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Resumen 
Los trastornos depreswos son altamente preva/entes en la población general y consflll.J'fen un gran 
problema de salud pública. En Santiago la prevalencia es del orden del 5,5% en la población 
adulta. Estimaciones de la OMS indican que, para el año 2020, la enfermedad depresiva será la 
segunda causa de años de vida perdidos por razones de salud a nivel mundial. En la fuerza 
laboralmente actwa es una enfermedad frecuente, afectando la productwidad y generando costos 
importantes a la sociedad. Un tratamiento antidepreswo mejora la funcionalidad y productwidad de 
las personas, razón por la cual se hace necesario implementar tratamientos de las personas 
laboralmente actwas. 
Palabras c/a;es: {depresión, discapacidad, productwidad]. 

Summary 
Depressive disorders are highly prevalent in general population, constituting a great problem of 
publíc health. The prevalence of depressr,;e dirorders in the adult population in Santiago is 5,5%. 
Estimations of the WHO indicate that, for the year 2020, the depresswe disease wíll be the second 
reason of years of lífe lost for health reasons worldNide. In the work force ít is a frecµent diseose that 
aff ects the productwity and generates important costs to the sociefy. Ar! antidepressing treatment 
improves the functionalíty and productr,;ity of the people wíth depression. Therefore ít becomes 
necerory to irrplement treatments specífical/y for 'MYkers. 
Key Words: {depression, dísabiuty, productwity). 
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Introducción 

Los trastornos psiquiátricos, en particular los 

trastornos depresivos, son altamente 

prevalentes en la población general, 

constituyendo éstos un gran problema de salud 

pública tanto en los países desarrollados como 

subdesarrollados. Afectan especialmente a las 

mu jeres y en particu lar a las de estratos 

socioeconómicos más bajos P-41_ 

Estudios llevados a cabo en Estados Unidos 

informan que un l 9% de la población adulta 

ha presentado algún desorden mental en los 

últimos seis meses, siendo un 13% de éstos 

patología depresiva 151_ En Chile, Vicente y 

colaboradores encontraron una prevalencia 

semestral de patología psiquiátrica de 23, 99% 

en la población genera l de Santiago , cifra 

mayor a la encontrada en otros países y similar 

a la de otras c iudades del país estudiadas por 

los m ismos autores . Los trastornos afectivos 

fueron los más frecuentes, alcanzando una 

prevalencia semestral de 9,46% (6 ). Araya y 

colaboradores informaron una prevalencia 

actual de 26 , 7% de cualquier trastorno 

psiquiátric o CIE- l O y de 5, 5% para Episodios 

depresivos en la poblac ión adulta del Gran 

Santiago - Estudio de Salud Mental en el Gran 

Santiago 141_ 

Depresión y discapacidad 
~ 

Estimaciones de la Organizac ión Mundial de la 

Sa lud ind ican que para el año 2020 , la 

enfermedad depresiva será la segunda causa 

de años de vida perdidos por razones de salud 

a nivel mundial 171_ Por su parte e l Ministerio de 

Sa l.ud de Chile logró determinar que, en las 

mujeres, la enfermedad d e pres iva es ya la 

segunda c ausa de pérdida de años de vida 

a justado por d iscapac idad, solo superada por 

las enfermedades c ongénitas1ªl . 

En e l estudio epidemio lóg ico realizado por 

Araya y colaboradores en e l Gran Santiago se 

investigó la asociación entre síntomas 

psiquiátricos y discapacidad, encontrándose 

que las personas con depresión presentaban 

un riesgo relativo 3, 4 veces mayor que e l resto 

de la población de presentar algún grado de 

discapacidad. 

Depresión y discapacidad laboral 

Existe evidencia de que la depres ión es 

altamente prevalente entre las personas 

laboralmente activas19• 101 asociándose a una 

perd ida importante de la productividad, 

debido a los altos grados de discapacidad 

que produce P 1- 121. En Estados Unidos se ha 

estimado un costo de 33 m il m illones de 

dólares anuales por pérd ida y disminución del 

trabajo debido a la depresión 113
1_ 

El primer estudio transversal que investigó la 

asociación entre depresión y discapacidad 

laboral fue el MOS (Medica! Outcomes 

Study¡ 114
1_ Las personas con depresión 

presentaban grados comparables o mayores 

de discapac idad que aquellas con otras 

patologías, se quedaban más días en cama 

que las personas con hipertensión arterial , 

diabetes, problemas gastrointestinales, angina, 

lumbago, o artritis. Un estudio realizado por la 

OMSP51 en la atención primaria de l 4 países, 

incluido Ch il e, encontró que en todos los 

países la depresión se asocia a una 

d isminuc ión del rendimiento laboral. El 48% de 

las personas con depresión presentaban 

discapacidad laboral moderada o severa, en 

un promedio de 7, 7 días del último mesl16 l . 

Resultados similares se encuentran en estudios 

en la población general , como en el ECA 

(Epidemiologic Catchment Area) llevado a 

cabo por el National lnstitute of Mental Health . 

El 44 % de las personas laboralmente activas y 

que presentaban una depresión, había faltado 

a su trabajo por motivos emocionales al menos 

l día durante los tres m eses previos. Luego de 
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ajustar los resultados por factores 

demográficos y comorbilidad siquiátrica, las 

personas con depresión presentaban un riesgo 

relativo 2 7, 8 veces en comparación con las 

personas sin trastornos mentales de faltar a su 

trabajo1 11 1. En el National Comorbidity Survey!l 21 

también se encontró que la depresión mayor 

se asocia a un elevado riesgo de ausentismo 

laboral , sin embargo, aquellas personas que 

tenían antecedentes de depresión en el 

pasado y actualmente estaban en remisión no 

presentaban mayor ausentismo laboral ni 

disminución en su desempeño laboral que las 

personas sin este antecedente. Esto sugiere 

que la discapacidad laboral asociada a la 

depresión desaparece al desaparecer la 

enfermedad. La depresión mayor es una de las 

cinco patologías asociadas a mayor 

ausentismo laboralt171, siendo muchísimo más 

prevalente (las otras son pánico, úlcera, 

problemas crónicos de sueño, y enfermedades 

autoinmunes). 

Tratamiento antidepresivo y discapacidad 

laboral. 

Existen algunas investigaciones que han 

estudiado la sincronía de cambios entre la 

severidad de la depresión y la severidad de la 

discapacidad laboral . Un seguimiento!lªJ de 

pacientes en tratamiento por depresión 

durante 12 meses mostró que aquellas 

personas con depresión severa que 

respondieron al tratamiento presentaron una 

disminución de 36% de días con discapacidad, 

lo que significaba que durante un año 

presentaban una disminución de 79 a 51 días 

de discapacidad. Aquellos con depresión 

moderada y que respondieron al tratamiento 

tuvieron una reducción más marcada de los 

días con discapacidad (72%, 62 a 18 días por 

año). Judd y colaboradores estudiaron 

cambios en la depresión y discapacidad en 

datos longitudinales por l O años obtenidos por 

el National lnstitute of Mental Health 

Collaboratory Studyt19 1. Encontraron una 

estrecha relación entre la severidad de la 

depresión y el grado de discapacidad . 

Además, la remisión de la depresión se asoció 

a niveles de funcionamiento psicosocia l 

normal. 

Otros estudios clínicos no controlados han 

investigado los cambios de la discapacidad y 

los cambios producidos en la depresión 

secundarios a tratamientos efectuados. Mintz y 

colaboradores 1201 rea l izaron un análisis 

secundario de seis estudios clínicos de 

tratamiento realizados en la década de los 80. 

Encontraron que la discapacidad laboral era 

menos prevalente entre los pacientes que 

respondían a los tratamientos y que el 

porcentaje de pacientes con discapacidad 

laboral severa disminuía a lo largo del 

tratamiento, lo cual no se explicaba por la 

mejoría de los síntomas, ya que la remisión de 

los síntomas era similar en los diferentes 

estudios, independiente de su duración. 

Encontraron también que no era necesaria la 

remisión completa de los síntomas para 

disminuir el grado de discapacidad laboral, sin 

embargo, la recidiva de los síntomas se 

asociaba también a un aumento de la 

discapacidad. 

Algunos estudios clínicos controlados informan 

sobre diferencias significativas de 

discapacidad laboral entre grupos que reciben 

tratamiento y aquellos que reciben placebo. 

En el estudio de Mintz y colaboradores1201 se 

revisaron cuatro de dichas investigaciones, 

encontrando una disminución significativa de la 

discapacidad laboral con los tratamientos 

activos. Coulehan y colaboradores(21 1 comparó 

pacientes con depresión asignados en forma 

aleatoria a un tratamiento estructurado 

(farmacoterapia y/o terapia interpersonal) o al 
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tratamiento habitual en la atención primaria. El 

tratamiento estructurado se asoció 

significativamente a una reducción en la 

discapacidad laboral y aumento de la 

funcionalidad social medidos mediante e l MOS 

Short-Form36 después de 8 meses de 

seguimiento. Resultados similares informaron 
Araya y colaboradores122 i al comparar un 

tratamiento estructurado con el tratamiento 

habitual de la atención primaria en nuestro 

país, utilizando el mismo instrumento. 

Si bien los estudios clínicos controlados han 

documentado los efectos del tratam iento 

sobre la disminuc ión de la discapacidad, 

resulta difícil transformar estos resultados en 

términos monetarios. En este sentido, Kessler y 

colaboradores123i intentaron estimar el ahorro 

en términos económicos en el ámbito laboral 

que significa el tratamiento de la depresión, 

asignando valores monetarios a los días 

faltados o en que se disminuyó la 

productividad. Los autores concluyeron que un 

45 a 98% de los costos propios del tratamiento 

son compensados por un aumento de la 

productividad. 

Discusión 

En Chile no contamos con estudios sobre el 

impacto económico de la depresión dentro de 

la fuerza laboral y menos aún sobre los 
-alcances que pudieran tener tratamientos 

efectuados en esta población . 

La evidencia existente hace pensar que una 

oferta de tratamiento para la depresión en el 

lugar de trabajo en personas laboralmente 

activas representa una oportunidad de 

inversión para los empleadores más que un 

costo para mantener a sus empleados 

saludables. 
Araya y colaboradoresl4l demostraron la gran 

efectividad de un tratamiento estructurado en 

la atención primaria en Santiago de Chile en 

comparación con el tratamiento habitual que 

recibían estos pacientes. En Chile existe 

actualmente un programa en la Atención 

Primaria, sin embargo hay una barrera de 

accesibil idad para las personas laboralmente 

activas por sus horarios de trabajo. Esto 

determina muchas veces el abandono del 

tratam iento por este grupo de pacientes , 

principal causa de fracaso en los tratamientos, 

determinando recaídas y recidivas. 

Todo lo expuesto anter iormente , permite 

plantear la necesidad de elaborar estrategias 

para poder realizar detección y tratamiento de 

cuadros depresivos entre las personas que 

trabajan, permitiendo así su mejoría 

sintomática y aumentando sus niveles de 

desempeño laboral. 
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