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ABSTRACT

Se sabe poco acerca de la prevencién de la depresién en adultos. El objetivo de
este estudio es evaluar la efectividad de una intervencion para prevenirla en la
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Not enough is known about universal prevention of depression in adults. The slquiatria

objective of this study is to evaluate the effectiveness of an intervention to
prevent major depression in Primary Care.

ARTICULO PALABRAS CLAVE:
Con el objetivo de evaluar la efectividad de una intervencién para Depresion
prevenir la depresion mayor, se diseié un estudio multicéntrico Frevencion

con asignacion aleatorizada a la atencion habitual o a una Al
intervencién basada en formacion especifica a los médicos de KEYWORDS:

Atencién Primaria (MAP), folletos, conocimiento del riesgo de
padecer depresidon, medidas para empoderar a los pacientes y
actuaciones en el dmbito sociofamiliar del paciente. Se realizd
seguimiento a los 6, 12 y 18 meses, evaluando la aparicién de
episodios de depresidn mayor (objetivo primario) y ansiedad (objetivo secundario).
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Se seleccionaron 8229 pacientes de 70 centros de salud en 7 ciudades espanolas. Tras aplicar los
criterios de exclusiéon, quedaron 3326 pacientes que fueron asignados de forma aleatoria a los
dos grupos.

A los 18 meses, el 7,39% de los pacientes en el grupo de la intervencién desarroll6 depresion
mayor, frente al 9,4% en el grupo control. En el grupo de intervencién, el 10,43% desarrollo
ansiedad en comparacion al 13,10% en el grupo control.
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COMENTARIO

Se encontré que la intervencion no resultd en una reduccion estadisticamente significativa en la
incidencia de depresidon mayor a los 18 meses, que era el objetivo principal del estudio.

Si que se encontré una reduccion estadisticamente significativa en la incidencia de ansiedad a
los 18 meses de seguimiento.

En cuanto a las limitaciones del estudio se describen el mejor seguimiento en el grupo
intervencién y la dificultad de generalizar los resultados al negarse a participar muchos centros
de salud, probablemente porque muchos médicos infravaloran la contribucién de estas
intervenciones.

En Espana, al menos en una de cada cinco consultas que recibe un médico de familia, el paciente
consulta por algun problema de indole psicolégica o psiquiatrica (1). Las posibilidades de
diagnostico y prevencion en Atencién Primaria estan claramente afectadas por la sobrecarga
asistencial y, como consecuencia, el escaso tiempo del que disponen para atender a los
pacientes (2).

Seria importante hacer un esfuerzo colectivo a la hora de desarrollar instrumentos de evaluacion
que permitan al MAP hacer una aproximacién diagnéstica con poco tiempo y un numero
reducido de items (3), y asi lograr realizar una prevencion temprana.
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AUTOEVALUACION

1. ;Cudl de las siguientes no form¢é parte de la intervencién?
a) Formacion especifica a los médicos de Atencidn Primaria
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b) Prescripcion de farmacos ansioliticos

¢) Medidas para empoderar a los pacientes

d) Actuaciones en el dmbito socio-familiar del paciente
(Cual de las siguientes no es cierta en relacion a este estudio?
a) Setrata de un estudio multicéntrico y aleatorizado

b) No se encontré una reduccion estadisticamente significativa en la incidencia de
depresion mayor a los 18 meses

¢) La sobrecarga asistencial dificulta la prevencién y diagnéstico de depresién en las
consultas de Atencién Primaria

d) No se encontré una reduccion estadisticamente significativa en la incidencia de
ansiedad a los 18 meses



