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Introduccion. Se emplea el modelo biopsicosocial de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapa-
cidad y la Salud (CIF) para: a) estudiar el perfil de funciona-
miento en depresion unipolar tratada en atencion primaria;
b) determinar variables predictoras y mediadoras de disca-
pacidad en depresion, y c¢) analizar la eficacia del tratamien-
to psicofarmacologico habitual en la remision funcional de
pacientes con depresion.

Disefo. Naturalistico, longitudinal, prospectivo.

Emplazamiento. Estudio multicéntrico en atencion pri-
maria. Centros del Area 2 de la Comunidad de Madrid.

Participantes. Pacientes adultos con diagndstico de
depresion unipolar que inician tratamiento con inhibido-
res selectivos de la recaptacion de serotonina en centros
de atencidn primaria. Se excluiran los pacientes con historia
de trastorno bipolar, trastornos psicoticos, demencias y con
historia de dependencia de sustancias adictivas.

Medidas principales. Nivel de discapacidad en distintas
areas de funcionamiento evaluado con instrumentos des-
arrollados a partir de la CIF. Sucesos vitales estresantes,
apoyo social y esquemas cognitivos seran explorados como
variables mediadoras del funcionamiento. Caracteristicas
sociodemograficas y clinicas y el tratamiento psicofarmaco-
[6gico son tratados como factores independientes.

Discusion y aplicabilidad clinica. Sesgo en la represen-
tatividad y seleccion de la muestra podrian afectar a la ge-
neralizacion de resultados. Se aplica por primera vez en Es-
pafia el modelo biopsicosocial de la CIF y la metodologia
desarrollada en el estudio de la depresion en atencion pri-
maria. Se espera una mejor comprension de factores ligados
a discapacidad funcional en pacientes con depresion. El pro-
yecto se suma a una de las lineas prioritarias de investiga-
cion en la UE (proyecto MHADIE).
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Applicability of the ICF in measuring
functioning and disability in unipolar
depression in Primary Care settings

Introduction. We use the biopsychosocial model of
the International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF): a) to analyze functioning and disability
patterns in unipolar depression cases attended in pri-
mary care settings; b) to study predictive and mediator
variables related to disability in depression, and c) to de-
termine the impact of traditional interventions in de-
pression cases using functional remission as outcome
measure.

Design. Naturalistic, prospective, longitudinal.

Setting. Multicenter study in primary care. Health
Area 2. Region of Madrid.

Participants. Adult patients with a diagnosis of uni-
polar depression who initiate psychopharmacological
treatment with selective serotonin reuptake inhibitor
(SSRI) in primary care sites. Patients with history of bi-
polar disorders, psychotic disorders, dementias, and de-
pendence of toxic substances will be excluded.

Main measurements. Level of functioning and di-
sability in different domains of well-being assessed
through ICF related instruments. Stressful life events, so-
cial support and cognitive schemes will be analyzed as
mediator variables. Socio-demographic and clinical cha-
racteristics, psychopharmacological treatment and treat-
ment compliance are considered independent factors.
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Discussion and practical use. Selection bias may af-
fect the generalization of the results. The biopsychoso-
cial model underlying the ICF and its methodology are
applied to the study of depression in primary care set-
tings for the first time in Spain. Improving our unders-
tanding of disability related factors in depressive pa-
tients is expected. This study is one of the main research
priorities of the EU (MHADIE project).
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INTRODUCCION

La depresion es, probablemente, el trastorno mental mas
frecuente en poblacion general’. Se estima que 121 millones
de personas en el mundo tienen un trastorno depresivo?, que
de un 2 aun 15% lo tendran a lo largo de su vida?3 y que en el
750% de los casos de depresion apareceria una recaida®. Si a es-
tas cifras le sumamos que la depresion ocupa el cuarto lugar en
la lista de enfermedades con mayor carga global a nivel mun-
dial (es responsable del 4,46% del total de afios de vida ajusta-
dos por discapacidad y del 12,1% de afios de vida con discapa-
cidad) y que las proyecciones de la OMS para el afio 2020
estiman que sera la sequnda causa de discapacidad en el mun-
do, solo por detras de la cardiopatia isquémica®8, su estudio y
abordaje clinico la sittan como una de las prioridades en la
agenda de investigacion y en las politicas de salud’.

En atencion primaria, la depresion también es un trastor-
no muy comun®. La prevalencia de trastornos depresivos os-
cila en torno al 209%, siendo esta cifra sequramente supe-
rior, pues un alto porcentaje de las depresiones no son
diagnosticadas®'. Los pacientes con depresion atendidos en
atencion primaria refieren una alta discapacidad funcional™
que se manifiesta especialmente en el bienestar personal, en
las relaciones sociales y en el rendimiento laboral'2'3, De
hecho, la depresidn es una de las principales causas de baja
laboral y de dias de trabajo perdidos'.

En términos de costes directos, la prescripcion de antide-
presivos en el Sistema Nacional de Salud espafiol se ha incre-
mentando considerablemente tras la aparicion de los inhibi-
dores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). En
2001, el consumo de ISRS ascendia al 80 % del total de anti-
depresivos, estimandose que su prescripcion por medicos
de atencion primaria es seis veces superior a la prescripcion de
antidepresivos por psiquiatras'®. No obstante, y pese a dispo-
ner de intervenciones psicofarmacoldgicas eficaces en la re-
duccion de la sintomatologia depresiva, el efecto de estas in-
tervenciones en la mejoria funcional no ha sido estudiado
adecuadamente. La mayor parte de los estudios presentan li-
mitaciones a nivel conceptual: @) asumen un modelo biologico
reduccionista de enfermedad'®, y b) emplean criterios de re-
mision ligados casi exclusivamente a la reduccion de la severi-
dad y nimero de sintomas'’. A nivel metodoldgico, los estu-
dios emplean instrumentos de medida del funcionamiento
heterogéneos que dificultan la comparacion de los datos'®,

habiéndose realizado, ademas, en su mayoria en paises cuyos
sistemas de salud poco tienen que ver con el nuestro.

En este sentido, la nueva Clasificacion del Funcionamien-
to, la Discapacidad y la Salud (CIF)'® proporciona un marco
adecuado, util y aplicable en la practica clinica?® para des-
cribir y valorar el perfil de funcionamiento y discapacidad
de los pacientes. El modelo biopsicosocial sobre el que se
asienta permite analizar la interaccion entre el estado de
salud de una persona o poblacion y sus caracteristicas me-
dioambientales y personales, ofreciendo un lenguaje comun
y consensuado internacionalmente para la descripcion y es-
tudio de perfiles de funcionamiento y de discapacidad en
distintos dominios del bienestar, tanto a nivel individual co-
mo social (fig. 1). Desde el modelo biopsicosocial, en este
proyecto se utiliza de forma novedosa en Esparia el modelo
conceptual y la metodologia de la CIF en el estudio de la de-
presion en el ambito de atencion primaria.

OBJETIVOS

Principales

— Evaluar el perfil de funcionamiento y discapacidad en
pacientes con depresion unipolar tratados en atencion
primaria segun el modelo biopsicosocial de la CIF.

— Analizar el impacto y efectividad del tratamiento ha-
bitual para la depresion en atencidon primaria en dis-
tintas esferas de funcionamiento empleando el mode-
lo de la CIF.

Secundarios

— Estudiar qué variables clinicas y psicosociales estan li-
gadas al funcionamiento de pacientes con depresion
unipolar y analizar cudl es la naturaleza de la relacion
entre estas variables y el grado de discapacidad.

— Determinar la relacion y sincronia entre las medidas
clinicas de resultado tradicionalmente empleadas (p. ej.,
gravedad clinica y presencia de sintomas residuales)

Condicion de salud
(trastorno o enfermedad)

! !

Funciones y estructuras
corporales

1 1
: |

Factores personales

Actividades Participacion

Factores ambientales

Figura 1 Interaccidn entre los componentes de la Cla-
sificacion del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF).
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con las medidas de funcionamiento y discapacidad en
pacientes con depresion unipolar.

METODO
Diseio

Naturalistico, longitudinal, prospectivo con medidas de
evaluacion en linea base, a las 6 semanas, 3 meses y 1 afio
en una cohorte de pacientes con depresion unipolar.

Emplazamiento

Estudio multicéntrico en el que participan cuatro centros
de atencion primaria del Area 2 de salud de la Comunidad
Autonoma de Madrid y un equipo multidisciplinar de investiga-
dores (médicos de atencion primaria, psiquiatras y psicologos).
El periodo de realizacion esta comprendido entre 2005 y 2008.

Criterios de inclusion y exclusion

Se listan en la tabla 1.

Calculo del tamafo de la muestra

El tamafio muestral estimado a priori (n = 114) se calculo
seguin una hipotesis bilateral, mas conservadora y que dismi-
nuye el riesgo de cometer un error tipo |, asumiendo un nivel
alfa de 0,05, estableciendo el poder estadistico de los analisis
en un 75% (beta: 0,25) y un tamafio del efecto medio (indi-
ce de Cohen: 0,50) para la magnitud de la diferencia entre
los grupos de «alta discapacidad/baja discapacidad». Este ta-
mafio muestral se ajusto segun las cifras de retencion en el
sequimiento a 1 afio (20% de pérdidas) obtenidas en estu-
dios previos de depresion en atencion primaria realizados en

Tabla 1 Criterios de inclusion y exclusion

de la muestra

Criterios de inclusion

Adultos (= 18 afos)

Diagnéstico de episodio depresivo mayor (criterios CIE-10)

Ser atendido en centros de atencion primaria

Iniciar tratamiento con inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina

Criterios de exclusion

Historia de dependencia de sustancias toxicas y/o alcohol

Historia de trastorno bipolar, trastornos psicéticos o
trastornos mentales organicos

Analfabetismo

Presencia de sintomas o signos debidos a trastornos
neuropsicologicos (p. ej., demencias)

el marco de la red colaborativa RIRAG del FIS. El tamafio
muestral final estimado fue de 142 participantes.

Flujo de participantes

La cohorte de pacientes con depresion que inician trata-
miento con ISRS es identificada inicialmente por el médico de
atencion primaria. Previa autorizacion del paciente, los po-
tenciales participantes son citados y evaluados posteriormen-
te por uno de los investigadores del proyecto (p. ej., psicologo
o psiquiatra). Se informa a todos los participantes de los obje-
tivos del estudio, quienes firman un consentimiento informa-
do sobre su participacion voluntaria y andnima en el mismo.

Definiciones y métodos de medida
de las principales variables

— Variables dependientes principales. Discapacidad y
funcionamiento. Seran evaluadas mediante instru-
mentos desarrollados por la OMS a partir de la CIF: a) la
Checklist de la CIF; b) World Health Organization Di-
sability Assessment Schedule Il (WHODAS-II), y ¢] Co-
re Set de la CIF para depresion; ademas se empleara la
Encuesta de Salud SF-36.

— Variables dependientes secundarias. Utilizacion de
servicios sanitarios, evaluada mediante el Client Servi-
ce Receipt Inventory (CSRI)

— Variables independientes. Variables sociodemograficas y
clinicas: edad, género, situacion laboral, nivel educativo,
nivel econdmico, diagnostico, comorbilidad diagnostica,
gravedad clinica, antecedentes personales y familiares
de problemas de salud mental, duracion y edad de inicio
del episodio depresivo, numero de recaidas y de episo-
dios previos, historia y nimero de intentos de suicidio y
tratamiento recibido y adherencia al mismo.

— Variables mediadoras. a) Sucesos vitales estresantes,
evaluados con el cuestionario List of Threatening Ex-
periences (LTE); b) esquemas cognitivos disfunciona-
les, evaluados con la Escala de Actitudes Disfunciona-
les (DAS), y c) apoyo social percibido por el paciente,
estudiado a través de la Escala de Multidimensional de
Apoyo Percibido.

Estrategia de analisis

Se empleard el paquete estadistico SPSS v. 12.1. Se for-
maran dos grupos de pacientes segun su nivel de discapaci-
dad (p. ej., alta discapacidad/baja discapacidad). Se emplearan
estadisticos descriptivos y pruebas paramétricas (pruebas t o
¥?) y no paramétricas (si procede) para analizar la relacion
entre las variables estudiadas y el nivel de funcionamiento.
Las variables significativas se analizaran segiin modelos de
analisis multivariado y modelos de regresion jerarquica o li-
neal para estudiar diferencias intergrupo y para determinar
variables predictoras de funcionamiento. Se calculard el ta-
manio del efecto en todos los analisis.
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DISCUSION
Limitaciones del estudio

Fundamentalmente estaran ligadas a la potencial existen-
cia de sesgo en la seleccion de participantes debido a que pu-
diera haber un porcentaje alto de pacientes deprimidos no
identificados y a la representatividad de la muestra. El pro-
yecto no plantea un estudio epidemiologico del perfil de de-
presion atendido en atencion primaria, por lo que factores de
confusion, como caracteristicas idiosincrasicas, circunscritos
al area de salud y a los centros participantes de la Comunidad
de Madrid, limitarian la generalizacion de los resultados.

Aplicaciones practicas

Se presenta la metodologia de uno de los estudios del
proyecto europeo Measuring Health and Disability in Europe
(MHADIE) (www.mhadie.org), iniciativa multidisciplinar en el
estudio de perfiles y prevalencia de discapacidades en distin-
tos contextos (educativo, poblacional y clinico) en la Union
Europea desde el marco de la CIF. El trabajo descrito repre-
senta una de las primeras aplicaciones de la CIF en atencion
primaria y en el estudio de problemas de salud mental. Los
objetivos planteados contribuyen a mejorar la evaluacion y
la comprension de los tipos de prevalencia y de discapacidad
de los casos de depresion tratados en atencion primaria (con
independencia de su estado sintomatico) y a analizar la efi-
cacia de los tratamientos habituales en un parametro tan
importante como la remision funcional. La identificacion de
variables ligadas al funcionamiento y la descripcion exhaus-
tiva de distintos niveles o areas de discapacidad es de gran
utilidad en el manejo clinico de nuestros pacientes, pues per-
miten una clara identificacion de necesidades clinicas, facili-
tando el disefio de intervenciones mas eficaces que mejora-
rian su calidad de vida y su funcionamiento.

La aplicacion del modelo biopsicosocial de la CIF y de una
metodologia de clasificacion sistematizada y estandarizada
permite adoptar un lenguaje cientifico internacionalmente
consensuado para la comparacion de datos a nivel nacional
e internacional. Finalmente cabe destacar que al enmarcase
este trabajo en el proyecto MHADIE se espera que sus resul-
tados ayuden al disefio de politicas sociales y sistemas de
compensacion que reduzcan el impacto que tienen no solo
el estado de salud, sino también las barreras sociales y me-
dioambientales en el funcionamiento y calidad de vida de
las personas con discapacidad asociada a la depresion.
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