UNIVERSITAT
JAUME-1

La utilidad de las Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion (TICs) para la prevencion de la depresion

Inés Moragrega
moragreg@uji.es

Carla Soler
solerc@psb.uji.es
Guadalupe Molinari
molinari@psb.uji.es
Adriana Mira
miraa@psb.uji.es
Sara Nebot
snebot@ sg.uji.es
Mar Molés
molesm@psb.uji.es
Ana |. Agusti Lopez
al107370@alumail.uji.es
Cristina Botella
botella@psb.uji.es


mailto:moragreg@uji.es
mailto:solerc@psb.uji.es
mailto:miraa@psb.uji.es
mailto:molesm@psb.uji.es
mailto:al107370@alumail.uji.es
mailto:botella@psb.uji.es

. Resumen

Los problemas de salud mental generan costes importantes, tanto
desde un punto de vista personal como econdmico y social. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que los problemas de salud
mental suponen entre el 3% y 4% del PNB de los estados miembros de la
Unién Europea (Gabriel, 2000). Estas enfermedades se refieren, “Sumei"
principalmente, a los trastornos del estado de animo y a los trastornos de
ansiedad. Estos datos subrayan la importancia de desarrollar estrategias y
procedimientos para ayudar a las personas que padecen depresion, y
también disefiar mejores herramientas para identificar a las personas en
riesgo, asi como programas de prevencion.

Tomando todo esto en consideracidon, en el marco del proyecto
OPTIMI (Online Predictive Tools for Intervention in Mental lliness),
financiado por el VII Programa marco de la Unién Europea, hemos
disefiado herramientas basadas en las nuevas Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién (TICs) para la deteccién temprana y la
prevencion de la depresidn. La hipétesis central del proyecto OPTIMI es
que existe una relacién importante entre depresion, estrés, y la capacidad
de afrontamiento de la persona. En OPTIMI hemos desarrollado
estrategias para monitorizar el comportamiento de personas expuestas a
altos niveles de estrés. Contamos con herramientas de monitorizacion
cognitiva, fisioldgica y del comportamiento (verbal y motor), utilizando
sensores de tasa cardiaca, actividad, electroencefalografia,
reconocimiento de la voz, etc. Se han llevado a cabo una serie de ensayos
de calibracidn que han servido para poner a prueba estos sensores en
personas de alto riesgo con el objetivo de detectar los cambios asociados
al estrés, el estado de 4nimo y la capacidad de afrontamiento. Estas
mediciones proporcionadas por los sensores se han complementado con
informacién proporcionada por los participantes y por el clinico. El
propdsito de esta comunicacion es presentar el diseno seguido en los
estudios de calibracién y algunos datos preliminares.

Il. Introduccion

Los problemas de salud mental generan costes importantes, tanto
desde un punto de vista econémico como personal y social. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que suponen entre el 3% y 4%
del PNB de los estados miembros de la Unidn Europea (Gabriel, 2000).

En Europa, un tercio de las consultas en atencion primaria tienen que
ver con salud mental (WHO, 2003) Estas enfermedades impactan
notablemente a nivel social (familia y amigos). Nos referimos,
principalmente, a los a los trastornos de ansiedad y del estado de dnimo.

Concretamente, la depresidn es la principal causa de discapacidad y
la cuarta de entre los principales contribuyentes a la carga global de
enfermedad en el aifio 2000.



Se espera que en el afio 2020 la depresion alcance el segundo lugar del
ranking de los DALYs (Disability Adjusted Life Years) (WHO Iniciative
Depression in Mental Health, 2010, ya que se estd produciendo un
incremento exponencial en el numero de afectados (niflos, adultos,
ancianos...). La prevencion de la depresion y el suicidio se plantea como
uno de los puntos centrales en el Pacto Europeo para la Salud Mental y el
Bienestar (European Pact for Mental Health and Wellbeing). 1t
Estos datos subrayan la importancia de desarrollar estrategias vy
procedimientos para ayudar a las personas que padecen depresion,
disefiar mejores herramientas para identificar a las personas en riesgo asi
como disenar programas de prevencion.
En el marco del proyecto OPTIMI (Online Predictive Tools for
Intervention in Mental lliness), financiado por el VIl programa Marco de la
Unidn Europea hemos disefiado herramientas basadas en las TICs para la
deteccion temprana y la prevencion de la depresién. La hipdtesis central
del proyecto OPTIMI es que existe una relacién importante entre
depresion, estrés, y la capacidad de afrontamiento. La depresion se asocia
a menudo con una baja capacidad de afrontamiento ante el estrés. Estas
relaciones estdan moduladas por variables como la satisfaccion, la calidad
del suefio, el nivel de actividad y el apoyo social y econdmico.
En base a estas permisas OPTIMI se fijé dos objetivos. El desarrollo de
nuevas herramientas para monitorizar el comportamiento de
afrontamiento en personas expuestas a altos niveles de estrés y el
desarrollo de un programa de intervenciéon para mejorar esta capacidad
de afrontamiento. En ambos objetivos esta trabajando nuestro grupo en
la actualidad.
El énfasis de este proyecto es pues desarrollar herramientas que
puedan resultar de utilidad para la prevencién e identificacién de la
depresion.

lll. Metodologia

a) Objetivos de los ensayos de calibracion

Los objetivos de los ensayos de calibracién han sido someter a
prueba los sensores en personas de alto riesgo y detectar y controlar los
cambios asociados al estado de animo, conducta de afrontamiento y en
variables fisiolégicas relacionadas con el estrés (tasa cardiaca, suefio, etc.)
para predecir con esto la aparicion de la enfermedad.

b) Diseio

Los estudios de los ensayos de calibracion se estan llevando a cabo a
lo largo de 4 semanas en 3 paises: China, Suiza y Espafia La muestra de
cada pais corresponde a distintos tipos de poblacién todas con la
caracteristica comun de estar afrontando una situacidn de estrés: madres



con hijos con dificultades, examen importante, desempleados,
respectivamente.

Aqui vamos a presentar los datos preliminares del primero de los
grupos de la muestra espaiiola.

c) Participantes

En este primer ensayo de calibracidon participaron 13 hombres
desempleados, mayores de edad y la mayoria con estudios universitarios.

Obtuvieron buenas puntuaciones en la capacidad de afrontamiento
en el cuestionario OSQ (Optimi Screening Questionnaire) (promedio 7’46,
max. 8 y min. 6) y puntuaciones minimas en el BDI Il (promedio 6’61, max.
11y min. 2).

No contaban con cargas econdmicas y familiares excesivas y si con un
buen apoyo social, familiar y econémico.

Eran personas muy activas y referian tener un bajo nivel de estrés, a
pesar de su condicidon de desempleados.

Reunieron todos los criterios de inclusidn y exclusion: Varones,
desempleados, edad comprendida entre 18 y 65 anos, no padecer
ninguna enfermedad psiquidtrica grave, tampoco antecedentes
personales ni familiares de enfermedad psiquidtrica grave. No padecer
problemas cardiovasculares ni estar tomando medicacién que afecte al
corazén o al estado de animo.

d) Medidas

Contamos con herramientas de monitorizacién cognitiva, fisioldgica y
del comportamiento (verbal y motor). Para ello utilizamos sensores de
ECG (tasa cardiaca), ACT (actividad) y EEG (electroencefalografia). Ademas
de contar con el reconocimiento de la voz.

Las medidas se han tomado en el ambiente natural del sujeto,
evitando asi situaciones artificiales de laboratorio.

Estas mediciones proporcionadas por los sensores se han
complementado con informacidén proporcionada por los participantes y
por el clinico.

Los participantes realizaron diariamente un registro electrénico
(altimas 24 h) en la HomePC donde se les preguntaba sobre sus
comportamientos y actividades (Informe de actividad), las situaciones de
estrés a las que estaban expuestos, su estado de dnimo y su capacidad de
afrontamiento (PSS); cumplimentaban un diario de suefio (mafiana: como
ha dormido / tarde: como se siente antes de ir a dormir); también
medidas de Autoinforme (semanal): BDI Il y SRI.

Las medidas diarias permiten tener un conocimiento mas profundo
acerca de las interrelaciones entre los factores de estrés, la capacidad de
afrontamiento, los estados de animo y las reacciones fisioldgicas.

Ademas los participantes cumplimentaron los cuestionarios pre y post
de la Web Screening: Brief COPE, Medical Symptoms Checklist, Zurich
Health Questionnaire, SRI (Estrés semanal), MOS Social Support Survey,
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K10 Questionnaire, Brief Symptoms Inventory (BSI-18), Patient Health
Questionnaire (PHQ-9), Rosenberg’s Self-Esteem Scale, Overall Anxiety
Severity and Impairment Scale (OASIS) y Pittsburgh Sleep Quality Index
(Psal).

En cuanto a la informacién proporcionada por el clinico, este realizé
una Entrevista Biografica a cada participante ademads de una Entrevista
clinica semanal donde se evaluaba el estrés, el estado de animo, el nivel y
frecuencia de actividad, el suefio, la salud y funcionamiento, la capacidad
de afrontamiento, y se realizaba una calificacién global de la situacion
clinica (gravedad y deterioro) utilizando la escala de valoracién clinico.

Esta informacién proporcionada por el clinico es muy importante en
la evaluacién del riesgo de depresion, ya que se detectan factores de
vulnerabilidad, y de proteccién que pueden modular la respuesta al
estrés, la capacidad de afrontamiento y, por ultimo, la aparicidon de la
depresion.

e) Procedimiento

Primeramente se hizo un llamamiento a toda la comunidad
universitaria de la Universitat Jaume | mediante un e-mail en el que se
informaba de un nuevo proyecto de Investigaciéon relacionado con:
“Deteccién y Prevencion de la Depresion”. Habia diferentes opciones para
inscribirse en el proyecto: telefénicamente, por correo electrénico:
optimi@uji.es o rellenando un formulario on-line. Ademds también se
hizo un llamamiento desde el Servicio de Comunicacion y Publicaciones
de la Universitat Jaume |, divulgando la noticia a diferentes medios de
comunicacion (tanto de forma oral, como escrita) de la zona. Finalmente,
se colgaron también carteles informativos por Castellén y pueblos de
alrededor.

Respondieron de forma muy activa al Illamamiento. Fueron
apuntadas en el formulario on-line 226 personas. Tras esto, tuvimos en
cuenta quienes cumplian los criterios minimos de inclusién en el estudio y
seguidamente contactamos telefénicamente con 20 personas con el
objetivo de citarlos para el Screening inicial, donde se rastreaba si
padecian alguna enfermedad cardiovascular, estaban tomando
medicacién para dormir, etc. Después del screening cada participante
rellené el OSQ y el BDI-Il con la intencién de descartar a los posibles
participantes que pudieran ser diagnosticados de depresién. En caso de
puntuar mas de 19 en el BDI-ll, se les pasaria la entrevista ADIS para
descartar, finalmente, depresion. Ninguno de los 19 participantes citados
puntué alto en el BDI-Il por lo que no se les pasé el ADIS. Tras el
screening, seleccionamos a los 13 sujetos que, por sus caracteristicas,
podian ser mejores candidatos para formar parte del estudio.

Tras decidir los 13 participantes que formarian parte del estudio,
procedimos a citarlos para las reuniones informativas donde se trataban
los siguientes puntos: entrega y explicacion del material (sensores vy
equipo de audio), cdmo realizar los registros diarios durante las 4
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semanas, demostracion completa del funcionamiento de la HomePC,
aclaracion de dudas y activaciéon de un juego de sensores (ECG y ACT)
para cada usuario.

Después de la reunidon los participantes realizaron los cuestionarios
PRE en la Web Screening y después se les realizd a cada uno la Entrevista
Biografica.

Los participantes vinieron a la UJI cada semana para realizar la  “Simer"
entrevista semanal con el clinico, ademas de cumplimentar el BDI-1l y el
SRI. Cada participante tenia al mismo clinico durante las cuatro semanas.

Durante todo el tiempo que durd el trial llevaron los sensores de ECG

y ACT las 24 horas del dia y completaron la sesién de la aplicacién de la
Home PC diariamente (al despertarse por la mafiana y antes de acostarse
por la noche). También grabaron su voz durante los primeros 14 dias.
Ademas, cada noche, registraron su EEG y realizaron un informe del
mismo. Finalmente, descargaban los datos acumulados durante todo el
dia en los sensores de ECG y ACT, activando a continuacion el otro juego
de sensores que habia estado cargandose.

La 42 semana, ademas de realizar la entrevista semanal con el clinico
y los cuestionarios BDI-Il y SRI, cumplimentaron los cuestionarios POST en
la Web Screening (los mismos que en el PRE).

Por ultimo se realizé el seguimiento a los 3 mese y a los 6 meses
(Entrevista semanal por parte del clinico, cuestionarios POST y valoracidn
de la capacidad de afrontamiento).

IV. Resultados

Hemos llevado a cabo dos tipos de "analisis": Un analisis general con
los datos de los 13 participantes del Auto Informe (Self Report: SR) y del
Informe de Actividad (Activity Report: AR); y un andlisis de eventos
relacionados, con la seleccion de dos de los participantes para ver lo que
sucede después de uno o varios acontecimientos estresantes reportados
en la Informe de Actividad (ID 116 y ID 124).

Hemos comprobado los graficos de cada participante comparando las
relaciones entre las variables de interés: estrés, afrontamiento y estado
de danimo.

Hemos tenido en cuenta la informacion cualitativa proporcionada por
el clinico para ver lo que sucedié cuando se detecté un acontecimiento
estresante.

a) Andlisis general
- Resultados preliminares del autoinforme

Se evalud el estrés, la capacidad de afrontamiento y el estado de
animo de los 13 participantes una vez al dia durante cuatro semanas.



En cuanto al estrés y al estado de animo no se observaron cambios
significativos durante las 4 semanas de la medicién.

En cuanto a la capacidad de afrontamiento evaluada mediante la
Perceived Stress Scale (Cohen, (1983) hubo una mejora leve pero visible.
Los cambio mas relevantes tuvieron lugar en las puntuaciones de PSS2
(mejor percepcién del manejo de los problemas y PSS3 (percepcion de
que las cosas van de la forma esperada).

- Resultados preliminares del Informe Clinico

El estrés y el estado de animo fueron estables a lo largo de las cuatro
semanas. En el nivel de salud valorado por el clinico tampoco se
observaron cambios importantes. El nivel de actividad sufrié un ligero
empeoramiento. Vemos que la capacidad de afrontamiento resultd alta
sin cambios significativos al igual que los resultados de la escala de
evaluacion del clinico donde se ve que los participantes tenian un buen
“estado clinico” (pocos sintomas y la discapacidad muy baja) (Ver Figura
1)

Figura 1. Resultados del Informe del Clinico
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- Resultados preliminares del Informe de actividad

En cuanto al tipo de actividades y su frecuencia los participantes
dedicaban su mayor parte del tiempo a la rutina diaria (29,3%), el 27, 7 %
a actividades de ocio, el 18,7% a dormir y sélo el 5 % a las actividades
fisicas.

En referencia al nivel de estrés, solamente el 1,4 % del tiempo
registrado reportaron niveles altos de estrés; la mayoria del tiempo
(68,4%) niveles bajos de estrés y el 11,4 % niveles medios (Ver Figura 2).
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Figura 2. Nivel de estrés
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En cuanto al nivel de satisfaccion que produjeron las actividades
realizadas sélo el 2,5 % de dichas actividades fueron valoradas con baja
satisfaccion, el 31, 5 % gran satisfaccion y el 47,3% satisfaccion moderada
(Ver Figura 3).

Figura 3. Nivel de satisfaccion
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Estos resultados en nivel de estrés y satisfacciéon se deben a que los
participantes de este grupo tenian buena capacidad de afrontamiento y
fueron muy fuertes y resistentes, en el sentido de "extraer lo mejor de lo
peor“(buenas puntuaciones en el 0SQ).

En cuanto a la relacidn de estas dos variables (estrés y satisfaccion)
resultdé negativa (mas estrés, menos satisfaccion) mostrando que la
satisfaccion estd mediada por el impacto y el efecto del estrés y a la
inversa

Pasando a analizar el nivel de estrés y satisfaccién en funcién del tipo
de actividad los resultados indicaron que la actividad mas satisfactoria
para los participantes fue la actividad fisica. Esto es un dato importante ya
gue la actividad fisica fue una de las menos realizadas en nuestra muestra
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(5 %). Resultados similares a estos con mayor poder estadistico deberian
recomendar la actividad fisica con el fin de aumentar la satisfaccion.

Si analizamos la relacidn entre el nivel de estrés y el estado de dnimo
vemos que, en general, el nivel de estado de animo empeoré cuando
aumenté el estrés, y viceversa tal y como muestran los datos del sujeto
con ID 116 que son un ejemplo de la evolucién de los 13 participantes
(Ver Figura 4). T

Figura 4. Relacién entre el nivel de estrés y estado de animo
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Siguiendo como ejemplo los datos de este mismo sujeto vemos que la
capacidad de afrontamiento resulté ser una variable muy estable sin
cambios relacionados con el estrés (Ver Figura 5). Cabe recordar que los
sujetos contaban con una alta capacidad de afrontamiento.

Figura 5. Relacion entre estrés y capacidad de afrontamiento

ID 116 SR and clinician coping
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Los resultados preliminares del analisis de los eventos estresantes
reportados muestra que sélo 8 de los 13 participantes informaron en
algin momento de un estrés elevado ( puntuacién de 3 o mas) y hay
variabilidad entre estos sujetos que reportaron actividades estresantes (
ver Figura 6).
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Figura 6. Frecuencia de actividades estresantes reportadas
en el informe de actividad
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Vemos pues que varias actividades estresantes reportadas en el Informe
de Actividad no tienen un claro impacto en el Auto Informe y el Informe
Clinico (Ver Figura 1y Figura 2).

Es importante diferenciar entre el estrés y "molestias”. Estas ultimas
son pequefas complicaciones o problemas usuales que, para convertirse
en factores de estrés, necesitan cumplir cierta intensidad y frecuencia,
requisitos que no cumplen muchas de las actividades reflejadas en el
Informe de Actividad por lo que no llegan a tener un impacto en el Auto
Informe. Esto se refleja claramente en los datos de dos de los
participantes.

El ID 116 reporta sélo dos actividades estresantes en el Informe de
Actividad, esto no parece ser lo suficientemente potente como para
reflejarse en los Auto Informes de estado de animo y estrés (Ver Figura
7).

La utilidad de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs) para la prevencion de
la depresion. Inés Moragrega et al.



Figura 7. Estrés y estado de animo en el Auto Informe

ID116 event related analysis
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En cambio, el ID 124, que reporta 15 actividades estresantes en el
son situaciones estresantes
suficientemente potentes como para reflejarse en el estado de animo y
estrés de los Auto Informes y el Informe del Clinico. Los dias mads
representativos son los dias 23, 24 y 25 donde vemos claramente estado

Informe de Actividad, vemos que si

de dnimo bajo y alto estrés percibido (Ver Figura 8).

Figura 8. Estrés y estado de animo en el Auto Informe

ID 124 event related analysis
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V. Discusion

Los resultados del analisis general ofrecen datos preliminares que
confirman que el nivel de satisfaccién media el impacto y el efecto del
estrés y también que la satisfaccién esta mediada por el estrés percibido.

En cuanto a la relacién entre estrés y el estado de dnimo hemos visto
que el nivel de estado de dnimo disminuye cuando aumenta el estrés y  “Sumen
viceversa.

La capacidad de afrontamiento también parece ejercer influencia en

el efecto del estrés, ya que una elevada capacidad de afrontamiento hace
que el estrés informado tenga menos impacto en el Auto Informe y en el
Informe del Clinico.
Hemos visto también que los informes clinicos sobre la capacidad de
afrontamiento son casi siempre mejores que los que anoté el
participante. Esta es una expectativa general de estas medidas, basada en
la literatura.

En cuanto a los resultados del andlisis de los eventos estresantes
relacionados hemos podido comprobar la utilidad de llevar a cabo andlisis
minuciosos de la variabilidad individual (p.ej. el participante ID 124)
reporta muchas actividades estresantes en el Informe de Actividad esto si
se refleja en el estado de dnimo y el estrés del Auto Informe y el Informe
del Clinico. No pasa lo mismo con el sujeto ID 116 que reportd sélo dos
situaciones estresantes.

Este tipo de variaciones son las que tenemos que tener en cuenta

porque indican un mayor riesgo de depresiéon. Mucho mas si van
acompafiadas de una mala percepcion de su capacidad de afrontamiento.
En suma, lo que se pretende en OPTIMI lo que se pretende hacer es llevar
a cabo andlisis pormenorizados de la variabilidad intra-individual ya que
nos pueden ayudar a identificar a los participantes que estan en un mayor
o menor riesgo de tener problemas emocionas asociados al estrés.

Cuando dispongamos de los datos de los tres trials (N=35)
esperamos que nos permitan establecer, con mayor precisién, cudantas
actividades estresantes y de qué intensidad es necesario que se
produzcan para que tengan un impacto en la persona y llegan a reflejarse
en el Informe de Actividad y/o para que tengan también un impacto en la
valoracién realizada por pate de clinico. Se espera que un evento
estresante tendrd impacto si se evalla con estrés muy elevado, baja
satisfaccidn, o bien si se han producido varias situaciones aloradas como
estresantes. En consecuencia, se espera un mayor riesgo de depresién en
los participantes que den muestras de un mayor nivel de estrés percibido
al realizar actividades valoradas con una baja satisfaccién y una menor
capacidad de coping.




VI. Lineas futuras de investigacion

Finalizados los ensayos de calibracién (N = 35) podremos evaluar las
hipdtesis y las expectativas presentadas en la actualidad, y obtener datos
de prediccién necesarios para OPTIMI.

Evaluaremos la fiabilidad de las puntuaciones de los clinicos, ya que
todas las entrevistas fueron grabadas para asegurar una amplia e
concordancia entre todos.

Los resultados de la semana pre-post y los cuestionarios de
seguimiento se correlacionaran con el Informe de Actividades, los datos
de Auto Informe y de los datos de los sensores.

Se evaluard la informacién bioldgica, demografica y los datos cualitativos
informados por el clinico en el contexto del Auto Informe y en el de los
datos proporcionados por los sensores.

También comprobaremos la eficacia y usabilidad del programa de
intervencién que se encuentra actualmente en desarrollo.
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