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RESUMEN

Objetivo: Vaorar la efectividad de un programa de prevencion de |os trastornos afectivos en
el medio laboral.

Sujetos y métodos: Estudio de cohorte retrospectiva de 1099 trabajadores tras un periodo de
seguimiento entre dos y tres afios en tres empresas (A, B y C). Laintervencion consistio en
terapia de apoyo por un especialistay un programa de cinco seminarios de tres horas de dura-
cion sobre técnicas psicolégicas para € desarrollo persona y afrontamiento psicolégico. La
incidencia y la duracion de episodios de incapacidad temporal (IT) se compararon entre €l
afio previo y el afio posterior a programa.

Resultados: Latasa de incidencia de episodios de I T de hasta 15 dias se redujo en la empresa
A (de 48,3 a 20,7). También se observo una disminucion de la duracion media de los episo-
diosenlastresempresas (de5a4,5diasen A,de7 a4 diasenBy de7,5a7 diasen C).
Conclusiones: Estos resultados confirmarian un cierto efecto positivo a corto plazo de la
intervencién, aungue seria necesario realizar estudios a largo plazo teniendo en cuenta espe-
cificamente los episodios de I T por trastorno mental.
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ABSTRACT

The aim of this study was to assess the effectiveness of a prevention program for affective
disorders in the workplace.

Subjects and Method. A 2 to 3 year follow up was made of a retrospective cohort of 1099
workersin three companies, A, B and C. The intervention consisted of a support therapy by a
specialist and a program of five three-hours seminars on psychological coping strategies.
Incidence and duration of sick leaves after the program were compared with those of pre-
vious year.

Results show a decrease in the incidence rate of short sick leaves in company A from 48.3 to
20.7. A decrease in average duration was also observed in all companies: from 5 to 4.5 days
in company A; from 7 to 4 days in company B; and from 7.5 to 7 daysin company C.

To conclude, the results confirm some short term positive impact of the intervention, alt-
hough there is a need of long term studies focussing on mental related sick leaves episodes.
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Intervencion, incapacidad temporal, trastorno mental.
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INTRODUCCION

L os trastornos mentales y, en especial,
los trastornos afectivos, han sido frecuen-
temente sefialados como una de las causas
relevantes que reduce la calidad y produc-
tividad de las empresas aumentando sus
costes asociados (Kessler y Frank, 1997;
Kouzisy Eaton, 1994; Muto et al, 1999;
Broadhead, Blazer, George y Tse, 1990).
Por ejemplo, en EEUU se estima que en
1990 se perdieron casi 200 millones de
dias de trabajo como consecuencia de
padecer una depresién (Greenberg, Stiglin,
Finkelstein y Berndt, 1993) y en Gran Bre-
tafia se pierden 40 millones de dias labora-
les debidos a problemas mentales y emo-

cionales (Cartwright y Cooper, 1997). En
Espafia, aunque la evidencia no es hasta €l
momento concluyente, la prevalencia de
trastornos afectivos en el lugar de trabajo
es més elevado en las empresas del sector
servicios (Gimeno, Benavides, Benach,
Jarque, De Cambray Devesa, 2001).

En los ultimos afios se han iniciado
numerosas experiencias para mejorar la
salud mental de la poblacién trabajadoray
reducir su incapacidad laboral, tanto
mediante intervenciones de caracter indivi-
dual como con intervenciones dirigidas a
lograr cambios en las condiciones laborales
y laorganizacion del trabajo (Saroja, Ramp-
hal, Kasmini, Anisay Bakar, 1999; Kom-
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pier, Aust, Van den Berg y Siegrist, 2000;
Vathera, Kivimaki, Pentti y Theorell, 2000).

Por otra parte, la incidencia y duracién
de los episodios de incapacidad temporal
(IT) es una medida que se usa habitual -
mente como un indicador de la salud de los
trabajadores, siendo la I T de corta dura-
cion (menos de 15 dias) un parametro Util
para evaluar el resultado de las interven-
ciones preventivas en las empresas (Bena-
vides, Benach y Moncada, 2001).

El objetivo del presente estudio fue
valorar la efectividad de un programa de
prevencion de trastornos afectivos en tres
empresas de distinto ambito geogréfico en
Espafia. El propésito del programa de pre-
vencion de trastornos afectivos era dismi-
nuir significativamente laincidenciay la
duracion de los episodios de incapacidad
temporal por estos trastornos de salud en
cada una de las empresas de estudiadas.

SUJETOSY METODOS

El disefio del estudio fue una cohorte
retrospectiva, cuyo seguimiento incluy6 un
afio antes y uno después del periodo de
desarrollo del programa de prevencién. La
poblacion de estudio fueron los 2328 tra-
bajadores de tres empresas con una anti-
gliedad minima de 6 meses en plantilla. Se
consideraron como trabajadores partici-
pantes (n=1099) a aquellos que formaban
parte de cada una de las empresas durante
todo el periodo de observacion y contesta
ron a un cuestionario sobre trastornos afec-
tivos. Los periodos de observacién fueron
de junio de 1997 ajunio de 2000 en la
empresa A, de construccion de obras
publicas con sede en Barcelona; entre abil
de 1998 y julio de 2000 en la empresa B,
de componentes del automévil, ubicada en
Santander; y entre febrero de 1998 y

diciembre de 2000 en la empresa C, de
componentes eléctricos y sistemas electré-
nicos situada en Tarragona.

Las empresas que participaron en el
estudio lo hicieron por la seleccion de una
Mutua de accidentes de trabajo y enferme-
dades profesionales de acuerdo alos requi-
sitos de existencia de una Unidad Bésica
de Salud (UBS) propiay a que la gestion
delalT seredlizaradesde dichaMutua. La
empresa B cumplia los requisitos, pero se
integro en el estudio a peticion propia.

El programa seinicié con una accion
infor mativa desarrollada en cada empre-
sa, que incluia una explicacion sobre la
puesta en marcha del programa de pre-
vencion, también sobre los factores de
riesgo psicosocial de origen laboral y
extralaboral y susimplicaciones sobrela
salud en el trabajo. Asi mismo, se solici-
taba la cumplimentacién voluntaria de
un cuestionario que el trabajador podia
cumplimentar cuando acudia al examen
de salud anual que ofreciala empresa. El
cuestionario constaba de dos partes: la pri-
meraincluia unaversién del cuestionario de
condiciones de trabgjo, viday satisfaccion
desarrollado por € Centre de Salut Laboral
del Institut Municipal de Salut Piblica de
Barcelona (Artazcoz, Cruz, Moncaday
Sanchez, 1998), que a su vez adaptaba al
castellano el Job Content Questionnaire
(Karasek, Pieper y Schwartz, 1993), con €l
gue ademés se recogieron datos sociodemo-
gréficosy laborales. La segunda parte era el
cuestionario de Salud General de Goldberg
(GHQ) en su version castellana de 28 items
(Lobo, Pérez-Echevarriay Arat, 1986), uti-
lizado para evaluar el estado de salud men-
tal de los trabajadores. Un individuo fue
considerado "posible caso" de padecer un
trastorno afectivo cuando su puntuacion en
el cuestionario GHQ era superior a 6.
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Cuando un trabajador era clasificado
como "posible caso", se le comunicaba
confidencialmente y se le ofrecia unavisita
aun médico especialista en psiquiatria para
confirmar el resultado. En caso de haberse
confirmado la existencia de alguin trastorno
se aconsejaba al trabajador que siguiera el
tratamiento propuesto por el especialista,
Cuyo seguimiento era voluntario. De esta
manera, algunos trabajadores clasificados
como "posible caso" decidieron no acudir
a especiaista. Asimismo, algunos trabaja-
dores que no fueron clasificados como
"posible caso" acudieron alacita con el
médico especialista por consegjo del médico
de laempresa, ya que alguno de estos podia
padecer un trastorno afectivo.

Finalmente, se ofrecié a todos estos tra-
bajadores un programa de apoyo financia-
do por la empresa que consistio en cinco
seminarios, realizados en grupo fueradel
entorno laboral, de tres horas de duracion
cada uno, ensefidndol es técnicas psicol 6gi-
cas para el desarrollo personal y técnicas
de "afrontamiento” (coping) para manejar
adecuadamente situaciones personales y
laborales. En concreto, el programa pre-
tendia que los participantes adquirieran
conocimientos relativos a los fundamen-
tos, los objetivosy las posibilidades de
aplicacion delastécnicas de desarrollo
personal. Se ensefiaba a discriminar y
valorar diferentes situaciones de desa-
juste entre las demandas externasy los
procesos internos de adaptacién a las
mismas, y tras el reconocimiento de esas
situaciones, se planteaban estrategias de
actuacion frente a ellas y se entrenaban
técnicas concretas (reestructuracion
cognitiva, resolucién de problemas, rela-
jacion progresiva y técnicas de habilida-
des sociales) con €l objetivo de disminuir
los estados generales de ansiedad y ten-
sion. A estos seminarios podia acudir cual -
quier trabajador, aungue se aconsejaba de

manera expresa la asistencia a los trabaja
dores evaluados como "posible casos' o
identificados por el médico de empresa.
L os seminarios fueron impartidos por dos
psicélogos, uno de los cuales los impartié
enlasempresas A y C, y e segundo en la
empresa B. Denominamos trabajadores
"intervenidos' a los trabajadores que reci-
bieron tratamiento del médico especialista
y/o acudieron al programa de apoyo.

Para evaluar la efectividad del programa
se comparo0, tanto entre los trabajadores
participantes como entre los intervenidos,
la tasa de incidencia de episodios de IT y
la duracion media (mediana) de dichos epi-
sodios durante el afio previo y €l afio pos-
terior a la puesta en marcha del programa.
Se estimo el riesgo relativo (RR) y su
intervalo de confianza (1C95%) para com-
parar la reduccion de IT entre los interve-
nidos y los no intervenidos. Ademas, se
crearon dos grupos segun la duracién de
los episodios: hasta quince dias inclusive
(IT de corta duracién) o mayor de quince
dias (IT de larga duracion). Estadivision
se realizé teniendo en cuenta los criterios
de la cobertura por 1T, siendo en el primer
caso el empresario el que asume directa-
mente el pago de la prestacion econémica
y, en el segundo caso, la Seguridad Social.
Lavariable que recoge los dias de dura-
cion de los episodios tiende a presentar
una distribucion sesgaday, por €llo, se uti-
liz6 la mediana en lugar de la media como
medida descriptiva robusta frente a la pre-
sencia de valores extremos.

Para el analisis estadistico de |as tasas
se aplicaron tests de hipotesis para densi-
dad de estudios de seguimiento (Klein-
baum, Kupper y Mongenstern, 1982) v,
para el andlisis de la duracién de los episo-
dios se utilizaron las pruebas para la
mediana de Wilcoxon de datos apareados
(1947) y la U de Mann-Whitney (Mann y
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Whitney, 1947), segln los grupos estuvie-
ran o no relacionados. Los calculos se rea
lizaron con los programas estadisticos
STATA®v.6.0. y SPSS® 9.0.1.

RESULTADOS

El nimero de trabajadores que partici-
paron en el programa fue de 293 (40,2%)
enlaempresa A, de 199 (38,9%) enlaB y
de 607 (55,8%) en la C. De estos fueron
intervenidos 29 en la empresa A, 33 en la
By 125 enlaC. Enlastres empresas la
mayoria de la muestra estuvo compuesta
por hombres, menores de 40 afios 'y con
estudios primarios o secundarios. Al com-
parar la distribucion de los trabajadores
intervenidos con los no intervenidos, |os
intervenidos en la empresa A eran mas
jovenes, habia proporcionalmente méas
mujeres en las empresas A y C y mas tra-
bajadores con estudios primarios en las
empresas B y C (datos no mostrados).

Al analizar €l total de trabajadores que
participaron en el programa en cada
empresa (Tabla 1), observamos que la tasa
de episodios por trabajador y su duracion
en laempresa A no disminuy6 entre los
periodos pre y post intervencién, sino que
incluso aument6 levemente (de 94 a 101
episodios), aunque estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Esto
ocurrio para todos los tipos de episodios
considerados. En la empresa B |a tasa por
trabajador en la I T de corta duracién
aumento en el periodo postintervencion
respecto al periodo preintervencion (de 44
a 61 episodios) y, en consecuencia, en el
total de episodios de I T, aunque sin que los
resultados fueran estadisticamente signifi-
cativos. Sin embargo, |a duracién de los
episodios mostré una tendencia general a
disminuir tras el periodo de intervencién
(de 7,5 dias a 6 dias). Igualmente, en la

empresa C también se observé un aumento
en la tasa de episodios por trabajador (de
21,4 a 27,0), debido sobre todo a un
aumento de la | T de corta duracion (de
14,5 a 19,6) que fue estadisticamente sig-
nificativo; ademas, se produjo un descenso
de la duracion media de |os episodios esta-
disticamente significativo (de 11 a 8 dias
para todos los episodios y de 8 a 5 dias
paralos de corta duracion).

Centrandonos exclusivamente en los
trabajadores intervenidos, observamos
como en la empresa A las tasas de episo-
dios por trabajador se redujeron tras el
periodo de intervencion, siendo estas dife-
rencias estadisticamente significativas con
relacion al total de episodios (de 62,1 a
27,6) y alalT de corta duracion (de 48,3 a
20,7). En las empresas By C € patrén fue
muy similar al observado en relacién al
total de trabajadores, aunque en laempresa
C las diferencias no fueron estadisticamen-
te significativas. También se observé una
disminucion de la duracién media de los
episodios en las tres empresas (de 5 a 4,5
enA,de7ad4enByde75a7enC), aun-
gue ésta no fue estadisticamente significa-
tivaen ningunade ellas.

Al comparar el riesgo de IT entre los
trabajadores intervenidos y los no interve-
nidos por empresas (Tabla 2), encontramos
gue, antes de la intervencion, el riesgo
entre los intervenidos en las empresas A y
B fue siempre més de dos veces superior,
siendo estadisticamente significativo. Esto
no ocurrié paralas IT de larga duracién en
la empresa A. El riesgo se igual 6 entre
ambos grupos después de laintervencion
en laempresa A, pero no en la empresa B.
En laempresa C, lafrecuenciadelalT
entre los intervenidos fue similar ala de
los no intervenidos antes de la interven-
cion, no modificandose después de la
misma.

REVISTA DE PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LAS ORGANIZACIONES 299



Evaluacion de un programa de prevencion de trastornos afectivos en €l medio laboral

§0°0 > d  "sopearede sojzp op UOX0O|IA, 3P BGANI ¢ Z¥31, 001 X (owe-saiopeleqer; / soiposida) = ese],

S'EE 144 Iz 99 'e9 (49 £€ 93 §'ee e Iy §e¢  (sup) suBIpapy
Al 88 71T 71T 69 8¢l ¥L 69 0'6 101 9°01 68 5l
bl 11 L L 4 14 37 (44 81 0z 13 97  SEIp G 9p sewr 3]
L §'L ¥ L Sy g £ 8 b ¢ 9 g [(suip)euerpapy
0°07 vl 9°LS Y6t £ L07 £8y + 961 $1 Log |44 6'tT et BSeL
5T 81 61 £l 9 ¥ 611 88 19 4 0L 29 SBIp G BISEY o(T
IT vl gL ot 5 S +3 1 9 5L 8 9 (suip)euerpapy
TIE 76 8'8L 909 + 9L 179 « 0L V1T L'6¢ (A4 §%¢ 17¢ 5L
6¢ 67 9 07 8 81 91 0£1 6L 9 101 6 Jelo},
sorposidg
STl STl £¢ € 67 67 L09 £09 661 661 £67 £67 saropefeqes],
ewesdord ewesSord ewerfosd eweiford wwesdord eweiSoxd  ewwSord ewesSosd eweSord vwesSod sweiSord eweidord
2sod -axd -1sod -a1d js0d -ard -180d -ard 1sod -axd -150d -a1d
Opoldd  opolsd  Opol3J  OpOLdd  OpOLIR opolIag Opold] opousq OpoUdd OpOlRd  OpOlIdJ  OpOIdd
2 esardurg g esaudug v esardwg Jesardwy g esardwy v esaidwg

sopluaAlaiul satopefeqel],

eweiSoud |3 us uedionred onb saiopeleqer]

"0 A g ‘v sesardwa sej ua sopiusasaul satopefeqes so] anus A ewesFord |3 us uoredioned anb

saI0pefeqed) S0| anua uglauaAIaiu ap opouad [ap sondsap A saue [eiodway pepraedeaut ap soipostds so| ap (euerpaw) ugiseanp & ( eser) erouansaly| ejqe

REVISTA DE PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LAS ORGANIZACIONES



"%S6 [ BZUBIJUOD 3P O[BAISIU] :94C6D] "OAIR[Y OMmo_M M

David Gimeno, Fernando G. Benavides, Joan Benach, Javier Devesay Aurora Berra

LIE - 960 vLY 1€ vl S9°L - vET 0T°€ L L 15°€ 910 €90 67 [4 1s0d opotiad
§9°T - 1L°0 LE 1€ 1 LT9 - LI 1L €l L L'y 190 99°1 w v a1d opotiag
SEIP G] 9p spul 3
51 - 690 €0°1 ¥6 4 1€ - 161 €0T w 6l Pl 150 $8% 9 9 1s0d opotiag
097 - 190 66 0L 81 95°c - 121 $0°T 1€ €l S8 IS 9€T ¥S vl aud opoLiag
seip g1 e1sey oq
€9°1 - 680 0Z' 4| 6€ 8T°C - 981 L¥'T £§ 9 IET 70 8L £6 8 150d opouiaq
651 - LLO 11 101 67 ZA R WA 44 07 €% €51 91T 9L 81 oud opotiag
SOpoJ,
sorposidg

%5601 W4 (z8p=w)  (SzI=w) %600 W4 (99]=u) (cc=u) %5601 Wi (Y9T=u) (67=U)

SOPIUSAISIUI SOPIUSAISIU] SOPIUSAISIUI  SOPIUSAIOJU] SOPIUAAISNUI  SOPIUSAIOIU]
ON ON ON
D esaidug g esadwy y esaidwy

')A g ‘y sesaxdwd

Se| U SOPIUAAIN Ou 0 UoJony anb salopefeqely S0 a1ud UQIdUIAIUI ap opolsad [ap sandsap £ sajue jeiodway pepioedeaul op eiduapIoul B] 3p SISIBUY "7 B[qE

301

REVISTA DE PSICOLOGIA DEL TRABAJO Y DE LASORGANIZACIONES




Evaluacion de un programa de prevencion de trastornos afectivos en el medio laboral

Tabla 3. Andlisis de la duracién (mediana) de los episodios de incapacidad temporal antes y después del periodo
de intervencién entre los trabajadores que fueron o no intervenidos en las empresas A, By C.
Empresa A Empresa B Empresa C
No No No
Intervenidos intervenidos Intervenidos intervenidos Intervenidos intervenidos
Trabajadores 29 264 33 166 125 482
Todos
Periodo pre
Mediana (dias)' 5 6,5 4,5 7 14 11
Periodo post
Mediana (dias)' 5 8 7,5 6 11 6%
De hasta 15 dias
Periodo pre
Mediana (dias)' 5 5 7 5 7.5 8
Periodo post
Mediana (dias)' 45 6 4 5 7 5%
De mds de 15 dias
Periodo pre
Mediana (dias)' 32 32,5 66 32 Y] 34
Periodo post
Mediana (dias)’ 63,5 41 21 45 335 33
'Prueba U de Mann-Whitney * p<0,05

Finalmente, al analizar la duracién
media de los episodios de IT entre los tra-
bajadores intervenidos y no intervenidos
por periodos, antes 'y después del periodo
de intervencién (Tabla 3), vemos que en la
empresa A la duracion media de |os episo-
dios en ambos periodos fue en casi todos
los casos mayor entre los no intervenidos.
Por el contrario, en las empresas By C
fueron los intervenidos quienes mostraron
duraciones medias mayores, tanto antes
como después de la intervencién, siendo
las diferencias estadisticamente significati-

vas solo en la empresa C en relacion a
todos los episodios y paralalT de corta
duracion.

DISCUSION

El hecho de que € estudio se llevara a
cabo en tres empresas diferentes en cuanto
a su ubicacion geogréafica, actividad econo-
micay caracteristicas demogréficas de los
trabajadores, e incluso con algunas dife-
rencias de la propia intervencion preventi-
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va entre las empresas (el psicélogo que
impartia los seminarios, la duracién del
periodo considerado de intervencion y los
criterios de entrada en el estudio), podria
explicar lafalta de un patron consistente
en los resultados. Sin embargo, es impor-
tante destacar que no existen intervencio-
nes preventivas de efectividad universal
gue garanticen el éxito, sino que éstas han
de ser especificas de cada organizacion
(O'Donell, 2001).

Por otra parte, existen algunas limita-
ciones que afectan a nuestro estudio y que
se deben tener en cuenta en la interpreta-
cién de los resultados. La primera es que
la participacion fue menor de la deseaday
el nimero de trabajadores intervenidos
pequefio, exceptuando quizas la empresa
C. Ello hadado lugar a unas estimaciones
de los parametros analizados poco preci-
sas, que pueden ser reflejo de falta de
poder estadistico, y probablemente sesga-
das, ya que desconocemos los motivos
gue llevaron alos trabajadores a partici-
par. En segundo lugar, hay que remarcar
la natural eza puntual de la intervencion,
lo que seguramente reduce el posible
impacto positivo de estas intervenciones
preventivas. |ntervenciones mas extensas
y de mayor duracién probablemente pro-
ducirian mejores resultados y mas perma-
nentes, tal como sugieren otros estudios
(Maes, Verhoeven, Kittel y Scholten,
1998).

Ademés, lavaloracion del impacto de la
intervencion mediante la frecuenciay la
duracion de la IT por todos los diagnosti-
cos médicos y no Unicamente por trastor-
nos mentales, pues el diagndstico médico
no constaba en la mayoria de los episodios,
ha disminuido sin duda la especificidad de
laevaluacién de laintervencion.

No obstante estas limitaciones, |os

resultados permiten apreciar algunos
patrones de interés. En primer lugar, y
contrariamente a lo esperado, se obser-
v6 un incremento de la frecuenciade IT
en las tres empresas entre el periodo prey
postintervencion, aungque este aumento
coincide con unatendencia general en los
ultimos afios de incremento de la frecuen-
ciade IT en nuestro entorno (Instituto
Nacional de la Salud, 1998, 1999), sobre
todo la de corta duracion. Igualmente, la
aportacion inicial de informacion con
intencionalidad preventiva podria
haber favorecido un aumento en la noti-
ficacion de los casos y, de este modo,
contribuir al aumento dela frecuencia
de IT. Sin embargo, y a pesar de este
incremento generalizado, en |os trabajado-
resintervenidos en laempresa A se obser-
vO un impacto positivo de laintervencion
al reducirse significativamente la inciden-
ciade T eigualarse el riesgo de tener un
episodio de corta duracion entre los traba-
jadores intervenidos y los no intervenidos
después de laintervencién. Estosresulta-
dos fueron coherentes con los cambios
esperadostraslaintervenciéon. Dado que
en las empresas B y C no se observaron
resultados negativos, podemos considerar
la hip6tesis de la bondad de lainterven-
cion confirmada en laempresa A.

Asimismo, y de acuerdo a las expecta-
tivas, se observé una reduccion general de
la duracion de los episodios de I T, sobre
todo para los de corta duracion. Este resul-
tado en la empresa C tiene lugar sin que,
como ha ocurrido respecto a la incidencia,
se observaran resultados negativos en las
otras dos empresas. Ademés, en el conjun-
to de los trabajadores participantes en el
programa, tanto intervenidos como no
intervenidos, se observaron reducciones en
la duracién media de los episodios de I T
gueincluso en € caso de laempresa C fue-
ron estadisticamente significativas.
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Estos resultados son consistentes con
otros estudios previos recientemente revi-
sados de forma sistemética (Van der Klink,
Blonk, Scheney Van Dijk, 2001). En un
metandlisis de 48 estudios se encontraron
efectos beneficiosos de intervenciones
cognitivasindividuales para el trabajador y
la empresa, siendo la forma preventiva de
primera eleccion en € caso de trabajadores
con sintomatologia relacionadas con el
estrés. Ademas, cuando se trata de proble-
mas psicolégicos ya existentes, es posible
gue las intervenciones individuales tengan
maéas impacto que las colectivas (Reynolds,
1997). Igualmente, como otros estudios
han observado (Stansfeld, Rael, Head, Shi-
pley y Marmot, 1997), las condiciones del
entorno de trabajo pueden tener impacto en
[alT y, por lo tanto, la combinacion de
intervenciones preventivas de caréacter
colectivo con intervenciones individuales
podria producir mejores resultados (Maes
et a, 1998).

En conclusién, podemos afirmar que, de
acuerdo a nuestros resultados, unainter-
vencion preventiva individual de tipo psi-
coldgico cognitivo en sujetos mayoritaria-
mente sintomaticos, parece tener cierto
efecto positivo en la reduccion de la inci-
denciay duracion de los episodios de I T.
Por otro lado, tal como se ha sefialado, una
intervencién aun nivel mas amplio detipo
informativo, considerando a todos los tra-
bajadores que formaron parte de cada una
de las empresas durante todo € periodo de
observacion y contestaron el cuestionario
sobre trastornos afectivos, también ha
mostrado algunos resultados positivos, en
especial en cuanto ala duracion de los
episodiosdelT.
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