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Introduccion: La depresion es una enfermedad con efectos desfavorables en el lugar de trabajo. Ha
sido asociada a discapacidad en términos de disminucién de la productividad, absentismo, rotacion laboral,
y jubilacién anticipada, entre otras.

Objetivos: Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas en los trabajadores con depresion.
Identificar el efecto que produce la depresion en el entorno laboral.

Metodologia: Revision bibliografica en diferentes bases de datos, en dos fases: busqueda/seleccion de
articulos y evaluacién de los 18 estudios seleccionados.

Resultados: Las mujeres, el bajo apoyo social, el estrés laboral, la inseguridad laboral y la insatisfaccion
laboral, entre otros, se asocian con mayor riesgo de depresion.

Mujeres con bajo nivel de autoridad, empleadas del area industrial o trabajos de alta demanda emocional,
y los hombres con alto estrés, alta inseguridad laboral, los trabajos pasivos, estan asociados con el riesgo de
depresion.

La depresion causa absentismo laboral. Se estima que el bajo rendimiento en el trabajo produce pérdida
de 225 millones de dias de trabajo y $36.6 billones de ddlares por pérdida de productividad al afio asociado
a depresion.

Conclusiones: Existen diferencias por género en la asociacién de sintomas depresivos y caracteristicas
psicosociales; estas podrian ser explicadas por la estructura de las ocupaciones, las caracteristicas del trabajo
de hombres y mujeres o por causas emergentes ain no determinadas, las cuales merecen futuras
investigaciones.
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La relacion entre la depresion, factores asociados y las repercusiones socioeconémicas a nivel laboral,
sefialan la necesidad de politicas de prevencion y control en el trabajo.

Med Segur Trab (Internet) 2011; 57 (223) 174-187

Palabras claves: Absentismo. Depresion. Trastorno depresivo. Epidemiologia. Prevalencia. Trabajador.
Puesto de trabajo.
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Introduction: Depression is an illness with undesirable effects in the work place. It has been associated
with disability in terms of less productivity, absenteeism, labor rotation and anticipated retirement amongst
others.

Objectives: 1dentify the main sociodemographic characteristics in workers with depression.
Identify the effects produced by depression in the workplace.

Metbhodology: Bibliographic review in different databases in two phases: search/selection of articles
and review of the 18 selected studies.

Results: There is an increased risk of depression associated to women, low social support, workplace
stress, job insecurity, job dissatisfaction, amongst others.

Business women with low level of authority, employees of the industrial area or emotional high demand
jobs, as well as men with high stress, high job insecurity and passive jobs are associated with the risk of
depression.

Depression causes absenteeism. It is estimated that poor performance at work causes the loss of 225
million workdays and $36.6 billion dollars for productivity loss per year due to depression.

Conclusions:There are gender differences in the association of depressive symptoms and psychosocial
characteristics; these could be explained by the structure of occupations, the characteristics of work carried
out by men and women or emerging causes not yet determined which deserve further research.

The relationship between depression, associated factors and labor socioeconomic impacts, indicate the
need for prevention and control policies at work.

Med Segur Trab (Internet) 2011; 57 (223) 174-187

Key words: Absenteeism, Depression, Depressive disorder, Epidemiology, Prevalence, Worker,
Workplace.
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INTRODUCCION

Actualmente los trastornos depresivos son la cuarta causa de discapacidad en el
mundo' y se espera que se conviertan en la segunda causa principal de morbilidad a
nivel mundial 2.

El estrés de origen laboral es el segundo problema de salud mas frecuente relacionado
con el trabajo en la unién europea, después de las enfermedades musculoesqueléticas.

En la vida contemporanea, muchas ocupaciones se asocian con importantes
exigencias mentales y emocionales que requieren habilidades interpersonales y personales
para hacer frente a estas demandas?.

La depresion es un desorden comun que parece tener un efecto muy desfavorable
en el lugar de trabajo. En Estados Unidos, algunos estudios han reportado que el Trastorno
Depresivo Mayor se asocia con 27 veces mas probabilidad de pérdida de trabajo que
entre los trabajadores sin un trastorno mental y que el 44 % de los trabajadores deprimidos
reportaron que ellos perdieron uno o mas dias de trabajo por problemas emocionales en
los dltimos 3 meses*.

Existen estudios en los que describen que los trabajadores con historia de depresion
que no tuvieron un episodio reciente, no presentaron la misma disminucién en la
ejecucion del trabajo como aquellos que presentaron episodios recientes, sugiriendo que
la resolucién de la depresion esta asociada con la resolucién de la incapacidad laboral. 4

Algunos estudios de revision han mostrado que las condiciones psicosociales del
trabajo, especialmente la alta demanda y el bajo apoyo social son predictores de aparicion
de la depresion. Asi mismo, diversos estudios han mostrado asociaciones entre factores
psicosociales del entorno laboral, tales como el desequilibrio en la recompensa, la
injusticia organizacional, conflictos interpersonales y los sintomas depresivos.>. Otros
estudios han encontrado que el lugar de trabajo, el estrés laboral, la inseguridad laboral
y el poco apoyo social en el lugar de trabajo, pueden precipitar el desarrollo de la
depresion®7.

La depresion se ha asociado con discapacidad en términos de disminucién de la
productividad (“presentismo”), el absentismo, la rotaciéon laboral y el desempleo, asi
como la jubilacion anticipada, baja calidad de vida y mayor riesgo de infarto de miocardio’.

Investigaciones relacionan el trabajo con las caracteristicas psicosociales basadas en
el modelo control-demandas-soporte e indican que la falta de control en el trabajo, la
poca autoridad de decision, baja cualificacion y la tension laboral (una combinacion de
alta demanda y bajo control) se asocian con el riesgo de depresion, ansiedad, angustia,
fatiga, insatisfaccion laboral y agotamiento?.

Los conflictos familiares que afectan el trabajo, pueden ser un obstaculo para el
éxito y para satisfacer las demandas en el trabajo y las responsabilidades, lo que disminuye
la capacidad de una persona para construir y mantener un ambiente positivo relacionado
con el trabajo’.

La depresion mayor tiene un efecto significativo en la funcién laboral. En el 2010, se
publicé que en Estados Unidos los trabajadores con depresiéon estiman un costo de
44.01 billones de dolares por afio en pérdidas de productividad, un exceso de 30.94 billones
de ddlares por afio en comparaciéon con un costo previsto de los trabajadores sin
depresion.

Los costes de la depresiéon no solo incluyen la discapacidad, el tratamiento, el
absentismo y los costos administrativos, sino también el desempefnio en el trabajo o
“presentismo” 1% 11,
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OBJETIVOS

— Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores
con depresion.

— Identificar el efecto que produce la depresion en el entorno laboral.

METODOLOGIA

Se procedi6 a la busqueda de los articulos en las principales bases de datos del
ambito sanitario y a su posterior seleccion, segin una serie de criterios de inclusion
previamente establecidos.

Las bases de datos utilizadas fueron: PUBMED, CISDOC, OSH-UPDATE, WOK,
IBECS, LILACS. En la estrategia de busqueda se utilizaron combinaciones booleanas (and,
or) de los siguientes términos:

Workplace, depressive disorder, management, occupational health, depression/
prevention and control, depressive disorder/drug therapy, depressive/epidemiology,
absenteeism, prevalence, worker, stress, psychological.

Los criterios de inclusion establecidos fueron los siguientes:
— Articulos que tratan variables sociodemograficas relacionadas con la depresion
en trabajadores.

— Articulos que proporcionan datos del impacto socioeconémico de la depresion
en el trabajo.

Los criterios de exclusion fueron:

— Articulos de depresion en la embarazada, depresion posparto o en la poblacion
infantil.

— Articulos enfocados en el manejo farmacolégico de la depresion.

— Articulos que no cumplen los criterios de inclusion.

Los limites de biisqueda empleados fueron:

— Periodo de publicacion de los articulos: ano 2005 a 2010.

— Poblacion adulta mayor de 19 afios.

— Idioma: sin restricciones.

La ultima fecha de bisqueda en las bases de datos fue el 14 de enero de 2011.

La busqueda en las bases de datos electronicas se completé con una busqueda
manual a partir de las listas de referencias de los articulos seleccionados.

La seleccion de los articulos se realizé en un primer tiempo a través de la lectura de
los resimenes de éstos, luego se descartaron los redundantes. Posteriormente se procedio
a la lectura del texto integro de los articulos y basados en criterios de pertinencia
(inclusion) se seleccionaron los articulos definitivos.

Los articulos elegidos inicialmente para el estudio fueron 394; de ellos se eliminaron
posteriormente 376 porque no cumplian los requisitos establecidos, quedando por tanto
seleccionados definitivamente para el estudio un total de 18 articulos (tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de seleccion de articulos obtenidos en las diferentes bases de datos

Numero Numero Numero
Base L de articulos Nuamero de articulos de articulos
de Termmos' mclulflos enla obtenidos de articulos  seleccionados que no cumplen §
datos estrategia de biisqueda con los términos redundantes  por restimen con los criterios =
de busqueda (abstract) de inclusion
WORKPLACE, DEPRESSIVE
DISORDER, MANAGEMENT 35 0 7 3 4
Occupational, depression/
prevention, control 5 0 1 0 1
a Depressive disorder/drug
= | therapy, depressive disorder/
é epidemiology, WORKPLACE 24 5 11 4 7
ABSENTEEISM,
DEPRESSION, WORKPLACE 6 1 1 0 1
Prevalence, depression,
WORKPLACE 13 2 5 3 2
Workplace, depressive
o disorder, management 2 0 1 0 1
Q© | Occupational health,
‘2 depression, management 3 0 0 0 0
© Depression, prevalence,
workplace 4 0 0 0 0
E Depressive disorder,
g workplace, management 1 1 0 0 0
T | Depression, management,
& | worker 215 0 0 0 0
Depression, management,
% | workplace 57 1 3 2 1
g Depressive disorder,
treatment, workplace 8 2 1 1
« | Absenteeism, depression 5 0 3 3 0
2 Prevalence, depression,
= stress, psychological 3 0 1 0 1
g WORKPLACEDEPRESSIVE 6 0 1 1
= | Absenteeism, Depression 7 0 3 3
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RESULTADOS

La tabla 2 resume los dieciocho articulos analizados (doce de disefio tipo cohortes,
tres transversales, uno observacional descriptivo, un ensayo controlado aleatorio y uno de
casos-controles) relativos a caracteristicas sociodemogrificas del trabajadores con depresion
y sus repercusiones en el entorno laboral.

Tabla 2a. Caracteristicas sociodemogrdficas

Autor Tipo

Ano de estudio

Tamafio de muestra
y contexto

Resultados

Rodriguez B, et Observacional n= 1628 trabajadores en — Un total de 1.628 trabajadores en IT (11,2%)

al. 2005(1) descriptivo

Nieuwenhuijsen Cohorte
K, et al. 2006
12

Rugulies R, et al. Cohorte
2006(13)

Blackmore ER, Cohorte
et al. 2007 (2)

Incapacidad Temporal
(IT) de laComunidad
Auténoma de Madrid.

n= 188 trabajadores
Paises Bajos

Dinamarca, entrevista
telefénica. n= 4133
trabajadores (48,5%
Mujeres).

Canada, n= 24324
trabajadores, encuesta,
ponderado a

n= 745948.

presentaban como diagnéstico principal algin
trastorno mental, de los cuales el 17,8% (289)
relacionan su patologia con el trabajo. La edad
media fue de 43,5 afos. Las mujeres presentan
con mayor frecuencia T. mental como causa de IT.
— Los trabajadores cualificados: directivos
(41%), técnicos cientifico-intelectuales (30%) y
empleados administrativos (27%) son los que
presentan mayor prevalencia de sintomatologia
depresiva asociada al trabajo.
— Predictores negativos para la depresion: la
edad mayor de 50 anos [HR 0,5, 95% intervalo de
confianza (IC del 95%) 0.3-0,8], sexo masculino,
las expectativas negativas de recuperaciéon (HR
0.5, IC 95%: 0.3-0.8), un medio o alto nivel de la
educacion (HR 0.5, IC 95%: 0,3 a 0.8).
— Depresion, correlacion (+) coeficiente
correlacion 0.31 (p<0.001).
— Sintomas de depresi6n severa en 68 mujeres,
37 hombres. (105).
— Incidencia 2.5 (3.4 mujeres y 1,7 hombres).
— En Mujeres: los factores fuertemente asociados
con los sintomas de depresion severa son:

— Influencia del trabajo (RR)= 2.17, 95%
(I0)=1.23, 3.82.

— Escaso apoyo del supervisor: (RR)= 2.03,
95% (I0)=1.2, 3.43).
— En hombres: La inseguridad laboral (RR)=
2.04, 95% (10)=1.02-4.06.
— Depresion en el 4.6% (745948) general. Mayor
en mujeres 6% (OR)= 1.83 (1.53, 2.2), comparado
con el de hombres 3.4%.
— Mujeres: con bajo nivel de autoridad tienen
una mayor probabilidad de depresion ([OR]=
1.59; 95% (IC)= 1.06, 2.39), que los hombres en
condiciones similares.
— Hombres: con alto estrés laboral y/o
inseguridad laboral tienen mayor probabilidad
de depresion que las mujeres.
— Estrés laboral [OR]= 2.38; 95% (IC)= 1.29, 4.37.
— Inseguridad laboral (OR)= 2.66; 95% (IC)=
1.56, 2.66.
— En hombres y mujeres: el poco apoyo social
se asocia a mayor probabilidad de depresion.
Hombres: [OR]= 2.7; 95% (I0)= 1.55, 4.71;
Mujeres: [OR]= 2.37; 95% (IC)= 1.71, 3.29.
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Autor Tipo Tamafo de muestra
Ano de eslt)udio y contexto Resultados
Demir F, et al.  Transversal n= 156 residentes de — La prevalencia de probable depresion entre
2007(14) medicina en Estambul, los residentes fue de 16% (I1C:95%: 10.7-22.7).
con una edad promedio — La prevalencia de depresion entre los
de 28.2 afios. primeros afos de residencia fue mas alta
(22.2%) comparada con los residentes
mayores (12.7%), pero la diferencia no fue
estadisticamente significativa (p>0.05).
— Tomando el género masculino como
referencia, la OR para la mujer fue 5.16 (95% IC:
1.51-17.68, p<0.01).
Kessler RC, et Cohorte n= 3378 personas — El 6.4% de los empleados, presentaron
al. 2008 (15) mayores de 18 anos, trastorno de depresion mayor.
de los Estados Unidos. — La prevalencia del trastorno depresivo
mayor en los ultimos 12 meses no difiere
significativamente en la educacion, ocupacioén o
las horas de trabajo, pero es significativamente
mas alta en las mujeres que en hombres y esta
inversamente relacionada con la edad.
— Se reporté una mayor prevalencia de
trastorno depresivo mayor en los jévenes
trabajadores en comparacion con los mayores.
Wege N, etal.  Cohorte Alemania, n= 1749 — La clase social baja se relaciona en
2008 (16) empleados y/o hombres y en mujeres con incidencia de
auténomos. Entrevistas depresion; (OR)= 2.61 — 8.2; 95% (IC)=
y cuestionarios. 1.53, 14.15.
Trabajadores > 15h/
Semana.
Kouvonen A, et Cohorte Finlandia, n= 33.577 — El bajo capital social esta relacionado con
al. 2008 (17) trabajadores en el mayor riesgo de depresion auto percibida.
sector publico.
Wieclaw J, et al. Casos y Dinamarca, — 33% de los casos con diagnostico de
2008 (8) controles Casos (depresion desorden depresivo.
y/o desordenes — 53% de depresion en > de 40 afios.
de ansiedad, — Tener bajos ingresos y vivir a las afueras de
diagnosticados por una ciudad grande estan asociados a riesgo de
psiquiatra): 14166,y depresion.
Controles: 58060. — El alto riesgo de depresion en mujeres
se relaciona con trabajos que tienen altas
demandas emocionales IRR= 1.39; 95% (IC):
1.22, 1.58, atencion al cliente: IRR= 1.15; 95%
(IC): 1.01-1.3.
— Los niveles medio y medio-altos de trabajo
con la gente se relacionan con la disminucion
significativa del riesgo de depresion IRR: 0.85;
95%, (IC)= 0.73 a 0.98.
Magnusson LL, Cohorte n= 5985 trabajadores ~ — Un menor grado de decisién de la autoridad
et al. 2009 (5) de Suecia, con edades  fue asociado con los sintomas depresivos entre
entre 16 y 64 afios. hombres y mujeres.

— El mas alto grado de apoyo en las mujeres
por parte de los superiores, estuvo asociado con
mayor puntaje en la escala de depresion.

— Los conflictos con compaiieros de trabajo en
los hombres estuvieron asociados con aumento
de los sintomas depresivos.
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Autor Tipo

Ano de estudio

Tamaiio de muestra
y contexto

Resultados

Sinokki M, et al. Cohorte
2009 (18)

Wang J, et al. Cohorte
2009 (19)

Clumeck N, et  Cohorte
al. 2009 (20)

Himmig O, et  Transversal
al. 2009 (21)

n= 3347 trabajadores
de Finlandia entre 30 y
64 afios.

Canadi, n= 4866
trabajadores.
Entrevistas.

Bélgica, n= 9396
trabajadores.

Suiza, n= 4371
trabajadores.

— El pobre clima en el equipo de trabajo estuvo
significativamente asociado con trastornos
depresivos (OR 1.61, IC 95%: 1,10 a 2,36). Una
mayor proporcion de mujeres que de hombres
tenian trastornos de depresion.

— Los trabajadores que presentaron alto estrés
laboral persistente presentaron el doble de
incidencia de depresién que el grupo de bajo
estrés.

— Incidencia 8%; OR: 1.52; 95% (IC): 5.3 - 10.6
vs. 4%; OR 1; 95% (IC): 2.8 - 5.2.

— El incremento del estrés laboral present6 1.6
veces mas el desarrollo de depresion mayor que
el grupo de bajo estrés.

— Trabajadores que disminuyeron el nivel de
estrés laboral, tuvieron un riesgo de depresion
mayor similar al grupo de bajo estrés. 4.4%; OR
0.97; 95% (IC): 2.7 - 6.2 vs. 4%; OR 1, 95% (IC):
2.8-5.2.

— La incidencia de depresion a largo plazo fue
menor en hombres (1.4%) comparado con el de
las mujeres (3.4).

— La depresion en hombres fue mas frecuente
para los trabajadores de cuello blanco (1.6%) y
cuello azul (1.7%) comparada con los ejecutivos
(0.6%; p=0.02).

— La depresién en mujeres fue notoriamente
mayor en trabajadores de cuello azul (6.1%)
comparado con los de cuello blanco (3%), y
ejecutivos (3.9%; p=0.04).

— En hombres se asoci6 positivamente el alto
estrés laboral (OR= 4.8; 95% IC: 2.1, 11) y la
pasividad (OR= 3.6; 95% IC: 1.6, 8.3), y el alto
estrés/bajo apoyo social (OR= 3.06; 95% IC:
1.71-5.5) con la incidencia de depresion.

— En mujeres el efecto del estrés no fue
significativo (p=0.13 y 0.22).

— Las tasas de prevalencia del conflicto laboral
con la vida privada, son claramente superiores
en hombres y mujeres con alta educacién en
ejecutivos o funcionarios de manejo, en trabajos
de tiempo completo o con variacién de horarios,
contratos irregulares, largo tiempo de trayecto al
trabajo e inseguridad laboral.

— Las horas extraordinarias (B 0.14; p<0.001) y
los horarios de trabajo (B 0.12; p<0.001) son los
mas fuertemente asociada con el conflicto del
trabajo y la vida privada en hombres, asociados
con la depresion.

— Las horas de trabajo (B: 0.28; p<0.001) es

el mas fuertemente asociado con el conflicto
del trabajo y la vida en las mujeres seguido de
la posicion de manejo (B: 0.09; p<0.001) y los
horarios (B: 0.09; p<0.001).
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Tabla 2b. Repercusiones

Autor Tipo
Ao de disefio

Tamaiio de muestra
y contexto

Resultados

Lo Sasso AT, et Ensayo
al. 2006 (22) controlado
aleatorio

Demir F, et al.  Transversal
2007 (14)

Kessler RC, et ~ Cohorte
al. 2008 (15)

Schwenk TL, et Transversal
al. 2008 (23)

Kouvonen A, et Cohorte
al. 2008 (17)

Sinokki M, et al. Cohorte
2009 (18)

Clumeck N, et  Cohorte
al. 2009 (20)

Estados Unidos,
n= 198 trabajadores.

156 residentes de
medicina en Estambul,
con una edad
promedio de 28.2
anos.

3378 personas mayores
de 18 anos, de los
Estados Unidos.

1154 médicos de
Michigan.

Finlandia, n= 33.577
trabajadores en el
sector publico.

3347 trabajadores de
Finlandia entre 30 y 64
anos.

Bélgica, n= 9396
trabajadores.

— Demuestra que muchos empleadores
pueden recibir un rendimiento potencial
significativo de la inversioén en el
tratamiento de la depresion de 30 ddlares
por cada trabajador que es tratado durante
el ler afio y 257 ddlares en el 2 afio, con
lo cual se estima un retorno de la inversion
durante el periodo a 2 afios del 302%; con
mejora en el absentismo y la productividad
en el trabajo.

— Se determiné una correlacién negativa entre
la depresion vy la satisfaccion laboral (r= -0.36,
p<0.001). La correlacion entre la satisfaccion
laboral y la depresion fue mis fuerte entre los
residentes de primer afio (r=-0.50, p<0.001).
— El'TDM esta asociado con una significativa
pérdida de rendimiento en el trabajo, se estiman
225 millones de dias de trabajo y $36.6 billones
por pérdida de productividad al afo asociado
con TDM. La tasa superior de tratamiento en

los trabajadores parece reflejar una mayor

tasa de seguro de salud entre los trabajadores
deprimidos que entre los deprimidos sin trabajo.
— Se report6 depresion moderada a severa en
130 médicos (11.3%).

— Los médicos que reportaron depresion
moderada a severa fueron 2 a 3 veces mas
propensos a reportar un impacto sustancial en
sus roles de trabajo en comparacién con los
médicos con puntuaciones de depresién leve,
incluyendo una disminucién de la productividad
en el trabajo (57.7% vs 18.5%; p<0.01) y una
disminucién en la satisfaccion laboral (90.8% vs
36.2%, p<0.01).

— Tratamiento antidepresivo: 20-50% superior
para empleados con escaso apoyo social.

— El pobre clima en el equipo de trabajo
predijo el uso de medicacion antidepresiva (OR
1.53, IC 95%: 1,02 a 2,30).

— El absentismo por depresion fue superior en
hombres que en mujeres.

— 100 hombres y 100 mujeres se ausentaron
mas de 28 dias por episodio de depresion.

— El bajo control laboral se asocio directamente
con el absentismo causado por depresion en
hombres (OR= 3.38; 95% IC: 1.79, 6.37) y en
mujeres (OR= 2.05; 95% IC: 1.04, 4.03).
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Autor Tipo Tamafio de muestra

~ o Resultados
Ano de diseno y contexto

Sicras A, et al.  Cohorte 4572 personas de — La incapacidad por enfermedad en
2010 (24) con diagndstico pacientes con depresion que no remitio,
de depresién en tuvo una media de 38.5 dias, comparado
Espaiia. con el grupo en el que los sintomas
remitieron, que fue de 31 dias, p<0.001.
— El coste sanitario bruto anual de los
pacientes que demandaron asistencia
durante los 12 meses de seguimiento
ascendi6 a 12,3 millones de euros. Los
costes totales desagregados en sanitarios
(directos)y pérdidas de productividad
laboral (no sanitarios, indirectos) fueron
del 32,9% vy el 67,1%, respectivamente
(coste promedio/ unitario: 888,5 y 1809,6
€; p<0,02). El coste total de la atencion
sanitaria ascendi6 a 8,3 millones de euros,
de los cuales el 40,6% correspondi6 a
costes en atencion especializada y el
restante 59,4% a atencion primaria. El coste
medio por paciente de los costes directos
brutos en presencia o ausencia de remisién
fue de 706,0€ frente a 1.108,3€; p<0,001.
En el modelo corregido, los costes directos
fueron de 793,0€ (IC95%: 739,4 —846,7€)
frente a 1080,8€ (IC95%: 1.020,3-1.141,4h),
respectivamente; p<0,001.
— Los costes por pérdida de productividad
laboral fueron de 1.609,2€ y de 2.282,1¢€,
respectivamente; p<0,001. La duracién
media del tratamiento antidepresivo
prescrito en cada grupo (remisién/no
remision a los 18 meses) fue de 146,6
frente a 307,7 dias; p<0,001 (mediana: 112
frente a 291,2 dias; p<0,001).
Wang JL, etal. Cohorte 4032 empleados, — El desequilibrio entre la tension laboral y
2010 (9) entre 25 y 65 afios la recompensa al esfuerzo al parecer afecta el
de edad Alberta, rendimiento laboral a través de la gravedad de
Canada. la depresion.
— 47,3% - 42,9% reportd algin grado
de deterioro en el desempefio laboral,
siendo la depresioén el factor mas fuertemente
asociado.

Cuatro articulos trataron el tema de la edad; en dos de ellos se reporta una edad
media de 43.5 anos y una edad superior a 40 afios como factor asociado a la depresion,
a diferencia de los otros articulos que senalan la edad mayor de 50 afios como predictor
negativo y mayor prevalencia de trastorno depresivo mayor en los trabajadores jévenes.

La variable sexo fue mencionada en ocho articulos, coincidiendo todos con la mayor
prevalencia en mujeres.
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Siete articulos hicieron referencia al nivel educativo y/o cargo en la empresa (nivel
de autoridad), con diversas conclusiones: en un estudio, los trabajadores cualificados
presentaron una mayor prevalencia de sintomatologia depresiva; en otro, un medio o alto
nivel de la educacion se relacion6é como predictor negativo frente a la depresién. Hubo
un estudio donde no hubo diferencia significativa entre la prevalencia de trastorno
depresivo mayor en los dltimos 12 meses y la educacién u ocupacion. En el estudio de
Clumeck, et al?°, la depresion en hombres fue mas frecuente para los trabajadores de
“cuello blanco (1)” y “cuello azul (2)” comparado con los ejecutivos; y en las mujeres, fue
notoriamente mayor en trabajadoras de “cuello azul” comparado con las de cuello blanco,
y ejecutivos. Un estudio report6 una prevalencia superior en hombres o mujeres con alta
educacion en ejecutivos o funcionarios de manejo.

Finalmente, dos articulos concluyeron que trabajadores con un bajo nivel de
autoridad tienen mayor probabilidad de desarrollar depresion.

Tres articulos describen que la clase socioeconémica baja se relaciona con depresion.

Cinco estudios trataron el tema del apoyo social, bien sea por parte de sus
supervisores o de sus compaiieros de trabajo. Llama la atenciéon que dos estudios difieren
en sus resultados, ya que uno asegura que el escaso apoyo del supervisor esta fuertemente
asociado con los sintomas de depresion severa en mujeres, mientras que otro estudio
sefiala que el mas alto grado de apoyo en las mujeres por parte de los superiores, estuvo
asociado con mayor puntaje en la escala de depresion. Los otros tres estudios coinciden
en que el poco apoyo social o pobre clima laboral, estuvo asociado con trastornos de
depresion.

Con respecto a la inseguridad laboral, tres articulos documentaron que ésta se asocia
con la depresion; y en dos de estos estudios mencionan que esta variable afecta con
mayor frecuencia a los hombres.

En lo relacionado al estrés laboral, cinco articulos reportan datos que concuerdan
con que esta caracteristica se asocia con la depresion, y en dos de ellos informan que
hubo mas prevalencia en hombres y en mujeres, respectivamente.

Solo dos estudios hicieron alusién al horario de trabajo. En el primero no hubo
diferencia significativa ente la depresion y el horario, pero en el segundo estudio se
determin6é que las horas extraordinarias y los horarios de trabajo estin fuertemente
asociados con el conflicto del trabajo y la vida privada en hombres con depresion.

Tres articulos mencionan el tratamiento de la depresién relacionado con otras
variables: Un ensayo controlado aleatorizado demuestra que muchos empleadores pueden
recibir un rendimiento potencial significativo de la inversiéon en el tratamiento de la
depresion de 30 dolares por cada trabajador que es tratado durante el 1. afio y 257
délares en el 2.° afio, con lo cual se estima un retorno de la inversion durante el periodo
a 2 afios del 302 %, con mejora en el absentismo y la productividad en el trabajo.

Los restantes dos estudios coinciden en que el pobre apoyo social predijo el mayor
uso de antidepresivos.

En lo relacionado a las repercusiones de la depresion en cuanto a insatisfaccion
laboral, desempeiio laboral, absentismo y coste, se conté con los resultados de seis de los
dieciocho articulos y se obtuvo:

En dos estudios que contaron con poblacién de médicos se encontré una correlacion
negativa entre la depresion y la satisfaccion laboral, siendo mas fuerte entre los residentes
de primer afio y en los médicos que reportaron depresion moderada a severa.

(1) Trabajadores de cuello blanco (white collar workers): Aquellos trabajadores que se encargan del
area de “oficina”, oficinistas, secretarias®.

(2) Trabajadores de cuello azul: Equivalente al término inglés “blue collar workers”, corresponde a los
trabajadores del area industrial, fibricas o de talleres (obreros, operarios, oficiales, mecanicos) .
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En otro estudio informaron que el desequilibrio entre la tensién laboral y la
recompensa al esfuerzo parece afectar el rendimiento laboral.

Un estudio realizado en Estados Unidos senala que el trastorno depresivo mayor
esta asociado con una significativa pérdida de rendimiento en el trabajo, con estimaciones
de 225 millones de dias de trabajo y $36.6 billones por pérdida de productividad al afio
asociado con TDM. Mientras que otro estudio realizado en Bélgica afirma que el
absentismo por depresion fue superior en hombres que en mujeres, entre los cuales 100
hombres y 100 mujeres se ausentaron mas de 28 dias por episodio de depresion; ademas,
el bajo control laboral se asocié directamente con el absentismo causado por depresion
en hombres y en mujeres.

Para terminar, cabe destacar un estudio realizado en Espaiia y publicado en el 2010
en el que informan que la incapacidad por enfermedad en pacientes con depresion que
no remitié, tuvo una media de 38.5 dias, comparado con el grupo en el que los sintomas
remitieron, que fue de 31 dias. El coste sanitario bruto anual de los pacientes que
demandaron asistencia durante los 12 meses de seguimiento ascendi6 a 12,3 millones de
euros. Los costes totales desagregados en sanitarios (directos) y pérdidas de productividad
laboral (no sanitarios, indirectos) fueron del 32,9 % y el 67,1 %, respectivamente (coste
promedio/unitario: 888,5 y 1809,6€). El coste total de la atencién sanitaria ascendié a
8,3 millones de euros, de los cuales el 40,6 % correspondié a costes en atencién
especializada y el restante 59,4 % a atencion primaria. El coste medio por paciente de los
costes directos brutos en presencia o ausencia de remision fue de 706,0€ frente a 1.108,3€.
Los costes por pérdida de productividad laboral fueron de 1.609,2€ y de 2.282)1¢€,
respectivamente. La duracion media del tratamiento antidepresivo prescrito en cada
grupo (remisiéon/no remision a los 18 meses) fue de 146,6 frente a 307,7 dias.

CONCLUSIONES

Basandonos en los articulos de cohorte y de casos y controles, los cuales destacan
por ser de los mejores para el estudio de la multiefectividad del riesgo y de la
multicausalidad, respectivamente. Podemos resaltar los predictores positivos para la
depresion, como son: el sexo femenino, la inseguridad laboral, el bajo apoyo social, la
baja remuneraciéon economica, el pobre clima laboral, el desequilibrio entre la tension
laboral y la recompensa al esfuerzo, el bajo control laboral y vivir en las afueras de una
ciudad grande.

Se evidencian diferencias por género importantes, asi en mujeres el bajo nivel de
autoridad, los trabajos de cuello azul del area industrial, fabricas o talleres, o los trabajos
que tienen alta demanda emocional, estan asociados con el riesgo de depresion. Mientras
que en hombres son; el estrés, la inseguridad laboral, los trabajos pasivos, los trabajos
de cuello blanco y azul, los mas frecuentemente asociados con depresion. Estas diferencias
podrian ser explicadas por la estructura de las ocupaciones, las caracteristicas del trabajo,
o por causas emergentes en el inicio de los sintomas depresivos, los cuales merecen
futuras investigaciones.

El pobre clima laboral y el escaso apoyo social en trabajadores con depresion estan
asociados con la mayor necesidad de tratamiento farmacolégico.

Resultados contradictorios los vistos en cuanto a la edad, el nivel de educacién, la
ocupacion, el apoyo del supervisor, el estrés laboral y las horas de trabajo.

Dentro de los efectos de la depresion en el area laboral, se evidencia que produce
el 50 % de todo el deterioro del desempefio laboral, y con ello el alto coste. Se estima que
del 100 % de los costes totales (sanitarios y no sanitarios —por pérdida de productividad
laboral—) que generan los pacientes con depresion, el 67 % corresponde a las pérdidas
de productividad laboral.
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Dentro de los articulos que mejor valoran la utilidad de una intervencion y aportan

mayor evidencia causal, se encuentran los ensayos clinicos. Lamentablemente se disponen
de escasos ensayos clinicos, en este campo. El ensayo controlado aleatorizado de Lo
Sasso, et al*, evidencia el beneficio que los empleadores pueden recibir. Un rendimiento
significativo invirtiendo en el tratamiento de la depresion de sus trabajadores. Un retorno
de la inversion durante el periodo a 2 anos del 302 %; con mejora del absentismo y de la
productividad en el trabajo.

La relacién entre la depresion, factores asociados y las repercusiones socioeconémicas

a nivel laboral, senala la necesidad de politicas de prevencioén y control en el trabajo.
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