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Resumen

Introduccion: La practica de ejercicio fisico y la exposicion a la luz solar cada vez tiene mayor
respaldo experimental sobre su eficacia antidepresiva coadyuvante en pacientes con depresion
leve o moderada. Sin embargo, no hay informacion objetiva disponible sobre el grado de adhe-
rencia que los pacientes depresivos son capaces de desarrollar frente a estas recomendaciones
en condiciones de practica habitual, lo que limita la tendencia del clinico a prescribirlas.
Métodos: Se estudia una muestra de 15 pacientes con un episodio depresivo de mas de un mes
de evolucion con tratamiento antidepresivo a los que se les colocd un actigrafo en forma de
reloj de pulsera capaz de medir la actividad fisica y la exposicion a la luz durante las 24 horas
del dia. Una semana después de la evaluacion basal estos pacientes fueron aleatorizados en 2
grupos. En el primero de ellos se les pedia en una breve nota por escrito de forma explicita y
concreta que aumentaran la actividad fisica y la exposicion a la luz solar, mientras que en el
segundo grupo no.

Resultados: En la semana posterior a la entrega de las recomendaciones, solo el primer grupo
aumento su actividad fisica y su exposicion a la luz (14,3 y 25,8% respectivamente).
Conclusion: Los pacientes con depresion muestran un buen nivel de adherencia a recomenda-
ciones sobre su estilo de vida a corto plazo.

© 2011 SEP y SEPB. Publicado por Elsevier Espafna, S.L. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.

Correo electréonico: mgarciat@hsll.es (M. Garcia-Toro).

1888-9891/$ - see front matter © 2011 SEP y SEPB. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.04.003


dx.doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.04.003
http://www.elsevier.es/saludmental
mailto:mgarciat@hsll.es
dx.doi.org/10.1016/j.rpsm.2012.04.003

Adherencia a las recomendaciones sobre estilo de vida en pacientes con depresion 237

Adherence to lifestyle recommendations by patients with depression

Introduction: There is an increasing amount of evidence showing that physical activity and sun
exposure are effective coadjuvant treatments for patients with mild to moderate depression.
However, there is a lack of information regarding patient’s adherence to these recommendations

Methods: We conducted a study including 15 depressive patients who had been under antide-
pressant treatment for at least one month. They wore a wrist-watch-like actimetry sensor
to measure physical activity and sun exposure 24 hours a day. After one week of baseline
assessment, patients were randomised into one of the two arms of the study. Patients in the
experimental group received a brief note in which they were explicitly asked to increase both
their physical activity level and time of sun exposure, while control group patients did not

Results: One week after recommendations were delivered, only patients in the experimental
group had increased time of sun exposure and physical activity (25.8% and 14.3%, respectively).
Conclusions: Depressive patients are able to follow prescribed lifestyle recommendations in

© 2011 SEP y SEPB. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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in daily clinical practice.
receive these explicit recommendations.
the short-term.

Introduccion

La depresion es una enfermedad muy prevalente e incapa-
citante, y con altas tasas de cronificacion. Los tratamientos
de primera eleccion disponibles (psicoterapia y farmacote-
rapia) no siempre consiguen alcanzar la remision completa
del cuadro ni evitar sus recaidas o recurrencias. Por ello,
sigue siendo necesario investigar sobre nuevas alternativas
terapéuticas antidepresivas coadyuvantes, especialmente si
pueden anadir eficacia al tratamiento sin restar tolerancia
y seguridad’.

En los Ultimos aiios crecen los datos en torno a la utilidad
de que los pacientes depresivos realicen determinados cam-
bios en su estilo de vida®3. Por ejemplo, el ejercicio fisico
moderado es capaz de contribuir a la mejora de pacientes
depresivos, hasta el punto de que ya se esta incluyendo en
algunas guias clinicas*>. Por otro lado, aunque es conocido
desde hace afos que la exposicion a la luz es el trata-
miento de eleccion en el trastorno afectivo estacional, se
esta demostrando que también puede ser til en la depresion
no estacional, incluyendo la exposicion la luz solar®”.

La adherencia al tratamiento es un problema cardinal
en el tratamiento de la depresion, tanto en sus aspectos
psicofarmacologicos como psicoterapéuticos. El grado de
adherencia a este otro tipo de recomendaciones basadas en
cambios de estilo de vida es en gran medida desconocido.
Se ha sugerido que podria ser muy baja, ya que la presen-
cia de sintomas depresivos constituye una de las principales
barreras cuando se recomiendan cambios en el estilo de
vida a pacientes con enfermedades médicas®. Sin embargo,
no hay estudios centrados especificamente en muestras de
pacientes con depresion. Quiza por ello muchos clinicos
son escépticos sobre la pertinencia de efectuar estas reco-
mendaciones al paciente deprimido en fase aguda. En este
estudio se evalla de forma objetiva en un experimento
piloto si los pacientes con un episodio depresivo son capaces
de aumentar, al menos a corto plazo, sus niveles de actividad
fisica y exposicion a la luz solar cuando se les prescribe como

recomendacion terapéutica coadyuvante a su tratamiento
antidepresivo habitual.

Material y métodos

Se reclutaron 15 pacientes mayores de 18 afos con un episo-
dio depresivo (Depresion Mayor, Distimia o Trastorno Bipolar
fase depresiva, seglin DSM-IV). Se confirmd el diagnostico
con la escala MINI y se evaluo el nivel de gravedad con las
escalas Hamilton Depression Rating Scale y Beck Depression
Inventory. Los pacientes llevaban en tratamiento antidepre-
sivo al menos un mes y se comprometieron a continuarlo
durante el estudio. Se excluyeron aquellos pacientes con
riesgo significativo de suicidio o con otros problemas médi-
cos o psiquiatricos que dificultasen su participacion. Los
pacientes reclutados formaban parte de un ensayo clinico
multicéntrico cuyo objetivo era evaluar la eficacia de reco-
mendaciones higiénico-dietéticas en pacientes depresivos
y cuyo protocolo ha sido registrado (ISRCTN59506583) y
publicado’. Las recomendaciones que recibian los pacien-
tes se exponen en la tabla 1. Este estudio fue aprobado por
el Comité de Etica local y todos los pacientes otorgaron
su consentimiento por escrito después de ser informa-
dos sobre las caracteristicas del mismo. Disponiamos de
4 actigrafos que fueron adjudicandose a medida que iban
quedando disponibles inmediatamente después de su uso por
el anterior paciente. El actigrafo lo llevaron puesto en la
mufeca del brazo no dominante durante las 2 semanas que
duraba el estudio. Se les pidi6 que solo se lo quitaran para
banarse y que evitaran que quedara cubierto por la ropa.
El modelo que usamos fue el Actiwatch Light AWL (dimen-
siones 37 x 29 x 10; 17 g; Cambridge Neurotechnology LTD)
configurado con un intervalo de muestreo de un minuto. El
actigrafo detecta y mide los movimientos que exceden 0,01 g
(fuerza de la gravedad por minuto). Ademas, la célula foto-
conductiva registra los niveles de exposicion a la luz medidos
en lux (1 lux: noche de luna llena; 32.000 lux: luz solar en un
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Tabla 1 Recomendaciones entregadas a los pacientes

Grupo activo

De cara a intentar acelerar la mejoria de su depresion, le recomendamos que cumpla estas medidas higiénico dietéticas

1. Vdyase a la cama cuando tenga suefio y no antes de las 11 de la noche. Use la cama y el dormitorio solo para dormir
y para actividades sexuales (no lea, vea la television o permanezca en ella durante el dia). Si no se queda dormido o
dormida al cabo de 15-20 minutos de acostarse levdntese y oclpese en alguna actividad hasta que tenga la sensacion
de sueno para volver a acostarse. Levdntese pronto, nunca mds tarde de las 9 de la mafiana, independientemente
de lo que haya dormido durante la noche. Si pasa mala noche evite echarse siesta y no se tumbe durante el dia

2. Camine al menos 1 hora diaria, a buen ritmo pero sin llegar a que le falte el aliento o a ser incapaz de hablar
mientras camina. Si cree que tiene algun problema médico que pueda desaconsejarlo consulte con su médico
de cabecera. Utilice calzado deportivo comodo para caminar y aséese después, ddndose una ducha o bano

3. Esté al menos 2 horas diarias expuesto a la luz del sol, tomando las precauciones para evitar quemaduras

o insolaciones (crema protectora, gorro, etc.)

4. Intente llevar una dieta sana y equilibrada. Coma en horarios regulares evitando hacerlo entre horas, especialmente
dulces o bebidas azucaradas. Consuma legumbres y pescado al menos 3 veces por semana, ademads de fruta, cereales,

frutos secos y otros vegetales diariamente

Grupo control

De cara a intentar acelerar la mejoria de su depresion, le recomendamos que cumpla estas medidas higiénico dietéticas
1. Duerma cada dia lo que necesite su cuerpo para encontrase lo mejor posible
2. Adapte cada dia el ritmo de su actividad fisica a sus necesidades para encontrase lo mejor posible
3. Si se expone a la luz del sol tome las precauciones necesarias para evitar quemaduras o insolaciones (crema

protectora, gorro, etc.).
4. Intente llevar una dieta sana y equilibrada

dia medio). Se recogieron los promedios de actividad fisica
y exposicion a la luz diarios despreciando los dias en que el
paciente se puso el actigrafo y se lo retir6 (por incompletos)
y también el dia en que el paciente recibio las recomenda-
ciones por escrito. En la mayoria de los casos se pudieron
obtener los datos completos de 7 dias antes y 7 dias después
de las recomendaciones.

El estudio estadistico se llevd a cabo con el paquete SPSS
version 19 con el que se realizé un analisis descriptivo y de
comparacion de medias. Debido al pequefio tamafo mues-
tral utilizamos pruebas no paramétricas (Mann-Whitney y
Wilcoxon).

Resultados

Los principales datos clinicos y sociodemograficos de los
pacientes se exponen en la tabla 2. También se sefalan las
medias de actividad fisica y exposicion a la luz en cada grupo
de tratamiento, tanto de los 7 dias antes como de los 7 dias
después de que el recibiera las recomendaciones. Debido a
la reducida muestray a la amplia variabilidad interindividual
de estas medidas, que ademas dependen de la época del ano
con sus distintas horas de luz, se objetivo un desequilibrio
entre grupos en las mediciones basales de actividad fisica
y exposicion a la luz. Por ello, se utilizaron porcentajes de
decremento respecto a la medicion basal para comparar los
cambios entre grupos. Asi se pudo constatar que habia una
diferencia clara entre grupos al final del estudio respecto a
la situacion basal que estaba en linea con la hipotesis del
estudio. Efectivamente, la actividad fisica y exposicion a la
luz aumentaban un 14,3 y un 25,8% respectivamente en el
grupo activo, mientras que en el grupo control el cambio en
esos mismos parametros era de -15,8 y -26,9%. Sin embargo,
el contraste estadistico no fue significativo. Lo que si quedd

demostrado es que en el grupo de tratamiento activo el
nivel de exposicion a la luz aumentaba respecto a la
situacion basal (135,85 vs 186,75; p=0,046). El aumento
de la actividad fisica (164,22 vs 188,69; p=0,194) solo
llegbé a apuntar una tendencia estadistica no significativa
(ver tabla 1). No hubo correlacion entre el grado de cumpli-
miento y gravedad de la Depresion medida en las escalas.

No se apreci6 ningun problema relevante en cuanto a la
tolerancia, y no hubo ningin incidente relacionado con
la seguridad.

Discusioén

El estilo de vida mediterraneo se ha relacionado con los bue-
nos indicadores sanitarios que disfrutan los paises del sur
de Europa’®. Dentro de los «ingredientes» del estilo de vida
mediterraneo se incluye la dieta, el ejercicio fisico, el con-
trol del estrés, el alto apoyo social y también pasar mas
tiempo al aire libre y expuestos a la luz del sol, favorecido
todo ello por el habitual clima agradable'. Desgraciada-
mente, asistimos a una lenta pero inexorable pérdida de
estos patrones de estilo de vida. Surge la duda de si este es
un fendémeno inevitable e irreversible, tributo de la denomi-
nada «globalizacidn». Al menos en medicina parece que no,
en la medida que se ha demostrado que pacientes afectos
de distintas, prevalentes y graves enfermedades cardiovas-
culares, metabolicas y neuroldgicas pueden mejorar mucho
su pronostico vital cuando modifican aspectos de su estilo de
vida'%-13, La depresion podria muy bien afiadirse a este grupo
de enfermedades, ya que sabemos que existe una relacion
bidireccional entre ella y la mala alimentacion, el sedenta-
rismo, la desorganizacion de los ritmos vitales y la exposicion
a la luz solar™. Sin embargo, ain no se ha aceptado
el tratamiento higiénico-dietético como un componente
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Tabla 2 Datos sociodemograficos y clinicos

Grupo activo

Grupo control

NUmero

Edad; anos (SD)

Varones

Depresion mayor

Distimia

Trastorno bipolar

Hamilton depresion basal (SD)
Beck depresion basal (SD)
Actividad fisica basal (SD)
Actividad fisica final (SD)
Exposicion a la luz basal (SD)
Exposicion a la luz final (SD)

8

53 (12,5)

1

5

3

0

22,3 (7,1)
26,2 (7,4)
164,2 (74,7)
188,6 (47,4)
135,8 (101,1)
186,7 (143,9)

7
56 (9,4)

1

4

2

1

21,1 (2,3)
24,6 (12,7)
131,6 (53,1)
126,4 (53,6)"
255,9 (138,4)"
237,8 (150,6)

* Diferencia estadisticamente significativa (P < 0,05).

necesario del plan terapéutico en pacientes depresivos de
forma generalizada, aunque ciertamente bastantes clini-
cos llevan muchos afos realizando recomendaciones sobre
estilo de vida basadas en su intuicion y experiencia. Quiza
una de las razones de la falta de uso de recomendaciones
sobre estilo de vida en la depresion sean las dudas justifi-
cadas sobre la adherencia a estas medidas'®. Es cierto que
el retardo psicomotor es un obstaculo clave, asi como la
anhedonia, la anergia, la abulia, el retraimiento, la deses-
peranza y la angustia psiquica y somatica. También lo son
otros sintomas depresivos, como los problemas de memo-
ria y concentracion, las molestias corporales multiples y el
desinterés por el aspecto y la salud. Todos ellos aumentan
las dificultades para que el paciente pueda cambiar deter-
minadas conductas relacionadas con su estilo de vida de la
forma en que se le pide. En el otro lado de la balanza tene-
mos la buena conciencia de enfermedad y colaboracion del
paciente depresivo, especialmente si no es excesivamente
grave y el paciente es capaz de convencerse de que merece
la pena el esfuerzo. Los resultados de este estudio apuntan
a que si aumentan la actividad fisica y la exposicion a la
luz a pacientes con depresion leve o moderada tras reco-
mendarles que lo hagan, al menos en la semana posterior.
Sin embargo, llama la atencion que la disminucion en las
medidas de actividad fisica y exposicion a la luz del grupo
control fue de magnitud similar al aumento del grupo activo.
Es posible que las recomendaciones que se les hicieron a
los pacientes del grupo control no fueran interpretadas de
forma tan neutra como se pretendia (ver apéndice 1). Es
decir, cuando a los pacientes del grupo control se les pidid
que ajustaran su ritmo de actividad y sus horas de sueno a
sus necesidades para encontrarse lo mejor posible y que se
protegieran del sol si se exponian a él, quiza les indujo a
hacer menos actividad fisica, salir menos de casa o dormir
mas. En cualquier caso, tenemos que prevenir sobre la esca-
sez de la muestra antes de sacar conclusiones sobre sucesos
quiza azarosos o que al menos no tienen respaldo estadis-
tico y por tanto creemos que hay aspectos en este proyecto
que merecen ser mejor investigados con una muestra mas
amplia. Por ejemplo, si es preferible que el grupo control
reciba o no alguna recomendacion, asi como las estrate-
gias para aumentar la motivacion y la adherencia. También
seria muy importante averiguar en qué medida los pacientes

son capaces de mantener el cumplimiento en los 3-6 meses
posteriores.

En resumen, este estudio piloto, a pesar de sus limita-
ciones, sugiere que entregar una sencilla hoja de papel con
recomendaciones sobre estilo de vida a los pacientes
con Depresion es suficiente para que, al menos a corto plazo,
se esfuercen en llevarlas a cabo.
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