable, y de ser realizada tanto por profesionales de la salud mental como por otros 

profesionales de la salud capacitados (Cameron et al., 2014; Nieuwsma et al., 2012; Raya-

Tena et al., 2021). Uno de los objetivos de estas intervenciones de APS es educar a las 

personas sobre hábitos de vida saludables (Malhi et al., 2018), ya que los Programas de 

Modificación del Estilo de Vida (LMP, por sus siglas en inglés) han demostrado su 

efectividad en varios estudios (Garcia-Toro et al., 2012; Null & Pennesi, 2017; Toobert 

et al., 2007).  

1.3 Factores de estilo de vida 

El comienzo y la continuación de la depresión se han relacionado con una variedad 

de factores biológicos y psicosociales, muchos de las cuales están asociados con el 

empobrecimiento del estilo de vida moderno (p. ej., mala calidad del sueño, tendencia al 

sedentarismo, dieta pobre e insuficiente exposición al sol) (Cabello et al., 2017; Hidaka, 

2012; Kupfer et al., 2012; Lopresti et al., 2013; Maher et al., 2016). De ahí que muchos 
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de los tratamientos que promueven un estilo de vida más saludable podrían tener una 

utilidad antidepresiva (Ka-Yan Ip et al., 2021; Olivan-Blázquez et al., 2018; V. W. H. 

Wong et al., 2021). Además, respecto al estilo de vida poco saludable, añadimos que 

nuestro entorno social puede actuar como un entorno dañino debido al aumento de la 

competencia, la inequidad y el aislamiento social (Hidaka, 2012). 

En su gran mayoría, los estudios sobre la modificación de los estilos de vida se 

han centrado en un aspecto concreto del estilo de vida. A continuación, se expone la 

evidencia para cada uno de los factores del estilo de vida estudiados: actividad física y 

sedentarismo, calidad de sueño y exposición cuidadosa a la luz del sol y adherencia a la 

dieta mediterránea. 

1.3.1 Ejercicio físico y sedentarismo 

Respecto al ejercicio físico, existe una relación negativa entre el ejercicio físico 

regular y los síntomas depresivos (Kim, 2022). Se ha demostrado que el ejercicio físico 

regular y de cualquier intensidad en el tiempo libre mejora la salud mental y previene la 

depresión (Harvey et al., 2018; Lin et al., 2019). En particular, el ejercicio físico 

moderado disminuye, incluso previene, los síntomas depresivos (Andrade-Gómez et al., 

2018; Carek et al., 2011). Además, incluir el ejercicio físico en el tratamiento con 

fármacos antidepresivos puede ofrecer ventajas significativas sobre los síntomas 

afectivos de la depresión (Murri et al., 2018). Las intervenciones de ejercicio físico como 

tratamiento para la depresión parecen tener un tamaño del efecto de moderado a grande 

(Josefsson et al., 2014; Kvam et al., 2016). En esta línea, el sedentarismo y una duración 

del sueño corta se asocian con síntomas depresivos en adultos mayores (Luo et al., 2022). 

Esta relación se puede deber a los fenómenos fisiológicos que el ejercicio físico 

mantenido en el tiempo desencadena. Por ejemplo, tiene efecto antiinflamatorio, aumenta 

la biodisponibilidad de la serotonina y del triptófano, aumenta la expresión de enzimas 
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antioxidantes, mejora la respuesta al estrés por actuar sobre el eje hipotálamo-hipofiso-

adrenal, y posiblemente aumenta los niveles del factor neurotrófico cerebral (BDNF) 

(Lopresti et al., 2013). Por otro lado, el ejercicio físico también actúa psicológicamente, 

por ejemplo, promoviendo la autoestima, la autoeficacia y la activación conductual, y 

combatiendo patrones evitativos (García-Toro, 2014).  

Desde hace unos años, la OMS aconseja la realización de ejercicio físico como 

suplemento a los antidepresivos y a la psicoterapia estructura breve a las personas con 

depresión moderada o grave (WHO, 2010). Igualmente, la Guía de Práctica Clínica sobre 

el Manejo de la Depresión Mayor en el Adulto más reciente (2014) recomienda los 

programas de ejercicio físico aeróbico supervisado como primer paso para el tratamiento 

de la depresión leve, sin la necesidad de recurrir a la toma de medicamentos para lograr 

resultados terapéuticos. 

1.3.2 Calidad del sueño 

La Guía Práctica Clínica más reciente para el Manejo de Pacientes con Insomnio 

en Atención Primaria (2009) determinó que entre el 30 y el 48% de los adultos españoles 

se quejan de una mala calidad del sueño (es decir, de tener dificultad para iniciar y/o 

mantener el sueño o tener un sueño no reparador). Además, del 9 al 15% se quejan de las 

consecuencias diurnas que tiene la falta de horas de sueño o su mala calidad. 

La falta de una buena calidad del sueño se ha relacionado significativamente con 

la depresión (Becker et al., 2017). La alteración del sueño no es solo una manifestación 

de la depresión (Wakefield et al., 2019), sino que también puede considerarse un síntoma 

prodrómico, por lo que es necesario priorizar su identificación y tratamiento antes, 

durante y después del curso de la depresión (Asarnow et al., 2014; Fang et al., 2019). Un 

estudio de cohortes con personas usuarias de APS españolas concluyó que las alteraciones 

del sueño están íntimamente relacionadas con la aparición de un episodio depresivo y, del 
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mismo modo, la remisión de dichas alteraciones del sueño también está 

significativamente asociada con la remisión de la depresión (Olivan-Blázquez et al., 

2016). Además, los trastornos del sueño aumentan el riesgo de aparición de conductas 

suicidas en personas deprimidas (Wang et al., 2019). Específicamente, en adultos 

mayores, existe un mayor riesgo de depresión entre los que tienen más problemas con el 

sueño (Hill Almeida et al., 2022; Zhang et al., 2022). Del mismo modo, también existen 

asociaciones entre la salud mental, tener una dieta saludable y una buena cantidad de 

sueño (Hepsomali & Groeger, 2021).  

Esta relación entre mala calidad del sueño y depresión puede deberse a la 

disfunción del ritmo circadiano. En general, se recomienda dormir entre 7 y 9 horas 

diarias, pero durante el último siglo, las horas de sueño han disminuido y los horarios de 

acostarse y levantarse se han vuelto más irregulares, produciendo así las alteraciones en 

el ritmo circadiano (Hidaka, 2012). 

Uno de los tratamientos para los problemas de sueño es el de instruir a las personas 

sobre hábitos saludables de conducta para ayudar a mejorar el sueño, lo que se conoce 

como higiene del sueño (Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica para el Manejo 

de Pacientes con Insomnio en Atención Primaria, 2009). Ejemplos de estos hábitos 

saludables serían el evitar el consumo de tabaco, alcohol y cafeína; hacer ejercicio físico; 

reducir el ruido de la habitación, mantener horarios de sueño regulares y evitar siestas 

excesivas. Además de instruir esas pautas sobre higiene del sueño, también se recomienda 

tener en cuenta otros factores conductuales y ambientales que se sabe que afectan al sueño 

(p. ej., el uso de la televisión y los dispositivos electrónicos durante la noche, el entorno 

interpersonal y el uso de somníferos) (Irish et al., 2015). 
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1.3.3 Exposición cuidadosa a la luz del sol 

En el último siglo, el tiempo total y las horas diarias en las que las personas están 

expuestas a la luz solar directa ha disminuido significativamente (Hidaka, 2012). Este 

hecho puede acarrear un detrimento de la salud, puesto que la luz solar es uno de los 

referentes temporales externos que diariamente sincronizan el núcleo supraquiasmático 

(NSQ) en los mamíferos. El NSQ es el centro principal de regulación de los ritmos 

circadianos (p. ej., el de sueño-vigilia, fisiológicos, conductuales, etc.), ya que controla la 

secreción de melatonina en la glándula pineal (García-Toro, 2014). La falta de exposición 

a la luz solar también está relacionada con niveles altos de cortisol y niveles más bajos de 

melatonina durante la noche (Harb et al., 2014). 

Por otro lado, la piel, a través de la radiación solar, proporciona el 90% de la 

vitamina D que necesitamos (Aguilar-Shea et al., 2020). A la vitamina D se le han 

atribuido efectos beneficiosos como la prevención de diversos cánceres, de la esclerosis 

múltiple, de la hipertensión y de la diabetes (van der Rhee et al., 2016). También, la 

hipovitaminosis D (es decir, la baja concentración de vitamina D) se ha asociado con la 

depresión (Anglin et al., 2013).  Recientemente, se hizo evidente que no solo la vitamina 

D tiene esos efectos preventivos, sino que también están involucrados la 

inmunomodulación, la formación de óxido nítrico, la melatonina, la serotonina y el efecto 

de la luz del sol en los relojes circadianos (van der Rhee et al., 2016). 

En un estudio de casos y controles, las personas con depresión (casos) tenían dosis 

significativamente más bajas de vitamina D proveniente de la luz solar ultravioleta B, en 

comparación con las personas sanas (controles) de la misma edad y sexo (Jahrami et al., 

2020). En mujeres de edad avanzada, también se relacionó significativamente una mayor 

duración de la exposición a la luz solar con una menor prevalencia de síntomas depresivos 

(Cui et al., 2021). Por otro lado, en personas con depresión se encontró una asociación 
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entre la disminución de la exposición a la luz solar y una mayor probabilidad de deterioro 

cognitivo (Kent et al., 2009). 

En conclusión, se ha demostrado que la exposición cuidadosa a la luz solar alivia 

los síntomas depresivos (Penckofer et al., 2010; Thomas & Al-Anouti, 2017; Veleva et 

al., 2018). En personas a las que les resulta difícil pasar horas al sol de manera regular se 

les puede recomendar la terapia lumínica, ya que un metaanálisis reciente concluyó que 

ésta puede reducir significativamente los síntomas depresivos, con tamaños de efecto que 

van de leve a moderados (Tao et al., 2020). 

1.3.4 Adherencia a la dieta mediterránea 

El tipo de alimentos que consumimos, y a la forma en que los cocinamos es lo que 

se denomina “dieta”. Una dieta equilibrada es aquella que nos aporta todos los nutrientes 

que necesitamos para el funcionamiento óptimo de nuestro organismo. Por el contrario, 

una dieta desequilibrada o poco saludable sería aquella con abundantes grasas saturadas, 

dulces, comida ultra procesada y escasos vegetales y pescados (Sarasa-Bosque et al., 

2017).  

Una ingesta dietética poco saludable está asociada con múltiples enfermedades, 

entre ellas con un mayor riesgo de demencia (Li et al., 2022) y con una mayor incidencia 

de la depresión (Gómez-Donoso et al., 2020). En contraposición, si intervenimos para 

mejorar la ingesta dietética, se pueden mejorar los síntomas depresivos (Farzi et al., 2019; 

Lambrinakou et al., 2017; Opie et al., 2021; Segal et al., 2020; van Dammen et al., 2018). 

Por ejemplo, una revisión sistemática de estudios observacionales que analizaban la 

asociación entre la ingesta de frutas y verduras y la salud mental en adultos demostró que 

la recomendación general de consumir al menos 5 raciones de frutas y verduras al día es 

beneficiosa para la salud mental (Głąbska et al., 2020). 
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Tradicionalmente, España se ha asociado con la dieta mediterránea, la cual ha sido 

considerada como uno de los patrones dietéticos más saludables del mundo (González-

García et al., 2020). Sin embargo, hay estudios que demuestran que la población española 

está disminuyendo su adherencia a la dieta mediterránea, al reducir su consumo de aceite 

de oliva, verduras, frutas, frutos secos y pescado (Conde-Pipó et al., 2022; León-Muñoz 

et al., 2012). Este hecho puede resultar problemático ya que la dieta mediterránea se ha 

asociado con la salud reproductiva, la disminución del riesgo de enfermedades 

neurodegenerativas (Gantenbein & Kanaka-Gantenbein, 2021) y la mejora de los 

síntomas de la depresión (Pano et al., 2021). Más allá de esto, hay evidencia de que el 

estilo de vida mediterráneo puede ser una estrategia de prevención efectiva para la 

depresión (Hershey et al., 2022). Por lo que recomendar la adherencia a este patrón 

dietético puede ser una medida segura y de bajo costo para la prevención de la depresión 

(Pano et al., 2021). 

Esta eficacia de la adherencia a la dieta mediterránea se debe a que los nutrientes 

vinculados a la prevención de la depresión están incluidos en ella, ya que proporciona una 

ingesta adecuada de frutas, frutos secos, verduras, cereales, legumbres y pescado (Roca 

et al., 2016; Sánchez-Villegas et al., 2006). Estos nutrientes con efectos protectores son 

los ácidos grasos poliinsaturados omega 3 (Liao et al., 2019), la vitamina D (Xie et al., 

2022), vitaminas del grupo B (Hanna et al., 2022; Mikkelsen et al., 2016), el ácido fólico 

(o B9) (Abdelmaksoud et al., 2019; Bender et al., 2017), el zinc y el selenio (J. Wang et 

al., 2018). 

1.3.5 Facilitadores de la adherencia a los Programas de Modificación de Estilos de 

Vida 

En los LMPs se recomienda utilizar facilitadores que promuevan la adherencia de 

las personas participantes. La adherencia se puede facilitar siguiendo pautas sencillas en 
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las intervenciones, realizando entrevistas motivacionales, ofreciendo seguimiento 

prolongado e intenso durante las diferentes etapas del trastorno y recibiendo la 

retroalimentación adecuada (Olivan-Blázquez et al., 2018). 

Un facilitador sería el uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación 

(TICs) (NICE, 2014). Más específicamente, se ha demostrado que los dispositivos 

portátiles (como los relojes inteligentes de pulsera) son útiles, y su uso es aceptado entre 

las personas con sobrepeso y con enfermedades mentales graves (Naslund et al., 2015). 

Estos dispositivos permiten registrar comportamientos en tiempo real de manera discreta, 

lo que permite a las personas ser conscientes de las actividades realizadas. Al recordar la 

actividad física realizada y los patrones de sueño (Nadal et al., 2021), se puede mejorar 

el autocontrol y producir un cambio en el comportamiento (Lee et al., 2021). En este 

sentido y más específicamente, investigaciones previas sugieren que el monitoreo de los 

comportamientos cotidianos promueve modificaciones en el estilo de vida en personas 

con depresión usuarias de APS (Olivan-Blázquez et al., 2018; Serrano Ripoll et al., 2015). 

Otro facilitador sería el formato de intervención grupal, ya que promueve el apoyo 

social (NICE, 2014). Está bien establecido que el apoyo social proporciona importantes 

recursos sociales, emocionales y materiales que ayudan en la mejora de la depresión y 

ansiedad (WHO, 2003). En general, es igual de probable que las personas participantes 

se involucren en el tratamiento grupal como en el tratamiento individual y los beneficios 

se mantienen a lo largo del tiempo en ambos tipos de intervenciones (Simmonds-Buckley 

et al., 2019). 

Los factores personales, detallados en el apartado 1.4, también pueden dificultar 

la aceptación o el cumplimiento del tratamiento. Por ejemplo, una baja necesidad de 

tratamiento percibida por uno mismo, conocimientos de salud mental deficientes y temor 
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a la estigmatización dificultan la adherencia al tratamiento (Gulliver et al., 2010; Mojtabai 

et al., 2011). 

1.4 Los factores personales relacionados con la salud mental 

La presente tesis se enmarca en la teoría de la salutogénesis (Antonovsky, 1996), 

la cual establece que la capacidad de un individuo para modificar su estilo de vida está 

influenciada por los Recursos de Resistencia Psicosocial Generalizados, los cuales 

consisten en recursos personales, interpersonales o contextuales (dinero, conocimiento, 

experiencia, autoestima, hábitos saludables, compromiso, apoyo social, capital cultural, 

inteligencia, tradiciones y visión de la vida). El enfoque salutogénico tiene como objetivo 

mejorar la salud mental y el bienestar de las personas participantes al aumentar su 

conciencia, confianza y capacidad para utilizar sus factores personales relacionados con 

el comportamiento de salud (Langeland & Vinje, 2016). 

Los factores personales estudiados en la presente tesis son el sentido de coherencia 

(Antonovsky, 1993), la autoeficacia (Sherer et al., 1982), la activación de uno/a mismo/a 

en su propia salud (Hibbard et al., 2004), la alfabetización en salud (Sørensen et al., 2015) 

y la procrastinación (Guilera et al., 2018).  

En primer lugar, Antonovsky postuló que la manera que tienen las personas de dar 

sentido al mundo podría afectar a su salud, ya que determina qué tan bien un individuo 

maneja el estrés (Antonovsky, 1993). A este concepto lo denominó sentido de coherencia, 

y su relación con la depresión ha sido reportada en la literatura (Boelen & O’Connor, 

2022; Giglio et al., 2015; Konttinen et al., 2008; Silventoinen et al., 2022). 

En segundo lugar, la autoeficacia representa la confianza de una persona en su 

capacidad para autorregular comportamientos específicos cuando se enfrenta a diversos 

obstáculos/barreras (Bandura, 1977; Sherer et al., 1982). La autoeficacia facilita la 



P á g i n a  | 29 

 

intención de adoptar conductas de salud preventivas (Dominick et al., 2013) y está 

relacionada con la depresión (Milanovic et al., 2018). La autoeficacia también es uno de 

los mecanismos psicológicos que median la relación entre ejercicio físico y el estado de 

ánimo (Guszkowska, 2004).  

En tercer lugar, la activación de uno/a mismo/a en su propia salud es un factor 

presente en personas con mejor salud física y mental, que realizan ejercicio individual 

con mayor frecuencia (Hibbard et al., 2004). La activación en salud se asocia 

negativamente con la depresión (Magnezi et al., 2014). 

En cuarto lugar, la alfabetización en salud refleja la capacidad de un individuo 

para llevar a cabo de forma autónoma y efectiva comunicaciones sobre su salud, además 

de saber utilizar recursos relacionados con la salud (Nutbeam, 2000). Las personas con 

un adecuado nivel de alfabetización en salud tienen más probabilidades de participar en 

comportamientos preventivos, tienen más conocimientos específicos sobre las 

enfermedades y tienen buenas habilidades de gestión de la salud (Dominick et al., 2013). 

La alfabetización en salud y la depresión se correlacionan negativamente (Hsu et al., 

2020).  

En quinto lugar, la procrastinación es el retraso irracional y voluntario de las tareas 

importantes y necesarias (Guilera et al., 2018). La procrastinación se asocia con el estrés 

percibido, la depresión, la ansiedad y la fatiga (Beutel et al., 2016). 

 

1.5 Los determinantes sociales de la salud relacionados con la salud 

mental 

Como se ha desarrollado durante la introducción y más exhaustivamente en el 

punto 1.3, los estilos de vida tienen una notable influencia en el estado de ánimo. Para 

comprender mejor qué determina que los individuos sigan determinados estilos de vida, 
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tenemos que tener en cuenta que éstos están integrados en redes sociales y comunitarias 

relacionadas con las condiciones de vida y de trabajo que, de manera más amplia, están a 

la vez relacionadas con el entorno cultural y socioeconómico (Evans et al., 2001) (Figura 

1).  

 

Figura 1. Modelo de Dahlgren y Whitehead de producción de inequidades en salud. 

Imagen extraída del libro Determinantes sociales de la salud en Chile: En la perspectiva 

de la equidad (Jadue et al., 2005). 

 

El estatus socioeconómico, la educación, el vecindario y el entorno físico, el 

trabajo/empleo y las redes de apoyo social, así como el acceso a la atención médica, son 

todos Determinantes Sociales de la Salud (DSS) (Artiga & Hinton, 2018; WHO, 2017a). 

Los DSS son cruciales para nuestra salud mental (Evans et al., 2001; Santamaría-García 

et al., 2020), por lo que abordarlos es esencial para mejorar la salud y reducir las 

inequidades (Promotion Office of Disease Prevention and Health, 2020). El análisis social 
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de los problemas de salud se evidenció en el Informe Lalonde de Canadá en 1974 

(Lalonde, 1974). Este informe propuso que entendiéramos la salud como un derecho 

humano fundamental, aceptando como condiciones fundamentales para la salud: la paz, 

la educación, la vivienda, la alimentación, los ingresos económicos, un ecosistema 

estable, la justicia social y la equidad (Solar & Irwin, 2010; WHO, 2007). 

1.5.1 Los determinantes sociales de la salud y su relación con la salud mental en 

tiempos de COVID-19 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) causada por el Síndrome 

Respiratorio Agudo Severo SARS-CoV-2 ha provocado una crisis sanitaria, social y 

económica a nivel mundial devastadora (WHO, 2021b; Zhou et al., 2020). 

España ha sido uno de los países más afectados por la enfermedad (Spain Ministry 

of Health, 2020), e implementó uno de los confinamientos más estrictos de Europa 

durante siete semanas. Durante el primer “Estado de Alarma” impuesto por el Gobierno 

(provisionalmente del 15 al 29 de marzo de 2020), la circulación de personas se restringió 

a desplazamientos a puntos de venta específicos (por ejemplo, para adquirir alimentos y 

medicamentos), asistir a citas médicas, acudir al trabajo y asuntos de fuerza mayor (las 

fronteras interiores se cerraron una semana después). Durante la primera imposición del 

confinamiento (del 30 de marzo al 12 de abril de 2020), España ascendió al tercer y 

segundo puesto mundial en diagnósticos confirmados y fallecimientos por la COVID-19, 

respectivamente. Tras seis prórrogas del confinamiento (la última el 7 de junio de 2020) 

y cuatro etapas de transición en las que se contemplaban medidas algo más relajadas 

similares a otros países de la Unión Europea, España finalmente entró en la “nueva 

normalidad” el 21 de junio de 2020 (Pérez-Laurrabaquio, 2021). 

Los gobiernos de todo el mundo implementaron medidas de emergencia de salud 

pública de gran alcance para hacer frente a los brotes que se propagaban rápidamente. 
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Estas medidas incluyeron el autoaislamiento, toques de queda y órdenes de quedarse en 

casa, distanciamiento físico, restricciones de viaje, cierre de fronteras, de escuelas, de 

tiendas, de restaurantes y de lugares de trabajo, así como la cancelación de eventos 

públicos (Arendt et al., 2020; Doron Amsalem et al., 2021). 

El impacto de la COVID-19 y sus medidas de control en el bienestar mental no 

pueden subestimarse. La evidencia sugiere que la pandemia ha exacerbado las 

condiciones de salud mental existentes y ha desencadenado otras nuevas (Brooks et al., 

2020; Gao et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Stuart et al., 2020). Las medidas de 

distanciamiento social se han relacionado con síntomas psicológicos comunes como 

aburrimiento, estrés, ansiedad, depresión, sueño interrumpido y sentimientos de 

impotencia (Bozdağ, 2021; H. H. Kim & Jung, 2021; Kshirsagar et al., 2021). Los largos 

períodos de incertidumbre e inseguridad, combinados con la soledad y el aislamiento, se 

han asociado significativamente con trastornos mentales y un detrimento del bienestar 

mental (Campion et al., 2020). Así mismo, las personas con problemas de salud mental 

pueden verse afectadas de manera desproporcionada debido al cierre de los centros de día 

o la suspensión de actividades sociales que eran necesarias para su bienestar (Spain 

Ministry of Health, 2020). 

En lo que respecta al impacto de los DSS, éste se ha intensificado durante la 

pandemia. Las condiciones de trabajo y de vida han tenido una influencia considerable 

en la salud mental. Los DSS han interactuado con el género (Amendola et al., 2021), 

etnicidad, estatus social y otros factores, aumentando las desigualdades relacionadas con 

la COVID-19 (Burstrom & Tao, 2020; Paremoer et al., 2021). Por otro lado, los bajos 

ingresos económicos pueden afectar a la capacidad de las personas para acceder a Internet 

y a las TICs (p. ej., tabletas, teléfonos inteligentes y ordenadores portátiles), ya que 

algunas familias no pueden pagar dichos dispositivos.  
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La gran cantidad de estudios que se han llevado a cabo estos últimos años sobre 

la COVID-19 tienden a tener un enfoque biomédico o epidemiológico (Rodriguez-

Morales et al., 2020; Zhu et al., 2020). Sin embargo, los métodos cualitativos pueden 

proporcionar información valiosa sobre las experiencias de las personas y sobre las 

condiciones sociales y ambientales más amplias que influyen en el impacto diferencial 

que tiene la COVID-19, además de permitir una perspectiva temporal (Bavel et al., 2020; 

Teti et al., 2020). Hay pocos estudios cualitativos que exploren los vínculos entre la salud 

mental, la depresión y la COVID-19 (Chen, K.-L., Hung, W.-C., Lee, M.-B., Chen, I.-M., 

& Wu, 2020; Hamm et al., 2020) y obtener conocimientos sobre esos vínculos es esencial 

para desarrollar estrategias de prevención más efectivas. 
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2. OBJETIVOS 

El eje conductor de esta tesis doctoral es el desarrollo de una intervención 

terapéutica adyuvante para los síntomas depresivos en APS. 

Después de ver todos los elementos presentados en la introducción, tales como la 

alta prevalencia de depresión existente, su impacto económico y social, el abandono 

progresivo de los estilos de vida saludables que influyen en la vulnerabilidad de la 

depresión, y los factores personales que influye en las conductas de salud, entre otros, 

surgió la necesidad de probar la efectividad de un Programa de Modificación de Estilos 

de Vida (LMP, por sus siglas en inglés) como tratamiento adyuvante a los tratamientos 

de primera elección. 

Es por ello por lo que planteamos los siguientes objetivos: 

El objetivo principal fue analizar la efectividad clínica de un programa novedoso 

que combinara y promoviera conjuntamente varios estilos de vida saludables (centrado, 

en concreto, en la actividad física, los patrones de sueño y la alimentación) en un formato 

presencial y grupal en APS, y del mismo programa añadiendo el uso de TICs (en concreto, 

de un reloj inteligente de pulsera), ambos comparados con la efectividad del grupo control 

(grupo que sigue el tratamiento habitual, TAU). Para ello se diseñó un ensayo clínico 

multicéntrico, aleatorizado, controlado, de tres brazos de intervención (TAU, 

TAU+LMP, TAU+LMP+ICTs) y de 6 semanas de duración, dirigido principalmente a 

sujetos con depresión subclínica, leve y moderada provenientes de APS. Su diseño 

metodológico y el protocolo están publicados en el Manuscrito I (Aguilar-Latorre et al., 

2020) (Registro de ensayos clínicos: NCT03951350). El ensayo clínico completo se llevó 

a cabo con un total de 188 sujetos. Los resultados pre-intervención y post-intervención y 

su interpretación se encuentran en el Anexo I. Este artículo ha sido aceptado 

provisionalmente en la revista BMJ Open y se encuentra en la fase de revisión previa a la 
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fase de producción, edición y composición tipográfica. Los resultados longitudinales de 

la intervención a los 6 meses y su interpretación se encuentran en el Manuscrito II 

(Aguilar-Latorre, Pérez Algorta, et al., 2022). Los resultados longitudinales de la 

intervención a los 12 meses y su interpretación se encuentran en el Anexo II. Este artículo 

se ha enviado a la revista Journal of Affective Disorders y se encuentra en la primera 

ronda de revisión por pares. 

El objetivo secundario fue el de analizar la asociación entre la gravedad de la 

depresión, algunos patrones de estilo de vida (ejercicio físico, sueño y dieta) y algunos 

factores personales relacionados con el comportamiento de salud (autoeficacia, activación 

en salud, sentido de coherencia, alfabetización en salud y procrastinación). También se 

pretendía analizar si los factores personales moderaban la relación entre estilos de vida y 

depresión. Para ello se realizó un análisis de datos secundario con datos basales recogidos 

al inicio del ensayo clínico. Para este estudio se pudieron obtener datos de 226 

participantes. Los resultados y su interpretación se encuentran en el Manuscrito III 

(Aguilar-Latorre, Serrano-Ripoll, et al., 2022). 

Adicionalmente y debido a la llegada y coincidencia del ensayo clínico con la 

COVID-19, se decidió llevar a cabo un estudio cualitativo que evaluara el impacto del 

confinamiento en las personas participantes. Para ello se trabajó con una submuestra de 

52 personas de las 188 que estaban participando en el ensayo clínico. Este estudio se llevó 

a cabo en el mes de junio de 2020, tras siete semanas de estricto confinamiento. Los 

resultados y su interpretación se encuentran en el Manuscrito IV (Aguilar-Latorre, 

Oliván-Blázquez, et al., 2022). 
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Manuscrito IV. The impact of the COVID-19 lockdown on depression 

sufferers: a qualitative study from the province of Zaragoza, Spain 
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4. DISCUSIÓN 

 

El objetivo principal de esta tesis doctoral era el de analizar la efectividad de un 

Programa de Modificación de Estilos de Vida (LMP, por sus siglas en inglés) desarrollado 

en atención primaria de salud (APS) y ofrecido a personas con sintomatología depresiva 

como tratamiento adyuvante al tratamiento habitual (TAU). Este programa consistía en 

asistir a 6 sesiones presenciales y grupales que se impartían una vez por semana durante 

6 semanas. También se pretendía analizar la efectividad de este LMP conjuntamente con 

el uso de un reloj de pulsera inteligente que monitorizaba los pasos caminados y los 

patrones de sueño de las personas participantes. 

4.1 Efectividad de los Programas de Modificación de Estilos de Vida 

para la disminución de la sintomatología depresiva 

Los primeros hallazgos de este estudio indicaron que, a corto plazo, ambas 

intervenciones fueron efectivas para disminuir los síntomas depresivos en comparación 

con el grupo control (TAU). Es decir, la diferencia pre-intevención y post-intervención 

(diferencia pre-post) del instrumento usado para medir la sintomatología depresiva (BDI-

II; Sanz et al., 2005) fue significativamente mayor en los grupos de intervención 

(TAU+LMP y TAU+LMP+ICTs) en comparación con la diferencia pre-post del grupo 

control. 

Lo mismo ocurrió en el seguimiento de los 6 meses, ambos grupos de intervención 

disminuyeron significativamente su depresión en comparación con el grupo control. A 

largo plazo, en el seguimiento de los 12 meses, solo el grupo TAU+LMP+ICTs 

disminuyó significativamente su depresión en comparación con el grupo control. 

Estos resultados sobre la efectividad de los LMPs para la disminución de la 

sintomatología depresiva son similares a otros Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECAs) 
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llevados a cabo en España, bastante novedosos e inusuales, en los cuales realizaban 

también intervenciones grupales psicoeducativas y de estilos de vida saludables 

impartidas por el personal de enfermería de Atención Primaria de Salud (APS) para 

personas con depresión y comorbilidad física (Casañas et al., 2014; Raya-Tena et al., 

2021). Además, los resultados también son consistentes con programas online (en línea) 

multidisciplinarios que integraban tácticas basadas en la evidencia del campo de la 

medicina del estilo de vida (Przybylko et al., 2021). También, los resultados se alinean 

con los de un ECA piloto reciente en el cual las personas participantes asistían a sesiones 

semanales y grupales de dos horas, durante 6 semanas en las que eran instruidos sobre la 

dieta, el ejercicio físico, mindfulness, psicoeducación y control del sueño (Ka-Yan Ip et 

al., 2021). En este estudio de Ka-Yan Ip (2021), la disminución de la depresión en la 

medición post y el seguimiento a las 12 semanas tuvo un tamaño de efecto moderado, al 

igual que nuestro estudio. 

Metaanálisis recientes en los que analizaban la efectividad de varios ECAs 

concluyeron que los LMPs de componentes múltiples (es decir, LMPs en los que se 

trabajan tres factores del estilo de vida, como la actividad física, el asesoramiento 

nutricional y el control del sueño) parecían ser efectivos para mitigar los síntomas 

depresivos (Gómez-Gómez et al., 2020; V. W. H. Wong et al., 2021). Un estudio 

longitudinal de cohortes reciente llevado a cabo en España (Ruiz-Estigarribia et al., 2019), 

un estudio transversal sobre condiciones de salud, factores de estilo de vida y depresión 

(N. Cui et al., 2021) y un metaanálisis reciente de estudios observacionales (Xiaowen 

Wang et al., 2021) han demostrado que los estilos de vida saludables están asociados con 

un menor riesgo de síntomas depresivos. 

Por lo tanto, la adherencia a un estilo de vida saludable es esencial para disminuir 

los síntomas depresivos en la población general, ya que las condiciones de salud y los 
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factores del estilo de vida son factores de riesgo potenciales para este trastorno (N. Cui et 

al., 2021; V. W. H. Wong et al., 2021). 

Sin embargo, el éxito de los LMPs depende de cómo se lleven a cabo las 

intervenciones. Algunas intervenciones sin ciertos apoyos adicionales (p. ej., solo ofrecer 

recomendaciones de estilo de vida por escrito, sin un formato de sesiones grupales; no 

monitorizar el cumplimiento a las recomendaciones; etc.), no han dado resultados 

satisfactorios (Serrano Ripoll et al., 2015). 

4.2 Efectividad de los Programas de Modificación de Estilos de Vida 

para la mejora de los estilos de vida 

A corto plazo (diferencia pre-post), las personas participantes de ambos grupos de 

intervención aumentaron el total de minutos que caminaban por semana, aumentaron su 

adherencia a la dieta mediterránea y mejoraron su calidad de su sueño, en comparación 

con el grupo control. Sin embargo, aunque disminuyeron los minutos que pasaban 

sentados diariamente (lo que hemos llamado sedentarismo), este cambio no fue 

estadísticamente significativo en comparación con el grupo control. 

En el seguimiento de los 6 meses, las personas del grupo TAU+LMP+ICTs 

aumentaron significativamente el total de minutos que caminaban por semana 

(aproximadamente, una hora y tres cuartos) en comparación con el grupo TAU. Las 

personas participantes del grupo TAU+LMP también aumentaron el total de minutos que 

caminaban por semana (aproximadamente una hora), pero esos resultados solo fueron 

tendenciales. Por otro lado, las personas participantes del grupo TAU+LMP mejoraron 

significativamente su calidad del sueño y las personas participantes del grupo 

TAU+LMP+ICTs aumentaron significativamente su adherencia a la dieta mediterránea. 

Estos últimos, también redujeron el total de minutos que pasaban sentados diariamente 

(aproximadamente 40 minutos) pero solo de forma tendencial. 
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A largo plazo, en el seguimiento de los 12 meses, solo el grupo TAU+LMP+ICTs 

disminuyó significativamente el total de horas que pasaban sentados diariamente 

(aproximadamente, tres cuartos de hora) en comparación con el grupo TAU. Ambos 

grupos de intervención aumentaron el número de minutos caminados por semana y 

aumentaron su calidad del sueño, pero estos aumentos no fueron significativos. Por otro 

lado, el grupo TAU+LMP+ICTs aumentó su adherencia a la dieta mediterránea pero no 

significativamente. 

Estos resultados sobre la efectividad de los LMPs para la mejora del estilo de vida 

son similares a otros estudios que se discutirán en los siguientes apartados. 

4.2.1 Ejercicio físico 

En cuanto al ejercicio físico, a corto plazo, las personas participantes de ambos 

grupos de intervención aumentaron el número de minutos caminados por semana, y a los 

6 meses, solo las personas participantes del grupo TAU+LMP+ICTs aumentaron el 

número de minutos caminados, de manera significativa respecto al grupo control. A los 

12 meses el aumento de minutos caminados de ambos grupos de intervención ya no fue 

significativo respecto al grupo control. Esta asociación entre ejercicio físico y estado de 

ánimo se ha reportado en la literatura. En un ECA en el que se daban clases de un tipo 

particular de gimnasia a las personas participantes vieron como ese programa mejoraba 

el bienestar físico y que el ejercicio tenía una fuerte relación con los síntomas depresivos 

(Schitter et al., 2016). Otro ECA asoció la actividad física con un estado de ánimo positivo 

y con una reducción significativa de la gravedad de los síntomas del insomnio (Hartescu 

et al., 2015). Un estudio transversal llevado a cabo con personas en riesgo de desarrollar 

una enfermedad cardiovascular concluyó que los síntomas de depresión se asociaban con 

la inactividad física, sin hallar diferencias en cuanto al género de las personas 

participantes (Achttien et al., 2019). En general, en una revisión sistemática y en un 
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metaanálisis en los que ponían a prueba el ejercicio físico como tratamiento y analizaban 

la efectividad de 5 y 23 ECAs, respectivamente (Kvam et al., 2016; Stanton & Reaburn, 

2014), se concluyó que esas intervenciones eran eficaces para la depresión. 

Con todo lo expuesto, queda claro que el ejercicio físico tiene un efecto 

antidepresivo. Esto lo consigue a través de múltiples factores biológicos y psicosociales. 

Diversos mecanismos biológicos han sido estudiados, por ejemplo, el factor de 

crecimiento del endotelio vascular (FCEV) es una neurotrofina que estimula procesos 

celulares, como la angiogénesis. La angiogénesis provoca cambios duraderos en la 

estructura cerebral que mejoran el funcionamiento de ciertas áreas implicadas en la 

depresión (p. ej., el hipocampo) (Kandola et al., 2019). En cuanto a los factores 

psicosociales, podríamos mencionar la interacción que tiene la autoestima y la 

autopercepción física con el ejercicio y la depresión (Kandola et al., 2019). Las personas 

participantes del estudio podrían haber mejorado en estos factores psicosociales, al 

aumentar los minutos caminados por semana y disminuir su depresión. Estas variables en 

concreto no se evaluaron, pero sí otros factores personales que discutiremos en el punto 

4.4. 

4.2.2 Sedentarismo 

La evidencia sugiere que no solo es necesario estar físicamente activo durante al 

menos 150 minutos a la semana (WHO, 2010), sino también limitar la cantidad de horas 

de vigilia que se pasa siendo sedentario (es decir, estando sentado), ya que el sedentarismo 

se ha relacionado con una mala calidad de vida (De Rezende et al., 2014) y la depresión 

(Boulos & Salameh, 2021). Como ya se ha mencionado, en los resultados pre-post y en 

el seguimiento de los 6 meses, se ve una reducción en el sedentarismo de las personas 

participantes de los grupos de intervención, sin embargo, esta reducción no llega a ser 

significativa en ningún grupo. Esta falta de relación entre la mejora de la sintomatología 
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depresiva y el cambio en el sedentarismo puede deberse a que no se controló lo que hacían 

las personas participantes estando sentados. Por lo tanto, el tiempo dedicado a estar 

sentados podría haber sido utilizado en actividades de ocio placenteras (p. ej., ver la 

televisión, leer un libro o usar el ordenador) (Andrade-Gómez et al., 2018). Otra posible 

causa pudo ser la coincidencia de estas mediciones con la COVID-19, ya que los diversos 

periodos de confinamiento aumentaron notablemente el sedentarismo (Ali & Kunugi, 

2020). 

 En cambio, en el seguimiento de los 12 meses sí que se encontró una disminución 

significativa del sedentarismo en comparación con el grupo control. Esto sí que se 

corresponde con otros estudios en los que el estilo de vida sedentario se asoció con una 

mayor probabilidad de tener síntomas depresivos (Mamplekou et al., 2010; Werneck et 

al., 2022; Zhai et al., 2015). Además, en otro estudio reciente en el que registraban con 

un acelerómetro el tiempo que las personas participantes pasaban sentadas se encontró 

que a más tiempo sentadas más número de síntomas depresivos (Biddle et al., 2021). En 

conclusión, estudios recientes llevados a cabo en el contexto de la pandemia por la 

COVID-19 abogan por contrarrestar el sedentarismo como estrategia para mejorar la 

salud física y mental (Ali & Kunugi, 2020).  

4.2.3 Calidad del sueño 

A corto plazo, las personas participantes de ambos grupos de intervención 

mejoraron la calidad de su sueño, y a medio plazo, las personas participantes del grupo 

TAU+LMP mejoraron significativamente su calidad del sueño. A los 12 meses la mejora 

de la calidad del sueño ya no fue significativa respecto al grupo control. 

 Esta relación entre síntomas depresivos y calidad de sueño se va reportando en la 

literatura de diversas maneras. Un reciente estudio transversal concluyó que unas horas 

de sueño inadecuadas (tanto por exceso como por defecto) están asociadas con muchos 



P á g i n a  | 98 

 

problemas de salud y la depresión mayor (Y.-J. Kim & Lee, 2021). Por otro lado, un 

metaanálisis concluyó que una calidad del sueño deficiente está significativamente 

asociada con la depresión en los adultos mayores (Becker et al., 2017), y otro metaanálisis 

concluyó que ciertos trastornos del sueño (como tener pesadillas o sufrir insomnio) 

aumentan el riesgo de realizar conducta suicidas en personas deprimidas (Xiaofen Wang 

et al., 2019). 

A pesar de toda la evidencia que relaciona la mala calidad del sueño con la 

sintomatología depresiva, los programas de educación sobre higiene del sueño en APS 

tienen un tamaño de efecto que va de pequeño a moderado y una evidencia limitada 

(Chung et al., 2018). Futuros estudios deberían garantizar la adherencia al tratamiento y 

asegurarse de que se cubren todas las recomendaciones de higiene del sueño, además de 

comparar los programas de educación sobre higiene del sueño con un grupo control 

(Chung et al., 2018). 

4.2.4 Adherencia a la dieta mediterránea 

De manera similar a lo que ocurrió con la calidad del sueño, a corto plazo, las 

personas participantes de ambos grupos de intervención mejoraron la adherencia a la dieta 

mediterránea, y a medio plazo, las personas participantes del grupo TAU+LMP+ICTs 

mejoraron significativamente su adherencia a la dieta mediterránea. A los 12 meses el 

aumento de la adherencia a la dieta mediterránea ya no fue significativo respecto al grupo 

control. 

 Estos resultados están en consonancia con otros estudios recientes. Un estudio 

transversal observó asociaciones positivas entre una dieta saludable, una buena calidad 

del sueño y una buena salud mental (Hepsomali & Groeger, 2021). Un metaanálisis de 

16 ECAs determinó que las intervenciones dietéticas redujeron significativamente los 

síntomas depresivos (Firth et al., 2019). Además, un metaanálisis de estudios 
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observacionales indicó que los adultos que siguen un patrón dietético saludable tienen 

menos síntomas depresivos y un menor riesgo de desarrollar síntomas depresivos 

(Nicolaou et al., 2019). En esta tesis, nos centramos en la adherencia a la dieta 

mediterránea, ya que es uno los patrones dietéticos más saludables que reduce el riesgo 

de padecer síntomas depresivos, como determinó otro metaanálisis de estudios 

observacionales (Lassale et al., 2019) y un reciente estudio longitudinal (Picard et al., 

2021). 

Un estudio sobre la efectividad de una intervención grupal, que consistía en 

ofrecer a las personas participantes un taller de educación nutricional (basado en la dieta 

mediterránea) a cargo de dietistas y nutricionistas, talleres de cocina, cestas de alimentos 

y suplementos de aceite de pescado, todo durante 3 meses, concluyó que este programa 

fue altamente rentable en términos de costo/ganancia de años de vida ajustados por 

calidad (QALY) y costo por caso de depresión mayor resuelto (Segal et al., 2020). Esto 

es importante ya que, como se ha expuesto en la introducción, la depresión también tiene 

un impacto económico muy elevado, por lo que los tratamientos que se ponen a prueba 

también buscan ser rentables.  

Con toda la evidencia expuesta, se aboga por el acceso de las personas con 

depresión mayor a programas dietéticos grupales. La relación entre la adherencia 

mediterránea y los síntomas depresivos está clara, sin embargo, se necesita más 

investigación sobre los mecanismos subyacentes que causan esta relación. En una 

revisión sistemática y metaanálisis sobre ECAs de intervenciones que proporcionaban 

ácidos grasos poliinsaturados n-3 (n-3PUFA) para tratar la depresión mayor, vieron que 

la suplementación con n-3PUFA tiene un tamaño de efecto de pequeño a moderado para 

disminuir la sintomatología depresiva, pero es poco probable que este efecto sea 

clínicamente significativo (Appleton et al., 2016). 
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En general, se ha visto una mejora significativa de los estilos de vida después de 

la intervención, sobre todo a corto (resultados pre-post) y medio plazo (en el seguimiento 

a los 6 meses). Hay que recalcar que estas mejoras significativas siempre se comprueban 

respecto al grupo TAU, y que a largo plazo (en el seguimiento a los 12 meses), el grupo 

TAU también tiene mejoras relativas, haciendo que significatividad de las diferencias se 

pierda. Esto no quiere decir que a largo plazo la intervención deje de ser efectiva, si no 

que sus efectos se ven reflejados más claramente a corto y medio plazo, y a largo plazo 

se difuminan. Esto puede deberse a que la intervención presencial dura 6 semanas, y luego 

durante el seguimiento no hay ninguna sesión de refuerzo. Futuros estudios podrían 

incorporar sesiones de refuerzo para seguir motivando a las personas participantes al 

cambio y que los cambios significativos se reflejen también a largo plazo. 

4.3 Facilitadores de la adherencia a los Programas de Modificación de 

Estilos de Vida  

4.3.1 Uso de TICs 

Como se recomienda en las guías de intervención, hemos usado facilitadores para 

el cambio comportamental (NICE, 2014). En la presente tesis, se ha incorporado un reloj 

inteligente de pulsera que monitorizaba los pasos caminados por día y los patrones de 

sueño de las personas participantes.  

En los primeros resultados obtenidos, las diferencias pre-post, no se vieron 

ventajas del uso del reloj inteligente por parte del grupo TAU+LMP+ICTs, ya que los 

resultados de ambos grupos de intervención fueron bastante similares. Incluso, el grupo 

TAU+LMP obtuvo una mejora más pronunciada en la calidad de vida.  

Sin embargo, a los 6 meses, las diferencias encontradas entre ambas 

intervenciones (TAU+LMP y TAU+LMP+ICTs) podrían deberse al uso del reloj 
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inteligente. Hemos encontrado las siguientes ventajas de su uso: en primer lugar, las 

personas participantes del grupo TAU+LMP+ICTs tuvieron una reducción más notable 

de su depresión. En segundo lugar, estas personas habían aumentado significativamente 

los minutos que caminaban diariamente y también aumentaron su adherencia a la dieta 

mediterránea. Sin embargo, las personas participantes de este grupo no tuvieron una 

mejora significativa en la calidad del sueño, mientras que las personas participantes del 

grupo TAU+LMP mejoraron su sueño.  

A los 12 meses también se han encontrado diferencias entre ambos grupos de 

intervención. Igualmente, el grupo TAU+LMP+ICTs consiguió una mejora significativa 

de los síntomas depresivos en comparación con el grupo TAU. Además, las personas 

participantes en ese grupo redujeron significativamente las horas que pasaban sentadas 

diariamente. 

Estos resultados dispares pueden haber sido influenciados por el uso individual 

del reloj inteligente. La mayoría de las personas participantes del grupo TAU+LMP+ICTs 

estaban muy entusiasmadas con el uso de este dispositivo, sin embargo, la mayoría no lo 

usaba durante la noche. Por tanto, los datos sobre sus patrones de sueño (hora de acostarse 

y levantarse, y cantidad de sueño ligero y profundo) no estaban disponibles. Esta 

infrautilización del reloj inteligente podría deberse al nivel de aceptación de las 

tecnologías por parte de las personas participantes (Kim & Park, 2012). 

Estos resultados concuerdan con los de otros estudios. Por ejemplo, en una 

reciente intervención para la mejora del estilo de vida a través de una aplicación para 

teléfonos inteligentes, se hallaron mejoras significativas en los síntomas depresivos y en 

los síntomas de insomnio, y un aumento de la calidad de vida y del tiempo que pasaban 

caminando, entre otras mejoras, pero no observaron diferencias significativas en relación 

con el sedentarismo (V. W.-H. Wong et al., 2021). 
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En conclusión, la incorporación de las TICs en las intervenciones para la mejora 

de la salud podría facilitar la promoción de la misma y la prevención de enfermedades 

(Haluza & Jungwirth, 2015). 

4.3.2 Apoyo social 

En general, los resultados beneficiosos obtenidos en ambos grupos de 

intervención en comparación con el grupo control, también podrían deberse al formato 

grupal de las intervenciones, ya que el apoyo social se asocia con un menor riesgo de 

síntomas depresivos (Du et al., 2022). En los resultados pre-post, se observó un 

incremento del apoyo social percibido en ambos grupos de intervención, esto tiene 

sentido ya que las intervenciones grupales tienen varios beneficios como el apoyo social 

que se da y se recibe en el mismo grupo, el sentimiento de pertenencia a un grupo y la 

experiencia de compartir problemas comunes (Guimón, 2003). Sin embargo, es posible 

que se requiera una duración más prolongada del contacto con el grupo para que las 

personas participantes desarrollen y establezcan una relación que les permita obtener 

beneficios psicosociales (Brunelli et al., 2016). De todos modos, se necesitan más ECAs 

de alta calidad sobre intervenciones grupales de apoyo mutuo para sacar conclusiones 

más firmes sobre el papel del apoyo social (Lyons et al., 2021). 

En conclusión, el apoyo social, junto con las habilidades de los profesionales que 

llevan a cabo la intervención, son importantes para la adherencia a largo plazo de la 

intervención (Simmonds-Buckley et al., 2019).  

En cuanto a la adherencia de ambas intervenciones (TAU+LMP y 

TAU+LMP+TICs), la tasa de asistencia a las sesiones por parte de las personas 

participantes fue alta, asistiendo de media a casi 5 de las 6 sesiones totales. Esta cifra es 

ligeramente superior a la obtenida en el estudio de Raya-Tena et al. (2021), en el cual 
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también obtuvieron una mejora de los síntomas depresivos, y reportaron una tasa media 

de asistencia de 7 sesiones de las 12 sesiones totales que tenía su intervención. 

En cuanto a los motivos causantes de las pérdidas en ambas intervenciones, la 

razón principal fue la incompatibilidad horaria. En concreto, las pérdidas acumuladas en 

el seguimiento a los 12 meses ascendían a 21 personas en el grupo TAU, a 33 en el grupo 

TAU+LMP y a 27 en el grupo TAU+LMP+ICTs. Este desequilibrio entre grupos puede 

deberse a que la principal razón de abandono era la incompatibilidad de horarios de las 

personas participantes para asistir a las sesiones presenciales, por eso es mayor el número 

de pérdidas en los grupos de intervención y durante la medición post-intervención. En los 

seguimientos, el número de pérdidas de los tres grupos se asemeja, ya que la razón de 

abandono en esas mediciones era falta de interés en responder a los cuestionarios. 

4.4 Los factores personales relacionados con los estilos de vida y la salud 

mental 

Como se ha expuesto en los apartados anteriores, en la presente tesis se ha ido 

encontrando una relación entre la modificación del estilo de vida y los síntomas 

depresivos. Sin embargo, en otros estudios, las variables psicológicas fueron las que 

tuvieron más peso a la hora de explicar las variaciones en las puntuaciones de depresión 

(en torno a un 35-44%); en contraste, los factores sociodemográficos y los factores de 

estilo de vida explicaron solo una variación mínima (Schneider et al., 2021). Por lo tanto, 

se necesita más investigación para determinar el peso de cada factor para explicar la 

varianza de la depresión. Por ejemplo, los factores personales son mecanismos 

psicológicos esenciales para el cambio de comportamiento. Estas variables están 

íntimamente ligadas a cambiar el locus de control de externo a interno, lo que resulta en 

un mayor autocontrol de la persona.  
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En los resultados pre-post del presente estudio, la autoeficacia, la activación en 

salud, el sentido de coherencia y la procrastinación se mejoraron significativamente en 

ambas intervenciones. Sin embargo, aunque disminuyó la sintomatología depresiva, la 

alfabetización en salud no aumentó significativamente. Este resultado es similar a otro 

estudio en el que no se encontró relación entre alfabetización en salud y depresión (Baird 

et al., 2019). 

La autoeficacia se correlaciona con el nivel de actividad física (Blom et al., 2021) 

y funciona como mediadora entre las intervenciones y el cambio en actividad física 

(Anderson et al., 2010). Por lo tanto, al ser un mecanismo crítico para cambiar a un estilo 

de vida más activo (Holloway & Watson, 2002), puede ser beneficioso intentar aumentar 

el nivel de autoeficacia en las intervenciones (Blom et al., 2021). 

En cuanto a la procrastinación, ésta se asocia con mayor estrés, más depresión, 

ansiedad, fatiga y menor satisfacción en todos los dominios de la vida, especialmente en 

lo que respecta al trabajo y los ingresos (Beutel et al., 2016). 

Para ahondar en estos resultados, el objetivo secundario fue el de analizar la 

asociación entre la gravedad de la depresión, algunos patrones de estilo de vida (ejercicio 

físico y sedentarismo, sueño y adherencia a la dieta mediterránea) y algunos factores 

personales relacionados con el comportamiento de salud (autoeficacia, activación en la 

propia salud, sentido de coherencia, alfabetización en salud y procrastinación). También 

se pretendía analizar si los factores personales moderaban la relación entre estilos de vida 

y depresión. 

En cuanto al análisis multivariante, los resultados mostraron que un bajo sentido 

de coherencia, mala calidad del sueño, baja activación respecto a la salud y más nivel de 

sedentarismo explicaban una mayor sintomatología depresiva. Estos hallazgos se suman 
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a la evidencia ya existente de que algunos estilos de vida y algunos factores personales 

están relacionados con la depresión.  

En consonancia con estos resultados, se ha demostrado ampliamente que el 

sentido de coherencia está inversamente relacionado con la depresión, presentando una 

capacidad protectora frente a los síntomas depresivos (Anyfantakis et al., 2015; López-

Martínez et al., 2019; Plata-Muñoz et al., 2004; Skärsäter et al., 2009) y siendo un recurso 

de promoción de la salud (Masanotti et al., 2020). 

Por otro lado, la activación en salud se asocia con una mejor salud mental 

(McCusker et al., 2016) y está correlacionada negativamente con la depresión (Ngooi et 

al., 2017). Los síntomas depresivos suelen ir acompañados de emociones de impotencia 

y con mala calidad de vida, que luego se relacionan con puntuaciones bajas de activación 

en salud (Magnezi et al., 2014).  

Como ya se ha comentado, el sedentarismo es reconocido como un factor de riesgo 

para la depresión (Porras-Segovia et al., 2019) ya que las personas sedentarias tienden a 

dedicar menos tiempo al ejercicio físico o actividades sociales (Zhai et al., 2015). 

También se ha demostrado que la calidad del sueño tiene un peso significativo en la 

explicación de la depresión. El sueño se ha relacionado con la depresión en múltiples 

estudios ya que la falta de sueño es uno de los síntomas más frecuentes que aparecen en 

la depresión (Wang et al., 2019). 

El análisis bivariado reveló que las personas participantes con más síntomas 

depresivos tenían menor edad y menor puntuación en apoyo social, en autoeficacia, en 

activación, en sentido de coherencia y en alfabetización en salud. Además, los síntomas 

depresivos se relacionaron con un estilo de vida más sedentario, mala calidad del sueño 

y más procrastinación. Sin embargo, no se encontró relación significativa con respecto a 

la adherencia a la dieta mediterránea, ni con los minutos caminados semanalmente. 
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Respecto a la adherencia a la dieta mediterránea, esta asociación no significativa 

podría deberse a que, a nivel basal, la puntuación media de nuestra muestra fue de 6,38. 

En algunos estudios, para considerar que existe una adherencia óptima a un patrón de 

dieta mediterránea, el resultado tiene que ser superior a 9 (Gregório et al., 2020; 

Salvatore-Benito et al., 2019). Esta baja puntuación se ha encontrado en varios estudios 

que muestran cómo España y otros países mediterráneos se están alejando de los patrones 

de la dieta mediterránea (Godoy-Izquierdo et al., 2021).  

En cuanto a los minutos caminados semanalmente, esta asociación no significativa 

podría deberse a que la media de minutos caminados en nuestra muestra a nivel basal fue 

de 212,32 por semana, que es más o menos la cantidad recomendada por la OMS (150 

minutos a la semana de actividad física aeróbica moderada, o un mínimo de 75 minutos 

por semana de actividad aeróbica vigorosa) (WHO, 2010). Nuestra muestra realizaba una 

cantidad adecuada de ejercicio físico, pero la actividad física predominante fue caminar, 

que es la de menor intensidad. Por tanto, aunque todo ejercicio físico aporta beneficios 

para la salud, la frecuencia, intensidad y duración del ejercicio también tienen una 

influencia significativa en sus beneficios y tienen que ser tenidos en cuenta (WHO, 2010).  

Esta relación entre caminar y la sintomatología depresiva requiere más 

investigación, ya que el cuestionario utilizado (International Physical Activity 

Questionnaire Short-Form, IPAQ-SF) tiene ciertas limitaciones. Por ejemplo, las 

personas pueden haber tenido dificultades conceptuales para distinguir entre actividad 

física vigorosa o moderada; para recordar sus actividades semanales; y pueden haber 

sobreestimado o subestimado la cantidad de actividad física realizada. En cualquier caso, 

la fiabilidad y validez del IPAQ-SF han sido rigurosamente comprobadas en muchos 

países, y es ampliamente utilizado en la investigación internacional actual (Aibar et al., 

2016). 
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Por último, también se analizó si los factores personales moderaban la relación 

entre los estilos de vida y la depresión. Estos resultados no fueron significativos. Lo que 

quiere decir que, en nuestra muestra, la intensidad de la relación entre los diferentes 

estilos de vida y la depresión no cambia según el valor de los diferentes factores 

personales. 

 

4.5 Los determinantes sociales de la salud y su relación con la salud 

mental en tiempos de COVID-19 

Finalmente, y debido a la llegada y coincidencia del ensayo clínico con la COVID-

19, se decidió llevar a cabo un estudio cualitativo que evaluara el impacto del 

confinamiento en las personas participantes. 

Los resultados obtenidos destacan el impacto exacerbado que los DSS han tenido 

en las personas participantes durante la COVID-19, ya que las medidas adoptadas por el 

gobierno tuvieron un impacto inmediato y desigual en la salud mental debido a las 

condiciones de vivienda, condiciones de trabajo y desigualdades basadas en el género 

(Bambra et al., 2020). 

Según el discurso de las personas participantes, el entorno en el que viven 

(vivienda y barrio) ha sido uno de los DSS que más influencia ha tenido (Chen et al., 

2021; Solar & Irwin, 2010). Las personas que viven en pisos o casas con balcones o jardín 

pueden disfrutar de los beneficios de estar "como en la calle", y pueden caminar, tomar 

el sol y socializar con los vecinos. Esto corrobora la evidencia existente que sugiere que 

las malas condiciones de vivienda, incluido el hacinamiento y el escaso acceso al exterior 

o a espacios verdes, son perjudiciales para la salud física y mental (Bambra et al., 2020). 

Durante el confinamiento, la calle perdió su función positiva y se asoció con la 

propagación del virus. El miedo es una de las respuestas emocionales centrales durante 



P á g i n a  | 108 

 

una pandemia, y fue alimentado por las noticias negativas que salían en los medios (Bavel 

et al., 2020).  

Cuando se les preguntó acerca de las prácticas relacionadas con la salud, la 

mayoría de las personas participantes estaban preocupadas por su falta de rutina. Algunas 

echaban mucho de menos las actividades físicas que realizaban, como caminar (Bersani 

et al., 2019; Harvey et al., 2018). Aquellos que podían caminar por sus balcones creían 

que su salud mental mejoraba debido a que hacían más ejercicio (Stuart et al., 2020; Yang 

& Xiang, 2021). Caminar y sintetizar vitamina D gracias a la exposición al sol tiene 

efectos antidepresivos tanto como consecuencia de los procesos bioquímicos como del 

peso cultural que tiene estar al aire (Porroche-Escudero, 2012). Además, el ejercicio 

regular previene enfermedades cardíacas, la aparición de diabetes, y nos hace sentir bien 

(WHO, 2003). 

El siguiente DSS que apareció el discurso fue el de la importancia de la 

comunidad, seguridad y redes sociales. Éstas tienen un impacto significativo en nuestra 

satisfacción con la vida y bienestar (Bzdok & Dunbar, 2020). Las redes de apoyo social 

sólidas mejoran la salud en el hogar, en el trabajo y la comunidad (WHO, 2003). 

La convivencia con la familia fue descrita como una ventaja por la mayoría de las 

personas participantes. Estos resultados se alinean con el estudio de Günther-Bel et al. 

(Günther-Bel et al., 2020), que encontró que la dinámica familiar durante la cuarentena 

había mejorado en lugar de deteriorarse. Sin embargo, las relaciones solían ser más 

armoniosas cuando no había niños en el hogar (Günther-Bel et al., 2020). Nuestros datos 

también muestran que las familias con adolescentes vivieron momentos de tensión. Lo 

que esto significa es que las relaciones sociales son un arma de doble filo. Por un lado, 

proporcionar cuidados puede ser beneficioso porque ayuda a estar activo y tener 

compañía. Por otro lado, puede vivirse como una carga, y esto afecta negativamente a 
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nuestra salud (Koopman et al., 2020). Esto puede deberse a la combinación de cansancio 

emocional y físico que conlleva el cuidar, incrementado por la situación de pandemia 

(Navas-Martín et al., 2021), la falta de recursos y espacio y la repentina convivencia 

forzada con la familia (Bavel et al., 2020).  

Debido a las desigualdades de género, las mujeres, en particular las que tienen 

pocos ingresos o las madres solteras, aún experimentan mayores niveles de carga (García-

Mochón et al., 2019). Este hecho es aún más relevante si tenemos en cuenta que las 

mujeres tienen más probabilidades de ser diagnosticadas con depresión y sufren más las 

consecuencias derivadas de la pandemia (Amendola et al., 2021; Hidalgo et al., 2020; 

Kimhi et al., 2020).  

Para las personas que vivían solas, la soledad se acentuó y tuvo consecuencias 

negativas en su salud mental (Kamin et al., 2021). La soledad (percibida como 

aislamiento social) afecta negativamente a la salud física y mental (Bavel et al., 2020; 

Bzdok & Dunbar, 2020). Las políticas de autoaislamiento pueden aumentar el aislamiento 

social y dificultan las relaciones (Bavel et al., 2020). El aislamiento social se puede 

prevenir aumentando el número de amistades y fomentando intereses comunes con otras 

personas, ya que esto promueve un sentimiento de pertenencia a una comunidad (Lapena 

et al., 2020).  

Otro aspecto comentado fue el uso de tecnologías digitales. Se valoró la 

importancia de la calidad de las videollamadas, ya que les hacían sentirse cerca de otras 

personas (Sommerlad et al., 2021; von Humboldt et al., 2020). Pero los adultos mayores 

tenían diferentes opiniones sobre el uso de las tecnologías, hecho que hizo más evidente 

la brecha de alfabetización digital (Wheeler et al., 2020). Además, el uso de las 

tecnologías no puede reemplazar por completo las formas tradicionales de socialización 
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que implican más cercanía y contacto físico, algo que se valora positivamente en Europa 

occidental (Bavel et al., 2020). 

En general, las personas que eran más sociables experimentaron síntomas 

depresivos durante el confinamiento debido a las consecuencias del aislamiento 

(Sommerlad et al., 2021). Sin embargo, para las personas con depresión, socializar puede 

ser un desafío (Fancourt & Baxter, 2020), por lo que algunas se sintieron más tranquilas 

en sus casas.  

Por otro lado, algunas personas participantes han cambiado su visión de la vida, 

al prestar más atención a otros aspectos de su vida que habían descuidado, como pasar 

más tiempo con sus familias o dedicarse a actividades de ocio. Esto significa que 

consideraron que estar en casa era un privilegio, en lugar de verlo como algo negativo. 

Momentos estresantes como los vividos por la pandemia podrían ayudarnos a reorganizar 

nuestras prioridades y llevarnos a crear relaciones más profundas, apreciando más la vida 

(Tedeschi & Calhoun, 2004). Por tanto, durante el confinamiento también surgieron 

emociones positivas, por el aumento del tiempo de ocio y el ritmo de vida más lento 

(Simblett et al., 2021). 

El acceso a los servicios públicos de salud fue otro de los DSS comentado. La 

mayoría de las personas participantes se sintieron satisfechas con el desempeño del 

sistema de salud durante el confinamiento, aunque varias mencionaron la falta de atención 

a la salud mental. La satisfacción general puede deberse a la imagen de “héroes” que los 

medios de comunicación otorgaban a los profesionales de la salud. Además, como en 

otros estudios, se encontró un fuerte sentido de responsabilidad civil  (Ward, 2020).  

De todos modos, se sigue demandando mayor atención por parte del sistema 

público de salud; ya que si las personas participantes han recibido atención psicológica 

ha sido principalmente a través de asociaciones privadas. La atención de la salud mental 
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es crítica ya que también afecta al resto de la familia, la cual tiene que cubrir las 

deficiencias de los sistemas de cuidado, lo que genera una sobrecarga y una disminución 

de la calidad de vida de los cuidadores (Carbonell et al., 2020). 

En nuestro estudio nos centramos específicamente en las personas con depresión. 

Este campo de investigación es fundamental ya que se ha reconocido que tanto las 

personas con trastornos mentales como sus familias deben participar en el desarrollo de 

políticas, para así contribuir a la mejora de los sistemas de salud mental en todo el mundo 

(Carbonell et al., 2020).  

 

4.6 Fortalezas 

• La primera fortaleza de esta tesis fue el diseño del estudio: un ECA pragmático 

con homogeneidad muestral de las principales variables entre los tres grupos 

(TAU, TAU+LMP y TAU+LMP+ICTs). Dado que la aleatorización, las 

evaluaciones y el análisis estadístico fueron ciegos, los resultados poseen mayor 

validez. Esto se ve fundamentado en que los ECAs con asignación aleatoria se 

encuentran en el nivel 1b de evidencia según la clasificación propuesta por el 

Oxford Centre for Evidence- Based Medicine (OCEBM) (Mella-Sousa et al., 

2012). 

• Los cuestionarios administrados fueron instrumentos validados y ampliamente 

usados, y se obtuvo una adecuada validez interna de los mismos en nuestra 

muestra. 

• Como novedad, se ha creado una intervención multicomponente en la cual se 

analiza conjuntamente diversos factores del estilo de vida y factores personales 

(calidad del sueño, ejercicio físico, adherencia a la dieta mediterránea, 
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autoeficacia, activación en salud, sentido de coherencia, alfabetización en salud y 

procrastinación). 

• El perfil de las personas participantes se correspondía con el de las personas que 

asistían habitualmente a las consultas de APS, lugar en el que se atiende al mayor 

porcentaje de personas con síntomas depresivos, ya solo un pequeño porcentaje 

son derivados a centros de salud mental especializados. 

• Los hallazgos de la investigación son fácilmente transferibles a la práctica porque 

las intervenciones se realizaron en centros de APS y pueden ser llevadas a cabo 

por profesionales de la salud mental, y por facultativos/as especialistas en 

medicina familiar y comunitaria, personal de enfermería, o trabajadores/as 

sociales. 

• Llevar a cabo un Análisis de Datos Secundario con los datos basales es una 

estrategia rentable para complementar los resultados primarios, y sirve como 

punto de partida para futuras investigaciones (McCaston, 2005). 

• Finalmente, un número importante de personas participantes han podido ser 

evaluadas después un año, permitiendo obtener resultados a largo plazo. 

 

 4.7 Limitaciones  

• En cuanto a las limitaciones de la presente tesis, se incluye la cantidad de pérdidas 

en los seguimientos de la intervención. Esto se debió principalmente a la 

incompatibilidad de horarios de las personas participantes para asistir a las 

sesiones presenciales o a la falta de interés en responder a todos los cuestionarios 

durante el período de seguimiento.  



P á g i n a  | 113 

 

• En cualquier caso, se alcanzó el tamaño muestral establecido y los análisis se 

realizaron por intención de tratar. En el estudio de seguimiento de un año, se usó 

la técnica de imputación múltiple para tratar los datos faltantes. 

• Otra limitación fue la coincidencia del estudio con la pandemia de la COVID-19, 

ya que podría haber dificultado que las personas participantes implementaran 

completamente las recomendaciones de estilo de vida durante ese período de 

tiempo, sobre todo durante las semanas de confinamiento, porque su rutina 

habitual se vio alterada. Esta limitación se intentó solventar realizando un estudio 

cualitativo para explorar las experiencias que las personas participantes vivieron 

durante el confinamiento y se vio cómo los DSS habían tenido una influencia en 

su salud mental. 

• Debido a la naturaleza de la intervención, la profesional de salud mental que 

dirigió las intervenciones y las personas participantes conocían la intervención 

asignada durante el ECA. 

• La muestra era predominantemente femenina, en consonancia con las tasas de 

prevalencia de la depresión, por lo que no se pudo realizar un análisis por género. 

• El Análisis Secundario de Datos, a pesar de ser una estrategia adecuada, no sirve 

para hacer inferencias causales (Wickham, 2019), y las asociaciones identificadas 

pueden ser difíciles de interpretar (Wang & Cheng, 2020). Debido a la naturaleza 

exploratoria de este análisis, no se realizaron estimaciones del tamaño de la 

muestra ni ajustes del valor de p. Por lo tanto, los hallazgos deben interpretarse 

con cautela y solo deben considerarse como resultados preliminares de 

asociaciones que deben estudiarse más a fondo. 
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• Las entrevistas del estudio cualitativo se realizaron por teléfono debido a las 

restricciones del periodo de confinamiento, por lo que es posible que se haya 

perdido parte de la información no verbal.  

 

4.8 Futuros estudios 

• ECAs futuros podrían considerar otras estrategias de adherencia a la intervención 

para evitar el abandono. Por ejemplo, se ha demostrado que el envío de mensajes 

de texto es eficaz para aumentar la actividad física (Melnyk et al., 2020). Además, 

se podría ofrecer la intervención online o en diferido para vencer el problema de 

la incompatibilidad horaria. Por otro lado, convendría realizar estudios 

cualitativos para analizar más a fondo las razones de abandono de la intervención. 

• En cuanto al uso de las TICs, se necesitan más estudios para determinar cómo 

mejorar las tasas de adherencia a las tecnologías para que las personas puedan 

usar dispositivos portátiles de forma continua durante 24 horas (Lee et al., 2021). 

• Trabajar con tamaños de muestra más grandes podrían permitir diversos 

subanálisis. Por ejemplo, permitiría analizar la efectividad de la intervención 

según los diferentes grados de la depresión (es decir, subclínica, leve, moderada 

e incluso grave) o según diferentes características sociodemográficas. También, 

se podría analizar qué perfiles de personas podrían beneficiarse más de la 

intervención. 

• La interrelación entre estilos de vida, factores personales y depresión debe 

estudiarse más a fondo, por ejemplo, probando otros tipos de análisis como la 

mediación y/o utilizando datos longitudinales. 
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5. CONCLUSIONES GENERALES 

La evidencia científica demostrada en la presente tesis sobre la efectividad de los 

Programas de Modificación del Estilo de Vida (LMPs) para la mejora de los síntomas 

depresivos comparación con el tratamiento habitual (TAU) en centros de atención 

primaria de salud (APS) permite extraer las siguientes conclusiones. 

Primero, a corto y a medio plazo, los LMPs realizados en APS para personas con síntomas 

depresivos son efectivos para disminuir la sintomatología depresiva. 

Segundo, a corto plazo, los LMPs son efectivos para mejorar algunos estilos de vida (en 

concreto, mejorar la calidad del sueño, aumentar el número de minutos de caminata 

semanales y aumentar la adherencia a la dieta mediterránea) y mejorar algunos de los 

factores personales (en concreto, la autoeficacia, la activación de la persona en su propia 

salud y el sentido de coherencia).  

Tercero, a medio plazo (seguimiento a los 6 meses), el TAU+LMP es efectivo para 

mejorar la calidad de sueño. Por otro lado, el LMP junto con el uso de un reloj inteligente 

(TAU+LMP+ICTs) es efectivo para aumentar el número de minutos de caminata 

semanales y la adherencia a la dieta mediterránea. 

Cuarto, a largo plazo (seguimiento a los 12 meses), el LMP junto con el uso de un reloj 

inteligente (TAU+LMP+ICTs) es efectivo para mejorar los síntomas depresivos y reducir 

el sedentarismo. 

Quinto, un bajo sentido de coherencia, un mayor nivel de activación respecto a la salud, 

un mayor sedentarismo y una peor calidad del sueño explican la presencia de una mayor 

sintomatología depresiva. 

Sexto, a nivel basal, la relación de los factores del estilo de vida con la sintomatología 

depresiva no está moderada por los diferentes factores personales analizados. 



P á g i n a  | 116 

 

Séptimo, los determinantes sociales de la salud han tenido un papel fundamental en las 

experiencias de las personas que presentan síntomas depresivos durante el confinamiento 

por la pandemia de la COVID-19. En concreto, estos determinantes sociales han sido: las 

condiciones de vivienda y trabajo, la salud física y mental, el acceso a los servicios de 

salud, y las redes sociales y comunitarias. 

Octavo, el cumplimiento de las recomendaciones sobre estilo de vida se puede ver 

influenciado por el apoyo y monitorización que se brinde a las personas participantes. 
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GENERAL CONCLUSIONS 

The scientific evidence demonstrated in the present thesis regarding the efficacy of 

Lifestyle Modification Programs (LMPs) for the improvement of depressive symptoms 

compared to Treatment as Usual (TAU) in Primary Healthcare Centers (PHCs) allows us 

to draw the following conclusions: 

First, in the short and medium term, the LMPs carried out in PHCs for people with 

depressive symptoms are effective in reducing depressive symptoms. 

Second, in the short term, LMPs are effective in improving some lifestyles (specifically, 

improving sleep quality, increasing the number of minutes of walking per week, and 

increasing adherence to the Mediterranean diet) and improving some personal factors 

(specifically, self-efficacy, health activation and sense of coherence). 

Third, in the medium term (follow-up at 6 months), TAU+LMP is effective in improving 

sleep quality. On the other hand, the LMP together with the use of a smartwatch 

(TAU+LMP+ICTs) is effective in increasing the number of minutes of walking per week 

and adherence to the Mediterranean diet. 

Fourth, in the long term (12-month follow-up), the LMP together with the use of a 

smartwatch (TAU+LMP+ICTs) is effective in improving depressive symptoms and 

reducing sedentarism. 

Fifth, a low sense of coherence, a higher level of health activation, a greater sedentarism 

and a worse sleep quality explain the presence of greater depressive symptoms. 

Sixth, at baseline, the relationship of lifestyle factors with depressive symptomatology is 

not moderated by the different personal factors analyzed. 

Seventh, the social determinants of health have played a fundamental role in the 

experiences of people who present depressive symptoms during the lockdown due to the 
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COVID-19 pandemic. Specifically, these social determinants of health have been: 

housing and work conditions, physical and mental health, access to health services, and 

social and community networks. 

Eighth, compliance with lifestyle recommendations can be influenced by the support and 

monitoring provided to the participants. 
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Anexo I. Effectiveness of a lifestyle modification programme in 

the treatment of depression in primary care: randomised 

clinical trial pre-post results 
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Anexo II. One-year follow-up of the effectiveness of a lifestyle 

modification programme as an adjuvant treatment of 

depression in primary care: a randomised clinical trial 
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Aguilar-Latorre, A., Navarro, C., Serrano-Ripoll, M. J., Gervilla, E., García-Toro, M., 

Oliván-Blázquez, B. (2022). Effectiveness of a lifestyle modification programme in the 

treatment of depression in primary care: randomised clinical trial pre-post results. BMJ 
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