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RESUMEN/ABSTRACT

El trastorno depresivo mayor es una enfermedad mental de alta prevalencia,
marcada por cambios de humor junto con manifestaciones conductuales, cognitivas,
fisicas, emocionales, llevando a una disminucién de la capacidad social y funcional,
gue duran mas de dos semanas, puede aparecer por primera vez a cualquier edad,
pero su aparicion aumenta durante la pubertad entre las edades de 25 a 44 afos.
Objetivo: Identificar el tratamiento no farmacol6gico en personas con trastorno
depresivo mayor. Metodologia: Se realizé una revision de alcance, teniendo en
cuenta la estrategia PICO siguiendo el enfoque de cuatro fases, asi como también,
utilizando el método PRISMA. Resultados principales: Se realiz6 la revision de 10
articulos, dentro de los cuales solo 5 permitieron determinar cuales y cuantos son
los tipos de tratamientos no farmacologicos utilizados en la depresion mayor, tienen
impacto en las personas que son intervenidas. Se identificaron tratamientos no
farmacologicos como musicoterapia, marchas nordicas, Kneippen y Luminoterapia,
Quingong, Terapia cognitiva conductual e intervencién de healt. Conclusién
general: El tratamiento no farmacolégico ha tenido un impacto positivo en las
personas con diagnéstico de depresion mayor, se identificaron ventajas como
alternativa terapéutica en comparacion a los antidepresivos convencionales.

Palabras Clave: Trastorno depresivo mayor, tratamiento no farmacoldgico
(depressive disorder, major AND Non-pharmacological treatment)

INTRODUCCION

El trastorno depresivo mayor (TDM), es una enfermedad mental altamente
prevalente, caracterizada por un estado de animo bajo, pérdida de interés y
capacidad para disfrutar de situaciones y experiencias cotidianas, junto con
manifestaciones conductuales, cognitivas, fisicas y emocionales, y una disminucién
de la capacidad social y funcional 2, La Organizacion mundial de la salud estima
gue el 3,8% de la poblacién experimenta depresion, incluido el 5% de los adultos y
5,7% adultos mayores de 60 afios .

La primera opcién terapéutica para el TDM incluye educacion y tratamientos
psicologicos @ Del mismo modo, el tratamiento puede incluir medicamentos
antidepresivos, pero la eficacia de estos tratamientos puede verse afectada por
factores como la duracién prolongada del episodio depresivo, edad o la ansiedad.®
Se conoce que los farmacos antidepresivos logran el efecto tres semanas después
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de inicio del tratamiento y se deben administrar por lo menos 6 semanas después
de que los sintomas hayan disminuido para evitar las recurrencias, ademas de esto
muchos usuarios manifiestan temor a los efectos adversos falta, de dinero y olvido
®), Se ha encontrado que entre el 30-70% de los pacientes que reciben tratamiento,
suspenden los medicamentos en los primeros 3 meses y solo el 27,6% de los
pacientes es adherente por mas de 3 meses ¢7)

Si bien los enfoques farmacol6gicos como los antidepresivos a menudo son parte
integral del tratamiento, cada vez se reconoce mas la importancia de las
intervenciones no farmacoldgicas como alternativas efectivas o complementarias
para abordar esta condicién desde una perspectiva mas holistica e integradora, con
efectos beneficiosos en los pacientes depresivos, control de los sintomas asociados
con la disfuncién dopaminérgica 9. Estas intervenciones incluyen la asistencia a
las citas asignadas, cambios en el estilo de vida, realizar ejercicio frecuente, tener
habitos alimenticios y de suefio de forma regular, evitar el cosumo de alcohol y
drogas, cambios en el comportamiento y tendencias nocivas, entre otras medidas
necesarias para el control adecuado de los sintomas y la calidad de vida de los
pacientes @,

Se han realizado estudios, enfocados en el tratamiento no farmacoldgico en el
manejo de los sintomas depresivos %13, Por lo tanto, el objetivo del presente
estudio fue identificar el tratamiento no farmacoldgico en trastorno depresivo mayor
mediante revision de alcance.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de alcance considerando la estrategia PICO: P (poblacion)
persona con trastorno depresivo mayor; | (interés) Rol del profesional de enfermeria
en el tratamiento no farmacolégico; C (comparado) Personas que no reciben
tratamiento no farmacoldgico; O (resultados)beneficios que obtienen las personas
al recibir tratamiento no farmacoldgico. Tabla 1.

Tabla 1. Pregunta PICO.

P: poblacion | Persona con trastorno depresivo mayor

I: interés Tratamiento no farmacolégico

C: comparado | Personas que no reciben tratamiento no farmacolégico

O: Resultados | Beneficios que obtienen las personas al recibir tratamiento no
farmacologico

Fuente: Elaboracion propia.



La pregunta orientadora fue, ¢Cual es el tratamiento no farmacolégico que se
emplea en personas con trastorno depresivo mayor?

La busqueda se llevé a cabo durante los meses de febrero-marzo y abril, se
utilizaron las bases de datos: ScienceDirect, Scopus, Dialnet, Pubmed, se
emplearon términos DeCS y MeSH y los operadores boléanos como (AND, OR Y
NOT) ejemplo (depressive disorder, major AND Non-pharmacological treatment “)

Los criterios de inclusion fueron: Articulos de investigacidn publicados entre los afios
2018-2023, estudios de caso, Bases de datos, estudios publicados en inglés y
espafiol, Relacionado al fenomeno a investigar.

Los criterios de exclusion fueron: cartas al editor, resimenes de conferencias,
revisiones sistematicas de literatura, trabajos de grado, entrevistas.

La recoleccion y analisis de la informacion comprende cuatro fases:

Primera fase: Se evaluaron articulos con base a la pregunta de investigacion,
objetivo, criterios de inclusién y exclusion a través de la lectura del titulo y el
resumen.

Segunda fase: lectura critica en el texto completo para corroborar el cumplimiento
de los anteriores criterios y evaluacion del rigor metodoldgico para cada tipo de
disefio. Lectura critica se realizara con base a la escala CASPE (3), se realiza la
seleccion de articulos para el analisis. Para el proceso para la seleccion se debe
utilizar el diagrama de flujo PRISMA (4) ver anexo 1.

Tercera fase: registro de la informacién en una base de datos elaborada por los
investigadores que detalle las caracteristicas del estudio (titulos - autores, objetivo,
bases conceptuales y/o tedricas, metodologia, principales resultados,
recomendaciones y nivel de evidencia).

Cuarta fase: evaluacion, andlisis e interpretacion de los resultados segun los
objetivos, primero cada investigador individual y después en conjunto. Si hay
desacuerdos se debe informar como se resolvieron y qué se hizo para disminuir el
sesgo del investigador.

RESULTADOS

A Continuacion, se muestra el diagrama de flujo de la informacion a través de las
diferentes fases de la revision de alcance de acuerdo con la formulacion del
protocolo PRISMA %, (figura 1)

Figura 1. Flujograma de identificacion, elegibilidad e inclusion de articulos
segln el método PRISMA.



USC | Somos ¢

°a 4

somcs USC

FLUJOGRAMA PARA SELECCION DE ARTICULOS

N = 237 Articulos.

Documentos Ministerios Salud, OMS

Articulos identificados en busqueda de bases de datos: Science, Dialnet,
Scopus, Pubmed.

Articulos incluidos: Por periodo de
anos (2018-2023), idiomas (ingles y
espanol), estudios de caso, Bases
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a investigar.
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» al editor, resumenes de conferencias, 1
revisiones sistematicas de k
trabajos de grado, entrevistas

literatura,

¥

N = 10 Articulos.

Articulos evaluados texto completo.

N=5

Articulos incluidos en sintesis:
Cualitativo y Cuantitativo.

=

Fuente: Elaboracion Propia.

Estudio de caso
Articulo Investigativo
Revista cientifica

Se identificaron un total de 237 articulos, de este total fueron incluidos en el andlisis
final 5 articulos. De los estudios finalmente seleccionados permitieron la estructura
y analisis de diferentes tipos de tratamiento no farmacoldgicos en el trastorno

depresivo mayor que incluyen el rol de enfermeria. (Tabla 2)

Tabla 2.

Principales hallazgos de los estudios incluidos en la revision.

Titulo Autores | Afo | Pais Objetivo Método Tratamiento Resultados
no
farmacologic

0
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intervention
to alleviate
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Corea

Desarrollar
y evaluar el
efecto de
una
intervencioén
de Health
dirigida por
enfermeras
de
depresién
geriatrica en
adultos
mayores
que viven
solos.
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cuasiexpe
rimental

asignacion a
los grupos de
intervencion o
control. En el
grupo de
intervencion,
el personal de
enfermeria
evalud
mediante una
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ecoldgica a
través de una
tableta movil y
el grupo de
control recibié
la atencion
habitual

La intervenciéon se

proporcioné  con
éxito a adultos
mayores que
deseaban
controlar los
sintomas
depresivos
mediante un
enfoque

personalizado en
su entorno vital.

Aunque la
depresion

disminuyé en el
grupo de
intervencion no
hubo diferencias
significativas con
el grupo de
control, pero esto
se debe al
pequeio tamafo

de la muestra.

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los tratamientos no farmacoldgicos empleados para personas con
trastorno depresivo mayor, se encontraron los siguientes:

Kneippen y Luminoterapia: Es un tratamiento econdmico, facil de incorporar en el
ambiente hospitalario, es estimulante y neuroprotector y puede mejorar el estado de
animo, aumentar la capacidad de trabajo y de pensamiento. En esta terapia,
colocaban a los pacientes bajo el sol y les bafiaban las piernas y pies en agua fria;

la intervencion se realizaba todos los dias a la misma hora en la mafiana 2,

Quingong. Ejercicio de meditacidén de origen chino en donde se trabaja el ejercicio
fisico, pero el proceso llevado por cada uno de los centros era diferente, puesto que
en Alemania solo se llevaba a cabo una vez a la semana y en Polonia tenia clases

personalizadas para sobrellevar la ansiedad @




Ergoterapia (trabajos manuales): A través de la ocupacion y actividad pretende
mejorar la salud emocional y psicoldgica de las personas, en ambos centros se le
dio un manejo diferente ya que en Alemania se hacia practicamente a diario y en
Polonia no fue tan recurrente @9,

Actividad Fisica (Marchas ndrdicas): Estos procesos de tratamientos no
farmacoldgico también tuvieron acompafiamiento con actividades diferentes como
la actividad fisica que ayudan a mejorar la sensacion de bienestar, aunque como
cada centro tiene sus propias medidas de tratamiento, en Alemania estuvo la
posibilidad de hacer marchas nérdicas dos veces por semana 9.

Musicoterapia: La musicoterapia (MT), fue una medida psicoterapeuta utilizada en
los dos centros todos los dias, pero no brinda mas informacion referente a esta 9.
En el aflo 2021 en el pais de Tailandia se realiz6 un estudio acerca de la
musicoterapia en pacientes con trastorno depresivo mayor, en donde se realizo un
filtro a unos pacientes de la clinica psiquiatrica para adultos en el hospital de
Maharaj y como resultado se seleccionaron 21 individuos y de éstos 18 decidieron
participar. En esta se hizo uso de 3 canciones con sus respectivos derechos de
autor, las canciones tienen algo en particular ya que cada una esta en la escala de
do mayor estos acordes mayores por lo general son de tonos alegres y brillantes, la
duracion de estas canciones era de 21 min con 20 segundos, ademas se acompafo
con ritmos binaurales de 10 Hz relajante. Los participantes escucharon la MT a
través de auriculares estéreo durante 20 minutos en la clinica y se les indicé que
continuaran escuchando la pista en casa al menos 3 veces por semana 19,

Seguimiento educativo presencial y telefonico: En el afio 2023 en el pais de
Urmia e Iran se realizo estudio de un programa en donde se les brind6 atencién
domiciliaria de acuerdo con el proceso de enfermeria en el 2020 este constaba en
ofrecerle a dos grupos de personas un acompafiamiento de intervencion o de
control.

Dependiendo de la necesidad o el grupo al que pertenecia el paciente se dedicaban
5-6 sesiones de entrenamiento de 1,5 a 2 h, una sesion cada dos semanas durante
tres meses, también recibieron seguimiento telefonico, mediante evaluaciones de
caso de los pacientes por parte del personal que hacia el acompafamiento se daba
un asesoramiento al tratado y a su familia se le brindaba un entrenamiento en cémo
sobrellevar y afrontar la enfermedad, toma de medicamentos con respectivos
cuidados, mejor entendimiento de la enfermedad®?”

Terapia cognitiva conductual: Después de un estudio, evaluacion y control en la
poblacién geriatrica, se tuvo como objetivo comprobar la eficacia de un tratamiento
no farmacoldgico llamado terapia cognitiva conductual en un caso de una paciente
femenina con un acompafiamiento de psicoeducacion, entrenamiento en



habilidades sociales y entrenamiento en la relajacion; también se generaron
actividades agradables para la persona con la terapia, asi mismo se realizé un
seguimiento para que no hubiese recaidas y de esta manera comprobar la eficacia
del tratamiento. Este es un disefio de caso Unico en dos fases AB en el cual se
desarrollé una primera fase, donde se tomaron registros u observaciones de la
variable de respuesta en ausencia de tratamiento o de variable independiente, esta
fase recibe el nombre de linea base o fase A; en seguida se desarroll6 una segunda
fase, en la que se sigue registrando la conducta del sujeto después de la aplicacién
del tratamiento, esta fase es conocida por fase de tratamiento o fase B (®:

Intervencién de salud mévil dirigida por enfermeras: Este estudio propone
desarrollar una intervencion dirigida por enfermeras utilizando la tecnologia
(tabletas moviles) mHealth y la evaluacion ecolégica momentanea para aliviar los
estados de animo depresivos en adultos mayores que viven solos en la comunidad.
La intervencion de salud movil (mHealth) consiste en (1) terapias cognitivo-
conductuales como habilidades de resolucion de problemas, técnicas de relajacion
y practica de habilidades sociales que abordan la depresion; (2) actividades
artisticas online/offline como dibujar, pintar y colorear; y (3) algunas aplicaciones no
farmacologicas. Se brindd un asesoramiento a comunidad sobre los contenidos de
la intervencidn, se ayudo a reclutar y mantener a los participantes en el centro de
mayores, los pacientes utilizaron la intervencion mHealth al menos 5 dias a la
semana sin limite de tiempo, normalmente dedicando 1-2 h al dia durante 4
semanas, Los efectos de la intervencion se evaluaron a partir de los resultados
notificados por ellos tres veces a la semana. La Escala de Depresion Geriatricay la
escala de Calificacion de la Depresion de Hamilton, se evaluaron en estos tres
momentos de observacion. Se tuvo un grupo de control al que se mantuvo con la
atencion habitual que ofrecia su proveedor de salud y se aplicé el mismo periodo
de tiempo en comparacion al grupo de intervencion.®®

DISCUSION

El presente articulo tuvo como obijetivo identificar el tratamiento no farmacoldgico
en el trastorno depresivo mayor mediante revision de alcance; dichos tratamientos
son aplicados a diferentes tipos de poblacion, debido a que este trastorno se puede
presentar en cualquier etapa de la vida, de manera que se realizan diferentes
intervenciones no farmacoldgicas para tratar el TDM.



Se encontraron variedad de tratamientos no farmacolégicos; dos articulos describen
la musicoterapia que se aplica en pacientes con TDM. En el primero, Non-
pharmacological treatments of inpatients with major depression — The case of Polish
(Poznan) and German (Kiel)hospitals. La musicoterapia se aplica todos los dias, en
los pacientes internados en dos centros hospitalarios, junto a otro tipo de terapias
no farmacoldgicas. Segun los autores tuvieron dificultad para medir los resultados
de la musicoterapia, ya que esta terapia no fue Unica y los pacientes tenian libre
participacion en la misma, sin embargo se evidencid6 una mejora en la
sintomatologia de los pacientes®®. En el Segundo articulo, Effectiveness of
Receptive Music Therapy with Imbedded 10 Hz Binaural Beats Compared with
Standard Care for Patients with Major Depressive Disorder: A Randomized
Controlled Trial, se incrustaron ritmos binaurales de 10 Hz en musica relajante. A
diferencia del anterior articulo, los participantes escucharon la MT a través de
auriculares estéreo durante 20 minutos en la clinica y se les indicé que continuarén
escuchando la pista en casa al menos 3 veces por semana. Teniendo como
resultado que los pacientes con TDM que recibieron MT binaural de 10 Hz
incrustada combinada con el tratamiento estandar no experimentaron diferencias
significativas en comparacion con el grupo de control en términos de puntuacion de
depresion, calidad de vida y adherencia a la medicacion 9. Adicionalmente, en el
primer articulo se emplearon otros tipos de terapias no farmacoldgicas como:
Kneippen, luminoterapia, quingong, ergoterapia y actividad fisica; En ambos centros
éste conjunto de actividades demostréo una mejoria en la sintomatologia de los
pacientes®). En este orden, el estudio Effect of nursing home care on the quality of
life of patients with major depressive in Iranian patients: A randomized controlled
trial, menciona la atencion domiciliaria y seguimiento telefénico para mejor
entendimiento de la enfermedad®”- Ademas, la investigacion Cognitive-Behavioral
Treatment in a Geriatric Patient with Major Depressive Disorder. Case Study,
destaca el tratamiento cognitivo-conductual para la prevenciéon de recaidas. cierre
de tratamiento y una valoracién post tratamiento.*® Asi también en el estudio de: A
nurse-led mHealth intervention to alleviate depressive symptoms in older adults
living alone in the community: A quasi-experimental study, el personal de enfermeria
realiza una intervencion de salud movil (mHealth) por medio de tabletas moviles*®
Se dificulta la construccion de la discusion, al no tener evidencia cientifica suficiente
enfocada a los tratamientos no farmacologicos en TDM, ya que los articulos
mencionados son investigaciones de tipo unico.

CONCLUSION

La depresion mayor, es un trastorno que se presenta como un conjunto de sintomas
de predominio cognitivo, afectivo y conductual, por lo cual tiene un gran impacto en
cuanto a la productividad, el funcionamiento y las relaciones personales. Se
determind la importancia y la diversidad de enfoques en el tratamiento no
farmacologico del TDM, examinando una amplia gama de intervenciones y
demostrando su efectividad en el alivio de los sintomas y en la mejora de la calidad



de vida de las personas afectadas por este trastorno, teniendo en cuenta que la
eleccion de la intervencién adecuada debe ser individualizada, basada en las
necesidades y preferencias del paciente. Ademas, la combinacion de diferentes
enfoques terapéuticos puede ser beneficiosa en muchos casos.
Por lo tanto, es necesario implementar los tratamientos no farmacolégicos en TDM
para asi tener un enfoque integral y multidisciplinario que permita abordar desde
todos los puntos de vista este tipo de trastorno y mas aun cuando haya poca
adherencia al tratamiento farmacologico, debido a que la sintomatologia empieza a
disminuir después de las tres semanas de iniciar con un tratamiento farmacoldgico.

finalmente se identifican los tipos de tratamientos no farmacologicos empleados en
TDM, y a su vez reconociendo su importancia ya que son actividades educativas
gue involucran la red familiar ayudando a entender y afrontar este tipo de trastorno.
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