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RESUMEN

Antecedentes

La incapacidad laboral como el ausentismo por enfermedad son frecuentes en los pacientes con depresion.

Objetivos

Evaluar la efectividad de las intervenciones orientadas a reducir la incapacidad laboral en los empleados con trastornos depresivos.

Métodos de biisqueda

Se hicieron bisquedas en CENTRAL (The Cochrane Library), MEDLINE, EMBASE, CINAHL y en PsycINFO hasta enero 2014,

Criterios de seleccidn

Se incluyeron ensayos controlados aleatorios (ECA) y ECA con asignacion al azar por grupos de las intervenciones clinicas y orientadas al
trabajo en pacientes con depresion, que incorporaron el ausentismo por enfermedad como un resultado.

Obtencidn y analisis de los datos

Dos autores extrajeron los datos de forma independiente y evaluaron la calidad de los ensayos. Se utilizaron las diferencias de medias
estandarizadas (DME) con intervalos de confianza (IC) del 95% para agrupar los resultados de los estudios en los que se consideraron
suficientemente similares. Se utilizd GRADE para evaluar la calidad de las pruebas.
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Resultados principales

Se incluyeron 23 estudios con 26 brazos de estudio, con 5996 participantes que presentaban un trastorno depresivo mayor o un nivel alto
de sintomas depresivos. Se considerd que 14 estudios presentaban un alto riesgo de sesgo y nueve un bajo riesgo de sesgo.

Intervenciones orientadas al trabajo

Se identificaron cinco intervenciones orientadas al trabajo. Hubo pruebas de calidad moderada de que una intervencion orientada al
trabajo como agregado a una intervencién clinica redujo el ausentismo por enfermedad (DME -0,40; IC del 95%: -0,66 a -0,14; 3 estudios)
en comparacién con una intervencion clinica sola.

Hubo pruebas de calidad moderada basadas en un Unico estudio de que la mejoria de la atencidn clinica ademas de la atencidn regular
orientada al trabajo no fue mas efectiva que la atencidn orientada al trabajo sola (DME -0,14; IC del 95%: -0,49 a 0,21).

Hubo pruebas de muy baja calidad basadas en un estudio de que la atencidn regular por parte de los médicos ocupacionales mejorada
con un programa de retorno al trabajo basado en la exposicion no redujo el ausentismo por enfermedad en comparacién con la atencion
regular por parte de los médicos ocupacionales (hallazgo no significativo: DME 0,45; IC del 95%: -0,00 a 0,91).

Intervenciones clinicas, farmacos antidepresivos

Tres estudios compararon la efectividad del inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina (ISRS) con el inhibidor selectivo de la
recaptacion de norepinefrina (ISRN) en cuanto a la reduccién del ausentismo por enfermedad y produjeron resultados sumamente
inconsistentes.

Intervenciones clinicas, psicolégicas

Se encontraron pruebas de calidad moderada basadas en tres estudios de que la terapia cognitivo-conductual telefonica o en linea fue
mas efectiva para reducir la licencia por enfermedad que la atencidn habitual primaria u ocupacional (DME -0,23; IC del 95%: -0,45 a-0,01).

Intervenciones clinicas, psicolégicas en combinacién con medicacion antidepresiva

Se encontraron pruebas de muy baja calidad basadas en dos estudios de que la atencién primaria mejorada no redujo de manera
significativa el ausentismo por enfermedad a plazo medio (4 a 12 meses) (DME -0,02; IC del 95%: -0,15 a 0,12). Un tercer estudio no encontrd
ningln efecto apreciable sobre el ausentismo por enfermedad a favor de esta intervencion a largo plazo (24 meses).

Se encontraron pruebas de alta calidad, basadas en un estudio, de que una extension telefénica estructurada y un programa de manejo
de la atencidn fue mas efectivo para reducir el ausentismo por enfermedad que la atencién habitual (DME -0,21; IC del 95%: -0,37 a -0,05).

Intervenciones clinicas, ejercicio

Se encontraron pruebas de muy baja calidad basadas en un estudio de que el ejercicio supervisado para mejorar la fuerza redujo el
ausentismo por enfermedad en comparacion con la relajacion (DME -1,11; IC del 95%: -1,68 a -0,54). Se encontraron pruebas de calidad
moderada basadas en dos estudios de que el ejercicio aerdbico no fue mas efectivo para reducir el ausentismo por enfermedad que la
relajacion o el estiramiento (DME -0,06; IC del 95%: -0,36 a 0,24).

Conclusiones de los autores

Se encontraron pruebas de calidad moderada de que el agregado de una intervencion orientada al trabajo a una intervencion clinica
redujo el nimero de dias de licencia por enfermedad en comparacién con una intervencion clinica sola. También se encontraron pruebas
de calidad moderada de que la mejoria de la atencién primaria u ocupacional con terapia cognitivo-conductual redujo la licencia por
enfermedad en comparacidn con la atencién habitual. Una extensidn telefnica estructurada y un programa de manejo de la atencidn
que incluyé medicacion redujeron el ausentismo por enfermedad en comparacién con la atencidn habitual. Sin embargo, la mejoria de
la atencidn primaria con un programa de mejoria de la calidad no tuvo un efecto considerable sobre el ausentismo por enfermedad.
No hubo pruebas de una diferencia en el efecto sobre el ausentismo por enfermedad de una medicacién antidepresiva comparada
con otra. Se necesitan mas estudios sobre las intervenciones orientadas al trabajo. Los estudios de intervencion clinica también deben
incluir resultados relacionados con el trabajo para aumentar el conocimiento sobre la reduccién del ausentismo por enfermedad en los
trabajadores con depresion.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Intervenciones para ayudar a pacientes con depresion a regresar al trabajo

La depresion es un problema importante que afecta a alrededor de 300 000 000 de personas a nivel global. Los sintomas de depresién
incluyen sintomas centrales de decaimiento animico o pérdida de interés junto con otros sintomas como sentimientos de ineptitud
y desesperanza o trastornos del suefio. Estos sintomas generalmente deterioran el funcionamiento y por lo tanto el ausentismo por
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enfermedad es frecuente en los pacientes con depresion. Se evalud la efectividad de las intervenciones que pueden ayudar a los
trabajadores con depresidn a regresar a las actividades laborales.

Estudios encontrados

Se encontraron 23 estudios que incluian a 5996 participantes y que consideraban los efectos sobre la licencia por enfermedad de los
cambios en el trabajo realizados ademas del tratamiento regular, un mejor tratamiento psicoldgico, la mejoria en la atencion primaria,
pastillas antidepresivas y el ejercicio.

Efectos de los cambios en el trabajo ademas de la atencion regular

En tres estudios con 251 participantes, los investigadores consideraron los cambios en el trabajo como la modificacién del trabajo o
el entrenamiento ademas de la atencidn regular y encontraron que los mismos redujeron el ausentismo por enfermedad a un grado
moderado.

En dos estudios, los investigadores trataron de mejorar la atencidn ya orientada a los cambios en el trabajo aunque no encontraron efectos
de estas mejorias sobre la licencia por enfermedad.

Efectos del tratamiento psicolégico

En tres estudios con 326 participantes, los investigadores encontraron que la terapia cognitivo-conductual administrada en linea o por
teléfono redujo el ausentismo por enfermedad a un grado moderado en comparacion con la atencidn regular.

En un estudio de alta calidad, un programa especial de atencidn realizado en el lugar de trabajo también redujo la licencia por enfermedad
en comparacion con la atencién regular.

Efectos de pastillas antidepresivas

Tres estudios compararon pastillas antidepresivas entre si, aunque no hubo ningln efecto consistente sobre el ausentismo por
enfermedad.

Mejoria de la atencion primaria

La mejoria de la atencidn primaria a través de programas de mejoria de la calidad para los médicos generales no redujo el ausentismo
por enfermedad en tres estudios.
Ejercicio

Un estudio hallé que los participantes presentaron una reduccién en la licencia por enfermedad después de realizar ejercicios de
estiramiento. Otros dos estudios no encontraron un efecto sobre la licencia por enfermedad después de los ejercicios fisicos como correr
o usar el gimnasio.

Mas estudios deben considerar los efectos de los cambios en el trabajo. Los estudios clinicos regulares también deben medir los efectos
sobre la licencia por enfermedad debido a que la misma es una consecuencia importante de la depresion.
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