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laboralmente activas.

Titulo abreviado: Tratamiento para la depresidén en trabajadores

Treatment of depressed workers: a randomised
controlled trial.

RESUMEN

La depresion es una enfermedad frecuente que conlleva

altos grados de discapacidad, afectando la productividad de
personas laboralmente activas, quienes tienen barreras de
acceso a programas de tratamiento. El presente trabajo estudia
la factibilidad de un tratamiento de la depresién dirigido a
personas laboralmente activas. Compara la efectividad de un
tratamiento monitorizado (TM) con el tratamiento habitual
(TH), que recibe un grupo de personas a los 3 y 6 meses en
Chile. Se realizé un ensayo clinico randomizado en personas
laboralmente activas. Los pacientes fueron evaluados al

inicio, a los 3 y 6 meses de tratamiento en forma ciega con la
Escala de Hamilton. Se concluye que un programa para el
tratamiento estructurado de la depresién dirigido a las personas
laboralmente activas desde el lugar de trabajo es factible y, segiin
estos resultados preliminares, es mds efectivo que el tratamiento
habitual.
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The depression is a frequent disease that carries high degrees of
disability, affecting the productivity of active working persons,
those who have barriers of access to programs of treatment. The
present work studies the feasibility of a treatment of depressed
workers. He compares the efficiency of a monitored treatment
(TM) with the habitual treatment (TH), that receives a group of
persons to 3 and 6 months in Chile. In a randomised controlled
trial TM was compared with the TH that this group of persons
accedes. The patients were evaluated to the beginning to 3 and
6 months of treatment in blind form with Hamilton’s Scale.
One concludes that a program for the monitorized treatment of
depression for workers coordinated at the work place is feasible
and, according to these preliminary results, is more effective than
the current treatment.
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Introduccion

Los trastornos psiquidtricos, en particular
los trastornos depresivos, son altamente pre-
valentes en la poblacién general, constituyen-
do éstos un gran problema de salud publica,
tanto en los paises desarrollados como subde-
sarrollados. Afectan especialmente a las mu-
jeres y en particular a las de estratos socioe-
conémicos mds bajos (Araya, Rojas, Fritsch,
Acuiia, & Lewis, 2001; Jenkins et al., 1997;
Murray & Lopez, 2013; Patel, Araya, de Lima,
Ludermir, & Todd, 1999).

Estudios llevados a cabo en Estados Unidos
informan que un 19% de la poblacién adulta
ha presentado algtin desorden mental en los
ultimos seis meses, siendo un 13% de éstos
patologia depresiva (Psychiatric Disorders in
America: The Epidemiological Catchment Area
Study, 1991). En Chile, Vicente y colaborado-
res encontraron una prevalencia semestral de
patologia psiquidtrica de 23,99% en la pobla-
cién general de Santiago, cifra similar a la de
otras ciudades del pais estudiadas por los mis-
mos autores. Los trastornos afectivos fueron
los mds frecuentes, alcanzando una prevalen-
cia semestral de 9,46% (Vicente et al., 1994).
Araya y colaboradores informaron una preva-
lencia actual de 26,7% de cualquier trastorno
psiquidtrico CIE-10y de 5,5% para Episodios
depresivos en la poblacién adulta del Gran
Santiago -Estudio de Salud Mental en el Gran
Santiago (Araya et al., 2001).
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Estimaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud indican que, para el afio 2020, la
enfermedad depresiva serd la segunda causa
de afios de vida perdidos por razones de salud
a nivel mundial (“Mental Health: New Un-
derstanding, New Hope,” 2001). Por su parte
el Ministerio de Salud de Chile logré determi-
nar que, en las mujeres, la enfermedad depre-
siva es ya la segunda causa de pérdida de afos
de vida ajustado por discapacidad, solo supe-
rada por las enfermedades congénitas (“Estu-
dio AVISA,” 1993). En el estudio epidemiol6-
gico realizado por Arayay colaboradores en el
Gran Santiago se investig6 la asociacién entre
sintomas psiquiétricos y discapacidad, encon-
trindose que las personas con depresién pre-
sentaban un riesgo relativo 3,4 veces mayor
que el resto de la poblacién de presentar algtin
grado de discapacidad.

Existe evidencia de que la depresién es al-
tamente prevalente entre las personas activas
laboralmente (Eaton, Anthony, Mandel, &
Garrison, 1990; Kessler et al., 1994), asocidn-
dose a una pérdida importante de la produc-
tividad, debido a los altos grados de discapa-
cidad que produce (Kessler & Frank, 1997;
Kessler, Greenberg, Mickelson, Meneades, &
Wang, 2001; Kouzis & Eaton, 1994). En Es-
tados Unidos se ha estimado un costo de 33
mil millones de'délares anuales por pérdida 'y
disminucién del trabajo debido a la depresién
(Greenberg, Kessler, Nells, Finkelstein & Ber-
ndt, 1996). Esto hace pensar que una oferta de
tratamiento para la depresién en el lugar de
trabajo en personas laboralmente activas re-
presenta una oportunidad de inversién para
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los empleadores, mds que un costo para man-

tener a sus empleados saludables.
y colaboradores {Araya et al.,

demostraron la gran efectividad de un tiata-
miento estructurado en la atencién primaria
en Santiago de Chile; en comparacién con el
tratamiento habitual que recibfan estos pa-
cientes. En Chile, existe actualmente un pro-
grama en la Atencién Primarta, sin embargo
hay una barrera de accesibilidad para las per-
sonas laboralmente activas por sus horarios
de trabajo.

El objetivo de la presente investigacion es
comunicar los resultados preliminares de un
ensayo clinico randomizado que estudié la
factibilidad de un tratamiento para las perso-
nas con depresién laboralmente activas desde
el lugar de trabajo y compar la efectividad de
un tratamiento estructurado para la depre-
sién con el tratamiento habitual que recibe
este grupo de personas a los 3 y 6 meses de

Metodologia

Se trata de un ensayo clinico randomizado
que se llevo a cabo en personas laboralmente
activas de Santiago. Se comparé un tratamien-
to estructurado (TM) en colaboracién con los
erapleadores, con el tratamiento habitual al
que accede TM grupo de personas (TH).

El tratamiento estructurado consistié en
visitas periédicas al psiquiatra con farmaco-
terapia estructurada mediante fichas

n dlgoritmos y breves contactos periddicos
parte de personal entrenado con el fin de
abnitorizar el consumo de psicoférmacos y
eﬁe&m colaterales, y reforzar la asistencia a
controles médicos. Los pacientes fueron con-
trolados en forma regular a la segunda, cuar-
td,§¢xta semana y luego mensualmente basta
completar 6 meses de tratamiento. El perso-
nal encargado de la monitorizacién recibi6é un
entrenamiento de 2 horas antes del inicio del
estudio.

El tratamiento habitual consisti6 en aquél
que las personas podian acceder, de acuerdo a
tencién primaria, centros especializades, efc.

A todas las personas se les informé debi-
damente sobre su diagnéstico y se les propor-
cioné informacién y diferentes alternativas de
tratamiento de acuerdo a su previsién.

.Reclutamiento

Se realiz6 en colaboracién con los servi-
cios de-bienestar de las empresas incluidas en
el estudio. En el proceso de deteccién de los
empleados con episodio de depresién mayor
en curso, sin tratamiento en los tltimos 3 me-
ses, se utiliz6 el Cuestionario de Salud de Gol-
dberg (GHQ-12). Las personas que obtenian
en este primer $amizaje ugi puntaje mayor a
4 eran invitadas para una segunda evaluacién
en dos semanas. Aquellas que persistfan con
un puntaje mayor a 4 puntos eran invitadas a
participar en el diagnéstico basal, previa firma
de un consentimiento informade. El GHQ-12
es un instrumento breve para medir males-
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tar psiquico y que ha sido validado y usado
en nuestro pais en investigaciones anteriores
llevadas a cabo en la atencién primaria, des-
cribiéndose una sensibilidad del 78% y un va-
lor predictivo de 55% (Araya, Wynn, & Lewis,
1992). Este procedimiento demostré ser util
en el estudio llevado a cabo por Araya y cola-
boradores en la AP debido a que se trata de un
instrumento autoaplicado y tiene aceptacién
entre los pacientes.

Se incluyeron todas aquellas personas que
cumplian con los criterios de inclusién (de-
presién mayor, laboralmente activas, que ten-
gan una antigiiedad de al menos 6 meses en el
mismo lugar de trabajo), que no cumplian con
los criterios de exclusi6n (tratamiento para la
depresion en los dltimos 3 meses, abuso de
alcohol o drogas, antecedente de enfermedad
bipolar, sintomatologia sicética actual o en el
pasado, condicién discapacitante mental o fi-
sica que le impida participar en las activida-
des y evaluaciones del estudio, embarazo, que
hayan tenido licencia maternal durante los 6
meses previos).

Tratamiento

Los pacientes seleccionados fueron asig-
nados en forma aleatoria y ciega a una de las
dos modalidades de tratamiento (TM y TH).
Esta se llev6 a cabo a nivel individual usando
sistemas computacionales. El TM consistia en
visitas periédicas al psiquiatra (1 vez al mes)
en un lugar externo a su lugar de trabajo, in-
formandose al servicio social correspondiente
sobre la inclusién en el programa. Se respetd
siempre la confidencialidad, la que se manejé

bajo el secreto médico. En caso de requerirse
apoyo para el tratamiento por parte de su em-
pleador fue conversado y pactado previamen-
te con el paciente. Siempre se mantuvo con-
tacto con los servicios sociales en presencia
del paciente, de tal forma de disminuir la des-
confianga y asegurarle sobre la confidenciali-
dad de la informacién. Los pacientes fueron
monitorizados por personal del equipo mé-
dico especialmente entrenado para ello, man-
teniendo contacto telefénico semanal duran-
te todo el periodo de tratamiento (6 meses).
El objetivo de la monitorizacién era detectar
cualquier dificultad que tuviera el paciente
en seguir las indicaciones médicas, resolver-
las y reforzar la asistencia a los controles. El
tratamiento farmacoldgico elegido por el psi-
quiatra era de acuerdo a las recomendaciones
internacionales vigentes y de acuerdo a las
posibilidades econémicas de cada empleado.

Los pacientes que eran asignados al TH
eran informados sobre su patologia y necesi-
dad de tratamiento y sobre sus posibilidades
de acceso a tratamiento de acuerdo a su tipo
de previsién de salud, situacién econdmica y
convenios vigentes por parte de su empresa.

Evaluaciones

En el Diagnéstico Basal se us6 un cuestio-
nario estructurado que incluia preguntas so-
bre datos sociodemogrificos y los siguientes
instrumentos:

El Mini International Neuropsychiatric
Interview (MINI), que es una entrevista diag-
néstica estructurada, de corta duracién que
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explora de manera estandarizada cada uno de
los criterios necesarios para el establecimien-
to de los diagndsticos principales de la Cla-
sificacién Internacional de las Enfermedades
(Organizacién Mundial de la Salud, 1993).
Puede ser utilizado por clinicos, especialistas
0 no, que hayan recibido una formacién pre-
via (Sheehan et al., 1998). Se aplicé para diag-
nosticar depresién mayor y para evaluar los
criterios de exclusién psiquistricos.

La Escala de Depresién de Hamilton
(HRSD). Estudios en la atencién primaria
indican que este instrumento presenta una
buena confiabilidad y validez convergente en
comparacién con otras escalas de depresién.
Los investigadores han utilizado este instru-
mento desde hace mucho tiempo, habiendo
sido el indicador principal en el estudio previo
que determin la eficiencia de un tratamiento
estructurado y escalonado para la depresién
(Araya et al., 2003).

Los pacientes fueron evaluados a los 3 y
6 meses desde el diagnéstico basal, en forma
ciega con el HRSD.

Andlisis Estadistico

El anélisis estadistico se efectué median-
te el programa estadistico SPSS 11.0 (“SPSS
for Windows,” 2001) y STATA 8.0 (“STATA;
2003). Se llevaron a cabo: a) estadisticas des-
criptivas de las variables sociodemograficas y
clinicas de las mediciones basales para detec-
tar cualquier diferencia entre los grupos; b) se
consider6 respuesta a tratamiento a los 3y a
los 6 meses una disminucién en el puntaje del

HRSD mayor o igual al 50% respecto al pun-
taje basal. Para medir la diferencia entre los
grupos, se calculé la correlacién de Pearson
mediante Chi2.

Resultados
a2

La muestra estuvo constituida por 77 per-
sonas con Depresién Mayor, 70.1% (I.C. 95%
58.6-80.0) mujeres y 29.9% (I.C. 95% 20.0-
41.4) hombres. La edad promedio fue de 41.9
afios (I.C. 95% entre 39.5 y 44.3 afios). Un
32,5% de la muestra estaba casada, un 23,4%
anulada o separada, un 22,1% soltero/a, un
18,2% convivia con una pareja y un 3,9% era
viudo/a (TABLA N° 1). Los grupos no se di-
ferenciaban significativamente respecto de va-
riables sociodemogréficas ni intensidad de la
sintomatologfa depresiva.

Al analizar la respuesta al tratamiento en
ambos grupos, se observé a los 3 meses un
51.3% (L.C. 95% 34.8-67.6) en el grupo activo
y un 31.6% (L.C. 95% 17.5-48.6) en el grupo
control (chi2=3,07; p = 0,06) y a los 6 meses
un 71.8%( I.C. 95% 55.1-85.0) en el grupo ac-
tivo y un 28.9% en el grupo control (1.C.95%
15.4-46.0) (chi2=14,13; p=0,00) (TABLA N°
2%

Conclusiones

La depresién constituye una enfermedad
altamente prevalente entre las personas que
trabajan. Existe evidencia sobre la asociacién
de esta patologia con disminucién de la pro-
ductividad, aumento del ausentismo y au-
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mento del uso de servicios, produciendo un
impacto econdémico indirecto que afecta es-
pecialmente a los empleadores y aseguradores
de salud. A pesar de esta evidente asociacién,
ellos no han desarrollado estrategias para tra-
tarla adecuadamente.

Existen muy pocos estudios que informen
sobre la factibilidad de programas de trata-
miento para este grupo de pacientes, siendo
ellos llevados a cabo principalmente en Esta-
dos Unidos y Europa (Columbi, 2005; Haslam,
Atkinson, Brown, & Haslam, 2005; Sullivan,
2005). Este es el primer estudio en un pais en
vias de desarrollo. El tratamiento de la depre-
sién hace necesario el desarrollo en conjunto
de estrategias de manejo que involucren no tan
solo al paciente y su familia, sino que a los em-
pleadores y aseguradoras de salud. Los resul-
tados del presente estudio demuestran que las
alternativas de tratamiento que actualmente
tienen personas laboralmente activas son me-
nos efectivas que un programa de tratamiento
elaborado en conjunto con el empleador.

Existen barreras organizacionales e indi-
viduales que dificultan el manejo de la depre-
sién. Dentro de las barreras organizacionales
se encuentra la falta de informaci6n, de datos
que justifiquen aumentar la inversién en pro-
gramas de salud mental para personas que tra-
bajan, y ambigiiedad en el rol que debe ocupar
el empleador en los cuidados de salud de sus
empleados. Dentro de las barreras individua-
les se encuentra la dificultad en reconocer los
sintomas y signos de depresién, temor a ser
estigmatizado, y sobre la confidencialidad y
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privacidad de la informacién y, finalmente, la
falta de accesibilidad a tratamientos de cali-
dad. Todos estos factores deben ser conside-
rados al elaborar programas de tratamiento en
este grupo de pacientes. Nosotros atribuimos
en gran parte el éxito de nuestro programa a
la forma en que se consideraron cada uno de
estos factores, de tal modo que fueran mini-
mizadas las barreras. Por ejemplo, la participa-
cién del empleador en el programa (difusi6n,
deteccién, derivacidn) se realizd a través de
los servicios de bienestar. Muchos trabajado-
res sociales de las empresas se consideran mal
preparados o incémodos al enfrentar proble-
mas de salud mental de los empleados. Sin
embargo, son ellos quienes estin en la mejor
posicién dentro de las organizaciones para
abordar el problema. Ellos poseen formacién
adecuada, credibilidad, entrenamiento y expe-
riencia suficiente como para liderar y coordi-
nar programas de intervencién para la depre-
sién (Putnam & McKibbin, 2004).

Los resultados indican que la implementa-
cién de un programa estructurado para el tra-
tamiento de la depresién, dirigido a personas
laboralmente activas, es factible y es mdés efec-
tivo, logrdndose resultados estadisticamente
significativos a los seis meses de tratamiento.



VARIABLE Total ™ TH
N=77 N= 39 N= 38
Edad de la Muestra
PROMEDIO (IC95%) 41.9 (39.5-44.3) 42.5 (39.2-45.9) 41.2 (37.5-44.9) t =P 0.5414
I'=I11.S.
Sexo
PORCENTAJE (IC95%) ,
Femenino 70.1 (58.6-80.0) 71.8 (55.1-85.0) 68.4 (51.3-82.5) Pearson chi2 =
Masculino 29.9 (20.0-41.4) 28.2 (15.0-44.9) 31.6 (17.5-48.6) 0.1046
Pr = 0.746
Estado Civil
Soltero/a 22.1 (13.4-33.0) 17.9 (7.5-33.5) 26.3 (13.4-43.1) Pearson chi2 =
Conviviente 18.2 (10.3-28.6) 20.5 (9.3-36.5) 15.8 (6.0-31.2) 1.7180 Pr=0.787
Casado/a 32.5 (22.2-44.1) 35.9 (21.2-52.8) 28.9 (15.4-45.9)
% Respuesta Chi2 (p)
Activo Control
3 meses 51.3 (34.8-67.6) 31.6 (17.5-48.6) 3,07 (0,06)
6 meses 71.8 (55.1-85.0) 28.9 (15.4-46.0) 14,13 (0,00)
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