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RESUMEN

Antecedentes

Los trastornos de adaptacion son una causa frecuente de baja por enfermedad y se han desarrollado diversas intervenciones para acelerar
el retorno al trabajo (RAT) de los individuos con baja por enfermedad debido a los trastornos de adaptacion.

Objetivos

Evaluar los efectos de las intervenciones que facilitan el RAT para los trabajadores con trastornos de adaptacion agudos o crénicos.

Métodos de blisqueda

Se realizaron blsquedas en el registro especializado del Grupo de Revisién Cochrane de Depresidn, Ansiedad y Neurosis (Cochrane
Depression, Anxiety and Neurosis Review Group's Specialised Register - CCDANCTR) hasta octubre de 2011; Registro Cochrane Central de
Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials - CENTRAL) niimero 4, 2011; MEDLINE, EMBASE, PsycINFO e ISI Web
of Science, todos los afios hasta febrero de 2011; portal de ensayos de la OMS (WHO trials portal, ICTRP) y en ClinicalTrials.gov en marzo
de 2011. Ademas, se revisaron las listas de referencias de los estudios incluidos y las revisiones relevantes.

Criterios de seleccion

Se seleccionaron los ensayos controlados aleatorios (ECA) que evaluaban la efectividad de las intervenciones para facilitar el RAT en
los trabajadores con trastornos de adaptacion en comparacién con ningun tratamiento u otro tratamiento. Las intervenciones aptas
incluyeron intervenciones farmacolégicas, intervenciones psicoldgicas (como el tratamiento cognitivo-conductual [TCC] y el tratamiento
de resolucion de problemas), técnicas de relajacion, programas de ejercicio, programas de asistencia al empleado o combinaciones
de estas intervenciones. Los resultados primarios fueron el tiempo hasta el RAT parcial y el tiempo hasta el RAT total, y los resultados
secundarios fueron la gravedad de los sintomas del trastorno de adaptacion, el funcionamiento en el trabajo, el estado funcional genérico
(es decir las capacidades funcionales generales de un individuo, como el funcionamiento fisico, la funcién social, la salud mental general)
y la calidad de vida.
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Obtencion y analisis de los datos

Dos autores seleccionaron los ensayos elegibles de forma independiente, evaluaron el riesgo de sesgo y extrajeron los datos. Se agruparon
los estudios que se consideraron suficientemente homogéneos desde un punto de vista clinico en diferentes grupos de comparacion, y se
evalud la calidad general de las pruebas mediante el abordaje GRADE.

Resultados principales

Seincluyeron nueve estudios que informaron sobre 10 intervenciones psicoldgicas y una intervencion combinada. Los estudios incluyeron
1546 participantes. No se encontraron ECA de intervenciones farmacoldgicas, programas de ejercicio o programas de asistencia al
empleado. Se evaluaron siete estudios como de riesgo bajo de sesgo y los estudios que se agruparon eran comparables. Para los que
no recibieron ningln tratamiento, en comparacion con el TCC, el tiempo supuesto hasta el RAT parcial y total fue de 88 y 252 dias
respectivamente. Sobre la base de dos estudios con un total de 159 participantes, las pruebas de calidad moderada mostraron que el TCC
tuvo resultados similares para el tiempo (medido en dias) hasta el RAT parcial comparado con ningun tratamiento al afio de seguimiento
(diferencia de medias [DM] -8,78; intervalo de confianza [IC] del 95%: -23,26 a 5,71). Se encontraron pruebas de baja calidad de resultados
similares para el TCC y ningun tratamiento sobre la reduccién de los dias hasta el RAT total al afio de seguimiento (DM -35,73; IC del 95%:
-113,15a41,69) (un estudio con 105 participantesincluidos en el analisis). Sobre la base de las pruebas de calidad moderada, el tratamiento
de resolucion de problemas (TRP) redujo significativamente el tiempo hasta el RAT parcial al afio de seguimiento en comparacion con la
atencion sin directrices (DM -17,00; IC del 95%: -26,48 a -7,52) (un estudio con 192 participantes agrupados entre 33 administradores de
tratamiento incluidos en el andlisis), aunque se encontraron pruebas de calidad moderada de ninglin efecto significativo sobre la reduccién
de los dias hasta el RAT total al afio de seguimiento (DM -17,73; IC del 95%: -37,35 a 1,90) (dos estudios con 342 participantes incluidos
en el analisis).

Conclusiones de los autores

Se encontraron pruebas de calidad moderada de que el TCC no redujo significativamente el tiempo hasta el RAT parcial y pruebas de baja
calidad de que no redujo significativamente el tiempo hasta el RAT total en comparacidn con ningln tratamiento. Las pruebas de calidad
moderada indicaron que el TRP mejord significativamente el RAT parcial al afio de seguimiento comparado con la atencidn sin directrices
aunque no mejord significativamente el tiempo hasta el RAT total al afio de seguimiento. Una limitacién importante fue el nimero pequefio
de estudios incluidos en los metanalisis y el nimero pequefio de participantes, lo cual disminuyd el poder estadistico de los andlisis.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Mejoria en el retorno al trabajo en adultos que sufren sintomas de angustia

Los trastornos de adaptacion, caracterizados por sintomas de angustia y alteraciones emocionales como una reacciéon a un cambio de
vida significativo o a un evento estresante en la vida, son una causa frecuente de baja por enfermedad entre los trabajadores. Aparte
de las consecuencias negativas para el trabajador, la baja por enfermedad plantea una gran carga en la sociedad debido a la pérdida de
productividad deltrabajadory las reclamaciones de incapacidad laboral. Se han desarrollado diferentes tratamientos para ayudar adichos
trabajadores a retornar al trabajo. El estudio evalué cuan efectivos son estos tratamientos para permitir el retorno al trabajo a tiempo
parcial o completo del trabajador clasificado como enfermo. Se efectuaron blisquedas en las bases de datos que contenian articulos
de diferentes revistas cientificas y se buscaron los estudios que probaban si un determinado tipo de tratamiento ayudaba a retornar al
trabajo al trabajador en baja por enfermedad debido a un trastorno de adaptacion. Se encontraron nueve estudios relevantes. En total, se
evaluaron diez tratamientos psicoldgicos y un tratamiento combinado que constaba de un tratamiento psicoldgico y técnicas de relajacion.
No se encontrd ningln estudio sobre intervenciones farmacoldgicas, programas de ejercicio o programas de asistencia al empleado.
Los nueve estudios incluidos en esta revision informaron de un total de 1546 participantes. De los diez tratamientos psicoldgicos, cinco
consistian en tratamiento cognitivo-conductualy cinco en tratamiento de resolucion de problemas, que son tipos de tratamiento utilizados
comunmente para los pacientes con problemas de salud mental. Los resultados indicaron que los trabajadores en baja por enfermedad
debido a un trastorno de adaptacion pueden recibir ayuda para dar el primer paso y regresar al trabajo (es decir retorno parcial al trabajo)
mediante la administracién del tratamiento de resolucién de problemas. En promedio, los trabajadores que reciben tratamiento de
resolucion de problemas comienzan 17 dias antes con el retorno parcial al trabajo en comparacién con los trabajadores que no reciben
ningun tratamiento o reciben el tratamiento habitual por parte del médico ocupacional o del médico general. Sin embargo, también se
encontrd que el tratamiento cognitivo-conductual o el tratamiento de resolucidn de problemas no ayuda al trabajador a retornar al trabajo
a tiempo completo mas rapido que los trabajadores que no reciben ninglin tratamiento o reciben el tratamiento habitual por parte de los
médicos ocupacionales o los médicos generales. Estos resultados se basan en pruebas de calidad moderada, que implican que es probable
que la investigacion adicional tenga un impacto importante sobre la confianza en los resultados y pueda cambiar los resultados.
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