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Ausencias laborales por depresión*

Objetivo: analizar la ocurrencia de ausencias laborales por 

depresión. Método: estudio censal, descriptivo analítico, con 

recogida de datos retrospectiva. Población compuesta por 

2267 trabajadores con ausencias laborales por depresión, 

con datos procedentes del Sistema Único de Informaciones 

de Beneficios. Las variables independientes fueron: sexo, 

intervalo etario,  renta,  municipio,  procedencia,  cantidad 

de licencias médicas y tipo de beneficio. Para el análisis de los 

datos, se utilizaron estadística descriptiva y se aplicaron las 

pruebas chi-cuadrado y exacta de Fisher. Las variables que 

presentaron valor de p≤0,20 fueron sometidas a regresión 

logística. Resultados: predominó el sexo femenino, edad ≥50 

años, de la capital, renta de uno a dos salarios mínimos, 

procedencia urbana y única ausencia laboral.. Principalmente, 

las ausencias únicas ocurrieron por episodio depresivo leve 

y el beneficio, para la expresiva mayoría, fue el auxilio por 

enfermedad de la seguridad social. Entre los que obtuvieron 

licencias médicas más de una vez, la principal causa fue 

el trastorno depresivo recurrente, episodio actual leve; 

en cuanto al beneficio, el auxilio por enfermedad fue de la 

seguridad social. Hubo asociación estadística entre el tiempo 

total y las ausencias laborales.. En la regresión logística, se 

verificó que el tiempo ≥60 días fue 3,1 veces mayor en el 

trastorno depresivo recurrente. Conclusión: se verificó una 

cantidad expresiva de ocurrencia de ausencias, debido a 

la depresión, en la cual se observó, especialmente, que el 

tiempo de ausencia se mantuvo extenso. 

Descriptores: Salud Laboral; Salud Mental; Seguridad Social; 

Ausencia por Enfermedad; Absentismo; Depresión.
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Introducción

El trabajo está presente en la sociedad desde el 

comienzo de la humanidad, presentando significados 

diferentes de acuerdo con el contexto y el período en 

que es descrito. La expansión del modelo capitalista es 

caracterizada por presentarse como fuente de renta, en 

el que hubo aumento expresivo de tiempo y dedicación 

gastados por el trabajador, de modo que su oficio pasó a 

ocupar un espacio de centralidad en su vida(1).

Se puede observar que el estándar de organización 

del trabajo fue modificado, generando nuevos medios 

de producción y de vulnerabilidades sociales, en las que 

surgieron cuestiones relativas a la salud y al trabajo. 

La relación causal entre esos factores amplió la visión 

de la necesidad de medidas protectoras de la salud del 

trabajador(2). 

Las enfermedades relacionadas al trabajo, 

derivadas de estrés emocional, surgen cuando el 

individuo está expuesto a riesgos generados por las 

actividades que desarrolla, de modo que, los trastornos 

mentales y comportamentales provenientes del trabajo 

pueden ser desencadenados por diversos motivos, los 

que se encuentran desde el ritmo de trabajo excesivo 

(objetivando la productividad) hasta las relaciones 

laborales pautadas en el autoritarismo. El trabajo puede 

actuar como provocador de una enfermedad psicológica 

preexistente o de un disturbio todavía latente, 

presentando etiología multicausal, en que conjuntos de 

diversos factores interactúan de modo complejo(3-4).

En Brasil, la enfermedad mental entre los 

trabajadores se presenta como la tercera causa de 

ausencias de trabajo, acompañada de concesiones de 

auxilio por enfermedad que incapacita para el trabajo(5). 

Entre los trastornos mentales que acometen a esa 

población, se encuentran los episodios depresivos.

El número total estimado de personas viviendo 

con depresión aumentó 18,4% entre los años de 2005 

y 2015. Brasil cuenta con 11.548.577 de personas con 

depresión; solamente pierde en el continente americano, 

apenas para los Estados Unidos(6). En lo relacionado con 

actividades laborales, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) prevé que, en 2020, el trastorno ocupe la 

segunda causa de ausencias laborales por enfermedad, 

en el mundo(7).

Dentro del contexto del estado de Piauí, al evaluar 

el año de 2014, se observó que la depresión, entre los 

trastornos mentales y comportamentales, es la cuarta 

causa de mayor promedio de días de ausencias del 

trabajador(8). 

Dentro de esa perspectiva, se destaca que esa 

enfermedad provoca, en el trabajador, perjuicios, 

como falta de habilidad, reducción de la productividad 

y la licencia médica del empleo. También se demostró 

que los costos por pérdida de productividad, asociada 

a la depresión, exceden mucho los costos de recursos 

utilizados para tratar y controlar el trastorno; así, es de 

fundamental importancia la observación y prevención de 

esa enfermedad(1-9).

El estudio corrobora, también, el despertar de la 

atención de los profesionales de enfermería, especialmente 

en el campo de la salud del trabajador y de la salud 

mental, de modo que se pueda evidenciar la necesidad 

de investigar e intervenir en los locales de trabajo, en 

lo que se refiere a su organización, conforme destacan 

algunos autores(10-11), con la finalidad de contribuir con su 

papel en la promoción de la salud psíquica.

De modo general, el acometimiento por la depresión 

ha tomado proporciones mundiales, inclusive entre los 

trabajadores, siendo la enfermedad apuntada como 

fuente de sufrimiento, estigma y exclusión interfiriendo, 

perjudicialmente, en el desempeño laboral. Dentro de esa 

perspectiva, una reflexión profunda sobre la ocurrencia 

de ausencias por depresión, entre los trabajadores se 

muestra cada vez más necesaria, con la finalidad de 

agregar nuevas perspectivas y ampliar el conocimiento 

sobre la temática. Así, el objetivo de este estudio consiste 

en analizar la ocurrencia de ausencias por depresión. 

Método

Se trata de un estudio censario, descriptivo 

analítico, con recogida de datos retrospectiva. La 

investigación fue desarrollada en la sede del Instituto 

Nacional de Seguridad Social (INSS), localizada en el 

municipio de Teresina, estado do Piauí, Brasil, donde se 

levantaron los datos de los trabajadores de ese estado, 

con licencia médica por depresión, registrados en el 

Sistema Único de Informaciones de Beneficios (SUIBE), 

entre 2010 y 2015. 

Se destaca que este recorte temporal fue escogido 

considerando las perspectivas de la Organización 

Mundial de la Salud; es decir, que la depresión sería 

la segunda causa de pérdida de días de trabajo por 

enfermedad en el mundo(7), así como por que el estudio 

se inició al comienzo del año de 2016, cuando el banco 

de datos referente a la salud del trabajador todavía se 

encontraba abierto; de ese modo, se determinó el año 

de 2015 como el período final para la utilización de 

los análisis utilizando, así, los datos más organizados 

y recientes.

La recogida de datos sucedió en el período de marzo 

a mayo de 2017 realizada mediante la utilización de un 

formulario adaptado, por las investigadoras responsables 

por el estudio, de acuerdo con las únicas variables 

contempladas por el banco de datos del INSS. Estas 
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variables se constituían de datos sociodemográficos y 

ocupacionales - como: sexo, edad en años completos, 

renta (categorizada por el banco de datos), municipio 

y procedencia (urbana o rural) – y datos relativos a 

las ausencias: “hubo más de una ausencia” (si o no), 

cantidad de ausencias, tiempo de la ausencia (días), tipo 

de beneficio (auxilio por enfermedad de la seguridad 

social, auxilio por enfermedad por accidente, jubilación 

por invalidez por accidente y jubilación por invalidez de 

la seguridad social) y la causa de las ausencias según 

el tipo de depresión por el Código Internacional de 

Enfermedades (CID-10).

Como criterios de inclusión, se adoptaron los 

datos de trabajadores con ausencias por auxilio por 

enfermedad y jubilación por invalidez que presentaron 

enfermedades del código F del CID-10 y que variaban 

de F 32.0 a F 33.9, en el período de 2010 a 2015. Se 

eligieron, como criterios de exclusión, las ausencias de 

trabajadores con datos incompletos sobre las variables 

analizadas.

La inferencia de que la ausencia por depresión está 

directamente relacionada al trabajo a ser realizado de 

acuerdo con el tipo de beneficio apuntado.

Inicialmente, los datos estadísticos del INSS 

fueron solicitados al gerente del sector de informática 

y los fueron obtenidos en planilla electrónica Excel, 

conteniendo un informe con la cantidad y las variables 

disponibles referentes a las ausencias por auxilio 

por enfermedad y jubilación por invalidez debido a la 

depresión, en el recorte temporal de 2010 a 2015.

Poco después, con la finalidad de obtener los datos 

relativos a la cantidad de ausencias por trabajador, se 

realizó una clasificación por fecha de nacimiento, en la 

cual se observaron informaciones repetidas en alguno 

de ellos. Después de la selección del banco de datos, se 

procedió al análisis de cada uno de los 2267 trabajadores 

con informaciones contenidas en el SUIBE. 

Se destaca que, al observar el tiempo de ausencias 

para los trabajadores que se jubilaron durante el recorte 

temporal investigado, se verificó que el SUIBE los 

consideraba como cero. Sin embargo, dada la importancia 

de esa información y el elevado número de trabajadores 

jubilados por depresión, se optó por mantener, para 

el análisis, los dos tipos de jubilaciones por invalidez. 

Tal medida se justifica, también, por el hecho de que 

la jubilación por invalidez, al contrario de las otras, 

no es considerada vitalicia, ya que el jubilado cancela 

ese beneficio, en caso de volver, voluntariamente, a la 

actividad(12).

Los datos fueron introducidos en el programa 

Excel 2010 y posteriormente fueron exportados para 

el programa Statistical Package for the Social Science, 

versión 20.0. La técnica de doble introducción de 

datos fue utilizada para comprobar y limpiar el banco 

de datos. Posteriormente, se realizaron los análisis 

descriptivos (frecuencias, medidas de tendencia central 

y de dispersión) de las variables de la investigación. 

Para el análisis bivariado, fue categorizada la 

variable dependiente en <60 días y ≥60 días de modo 

que se adoptó ese tiempo de ausencias por valerse de 

un referencial que enfatiza que dos meses de licencia, 

en la mayoría de los casos, puede corresponder a un 

tiempo insuficiente para la recuperación completa del 

trabajador(13). Además de eso, se volvió a categorizar la 

variable intervalo etario (<40 años; ≥40 años). 

Para el cálculo de la ocurrencia de depresión y para 

los análisis bivariados, considerando los trabajadores 

que se licenciaron más de una vez, se optó por utilizar la 

última causa de ausencia, así como el tipo de beneficio 

correspondiente.

Para esto, con base en lo expuesto, se optó por 

el uso del test chi-cuadrado de Pearson; cuando los 

presupuestos de este fueron violados, se empleó el 

test exacto de Fisher. Las variables que, en el análisis 

bivariado, presentaron valor de p ≤ 0,20 fueron 

sometidas al modelo multivariado de regresión logística, 

aquí denominada de odds ratio ajustado.

Para los demás análisis, fue mantenido el nivel de 

significación de p ≤ 0,05 y el intervalo de confianza fue 

fijado en 95%.

La investigación recibió la aprobación de la 

Gerencia Ejecutiva del INSS en estado do Piauí y 

también del Comité de Ética en Investigación de la 

Universidad Federal de Piauí, por medio de la decisión 

número 1.827.564. Además de eso, obedeció a todos los 

preceptos éticos dispuestos en la Resolución nº 466/12 

del Consejo Nacional de Salud (CNS).

Resultados

Conforme la caracterización presentada en la  

Tabla 1, de los 2.267 trabajadores con ausencias, 

63,6% eran del sexo femenino, con media de edad 

de 47,2 (±11,1), de los cuales 44,2% pertenecían 

al intervalo etario de 50 años o más. En cuanto al 

municipio de residencia, 47,9% eran de Teresina, 

capital de Piauí. Del total, se observó que 77,1% 

de los trabajadores presentaban renta variando de 

uno a dos salarios mínimos. En lo que se refiere a 

la procedencia, se verificó que 80,9% eran de origen 

urbano; en cuanto a la cantidad de ausencias, el 

80,9% de los trabajadores recibieron ausencia una 

única vez y 19,1% tuvieron más de una ausencia. De 

estos, 16,1% recibieron ausencias dos veces, 0,1% 

presentó cinco ausencias y 19,1% de ellos recibieron 

ausencias más de una vez.
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Tabla 1 – Caracterización sociodemográfica, económica 

y cantidad de ausencias por depresión en trabajadores. 

Teresina, PI, Brasil, 2010-2015 (n=2267)
Variables N %

Sexo
Masculino 825 36,4
Femenino 1442 63,6

Intervalo etario (años)
20 a 29 111 4,9
30 a 39 533 23,5
40 a 49 622 27,4
50 o más 1001 44,2

Municipio 
Teresina 1085 47,9
Demás municipios del interior de Piauí 1031 45,5
Otros Estados 151 6,7

Renta (salario mínimo)*

1 a 2 1747 77,1
2 a 3 234 10,3
3 a 4 108 4,8
4 a 5 72 3,2
5 a 6 42 1,9
Más de 6 64 2,8

Procedencia
Urbana 1834 80,9
Rural 433 19,1

Existió más de una ausencia 
Si 434 19,1
No 1833 80,9

Cantidad de ausencias
Una 1833 80,9
Dos 364 16,1
Tres 53 2,3
Cuatro 14 0,6
Cinco 3 0,1

Fuente – SUIBE. *Valor del salario mínimo en Brasil, 2015 = R $ 788,00 
reales por mes o US$ 203,62 dólares mensuales

Entre los trabajadores que tuvieron una ausencia, se 

verificó que, en 94,3% de los casos, el tipo de beneficio 

concedido fue el auxilio por enfermedad de la seguridad 

social. En cuanto a la causa de ausencia según el tipo 

de depresión, 24,5% tuvieron diagnóstico episódico 

depresivo leve, seguido por el episodio depresivo 

moderado (16,5%) y por el trastorno depresivo recurrente 

y episodio actual leve (15,5%). Sobre el tiempo de 

ausencia, 29,9% de los trabajadores se ausentaron por 

más de 120 días, con media de 100,9 días (±56,5).

En cuanto a los tipos de beneficios otorgados a los 

trabajadores, con más de una ausencia, se verificó que, 

el tipo de beneficio más concedido fue el auxilio por 

enfermedad de la seguridad social, en el primero 95,2%, en 

el segundo 68,2%, en el tercero 62,9%, en el cuarto 52,9% 

y en el quinto 66,7%. Entre esos trabajadores, 28,8% se 

jubilaron por invalidez del seguro social en el segunda 

ausencia, 37,1%, en la tercera y 41,2%, en la cuarta. 

En cuanto a la causa de la ausencia, según el tipo de 

depresión para los trabajadores que se licenciaron más de 

una vez, se identificó en el primero 21,9% de ausencias, 

en el segundo 27,6%, en el tercero 32,4% y en el cuarto 

35,3%; la mayoría de los trabajadores presentó trastorno 

depresivo recurrente, episodio actual leve. 

En cuanto a los otros tipos de depresión, el 

trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave, 

con síntomas psicóticos, obtuvo destaque en la segunda 

(14,3%), en la tercera (19,7%), en la cuarta (23,5%) y 

en la quinta ausencia (33,3%).

Al describir el tiempo de ausencia en días, de los 

trabajadores con más de una ocurrencia, se verificó que 

en la primera ausencia, 34,6% se ausentaron por más de 

120 días, con media de 102,9 días (±52,1). En cuanto a 

la segunda y tercera ausencias, respectivamente, 33,2% 

y 37,1% estuvieron ausentes del trabajo por hasta 30 

días, con media de 80,1 días (±77,0) y para el segundo 

85,4 días (±100,7) para el tercero. En lo referente al 

tiempo de la cuarta ausencia, 41,2% se ausentaron por 

hasta 30 días y 41,2%, por un período de más de 120 

días, con media de 93,1 días (±99,0).

En la Tabla 2, cuando realizado el cruzamiento 

entre el tiempo total de ausencia con las variables 

sociodemográficas del estudio, se observó asociación 

estadísticamente significativa entre algunas variables. 

En el intervalo etario (p<0,001), se verificó que 

sujetos, con 40 años o más, tienden a permanecer 

más tiempo ausentes del trabajo. En relación a la renta 

(p<0,017), aquellos que ganan hasta dos salarios 

mínimos tienen mayor tendencia a ausentarse por 

más tiempo y, en cuanto a la procedencia (p<0,01), 

los trabajadores procedentes de la zona rural obtienen 

más tiempo de ausencias.

Tabla 2 – Asociación del tiempo total de ausencia de los 

trabajadores con las características sociodemográficas. 

Teresina, PI, Brasil, 2010-2015 (n=2267)

Variables
<60 días   ≥60 días

p-valor*
N % N %

Sexo

Masculino 149 18,1 676 81,9 0,124

Femenino 299 20,7 1143 79,3

Intervalo etario (años)

<40 208 28,7 516 71,3 <0,001

≥40 240 15,6 1303 84,4

Renta (salario mínimo)†

1 a 2 318 18,2 1429 81,8 0,017

2 a 3 62 26,5 172 73,5
3 a 4 23 21,3 85 78,7
4 a 5 16 22,2 56 77,8
5 a 6 12 28,6 30 71,4
Más de 6 17 26,6 47 73,4

Procedencia 

Urbana 400 21,8 1434 78,2 <0,01

Rural 48 11,1 385 88,9
Fuente - SUIBE; *Test chi-cuadrado de Pearson; †Categorizada por el 
Sistema Único de Informaciones de Beneficios: salario mínimo en Brasil, 
2015 = R$ 788,00 reales por mes o US$ 203,62 dólares mensuales
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En la asociación del tiempo total de ausencia con los 

tipos de depresión (Tabla 3), se verificó una asociación 

estadísticamente significativa. Para el episodio depresivo 

leve (p<0,001), se observó que los trabajadores 

permanecieron menos tiempo ausentes en relación 

a los que no presentaron ese cuadro. En lo referente a 

los episodios depresivos graves con síntomas psicóticos 

(p=0,005), trastorno depresivo recurrente, episodio actual 

leve (p<0,001) y trastorno depresivo recurrente, episodio 

actual grave con síntomas psicóticos (p<0,001), se verificó 

que los trabajadores quedaron más tiempo ausentes que 

aquellos que no presentaron esos diagnósticos. 

Tabla 3 – Asociación del tiempo total de ausencia de los trabajadores con los tipos de depresión. Teresina, PI, Brasil, 

2010-2015 (n=2267)

Variable
<60 días ≥60 días

p-valor
N(%) N(%)

Episodio de depresión leve
Si 173(35,5) 315(64,5) <0,001*
No 275(15,5) 1504(84,5)

Episodio depresivo Moderado
Si 75(21,9) 268(78,1) 0,161*
No 373(19,4) 1551(80,6)

Episodio depresivo grave sin síntomas psicóticos
Si 30(13,0) 201(87,0) 0,006*
No 418(20,5) 1618(79,5)

Episodio depresivo  grave con síntomas psicóticos
Si 16(10,9) 131(89,1) 0,005*
No 432(20,4) 1688(79,6)

Otros episodios depresivos
Si 2(50,0) 2(50,0) 0,128†

No 446(19,7) 1817(80,3)
Episodio depresivo no especificado

Si 6(17,1) 29(82,9) 0,695*
No 442(19,8) 1790(80,2)

Trastorno depresivo recurrente, 
episodio actual leve

Si 52(12,8) 354(87,2) <0,001*
No 396(21,3) 1465(78,7)

Trastorno depresivo recurrente, 
episodio actual moderado

Si 42(23,1) 140(76,9) 0,242*
No 406(19,5) 1679(80,5)

Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave 
sin  síntomas psicóticos

Si 31(15,3) 171(84,7) 0,099*
No 417(20,2) 1648(79,8)

Trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave 
con síntomas psicóticos

Si 14(7,8) 165(92,2) <0,001*
No 434(20,8) 1654(79,2)

Trastorno depresivo recurrente, actualmente en remisión
Si 5(38,5) 8(61,5) 0,089*

No 443(19,7) 1811(80,3)

Otros trastornos depresivos recurrentes
Si 0(0,0) 17(100,0) 0,999†

No 448(19,9) 1802(80,1)
Trastorno depresivo recurrente no especificado

Si 2(10,0) 18(90,0) 0,271†

No 446(19,8) 1801(80,2)
Fuente - SUIBE; *Test chi-cuadrado de Pearson; †Test exacto de Fisher

En el cruzamiento de los tipos de beneficios 

concedidos a los trabajadores con el tiempo total 

de ausencia (Tabla 4), se identificó asociación 

estadísticamente significativa con el auxilio por 

enfermedad por accidente (p=0,001). Estos trabajadores 

quedaron menos tiempo ausentes si comparados a los 

que no tuvieron ese tipo de auxilio. Para la jubilación por 

invalidez de seguridad social (p=0,002), se obtuvo que 

aquel que tiene ese beneficio tiende a permanecer más 

tiempo ausente.
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Tabla 4 – Asociación del tiempo total de ausencia de 

los trabajadores con los tipos de beneficios concedidos. 

Teresina, PI, Brasil, 2010-2015 (n=2267)

Variable
<60 días   ≥60 días

p-valor
N % N %

Auxilio enfermedad de la
Asistencia social

Si 395 19,8 1597 80,2 0,828*
No 53 19,3 222 80,7

Auxilio enfermedad por
Accidente

Si 37 32,2 78 67,8 0,001*
No 411 19,1 1741 80,9

Jubilación por 
invalidez por accidente

Si 0 0,0 2 100,00 0,999†

No 448 19,8 1817 80,2
Jubilación por Invalidez 
de la Asistencia Social

Si 16 10,1 142 89,9 0,002*
No 432 20,5 1677 79,5

Fuente - SUIBE; *Test chi-cuadrado de Pearson; †Test exacto de Fisher

En el modelo de regresión logística múltiple, se 
verificó que la chance del tiempo de ausencia ser ≥60 
días es 0,5 veces menor entre aquellos sujetos que están 
en el intervalo etario de <40 años, cuando comparados a 
los trabajadores con edad ≥40 años. La clientela urbana 
tiene 0,4 veces menos chance de ausentarse por más de 
60 días si comparada a la clientela rural (Tabla 5).

En los trabajadores que presentaron trastorno 
depresivo recurrente, episodio actual grave con 
síntomas psicóticos, la chance de ausentarse por un 
tiempo ≥ 60 días fue de 3,1 veces mayor en relación a 
los que no presentaron esa causa; en cuanto que, para 
los participantes con trastorno depresivo recurrente, 
episodio actual leve, se verificó chance 1,8 vez mayor 
de ausentarse por un tiempo ≥60 días, si comparados a 
aquellos que no presentaron ese diagnóstico (Tabla 5).

El tiempo total de ausencia entre los trabajadores 
que se ausentaron por un período ≥60 días fue 2,3 
veces mayor entre aquellos que, al final, presentaron 

jubilación por invalidez del seguro social (Tabla 5).

Tabla 5 – Regresión logística de la ausencia a largo plazo 

(≥60 días) con las características sociodemográficas, 

causa por tipo de depresión y beneficios concedidos. 

Teresina, PI, Brasil, 2010-2015

Variables
≥60 días

OR*
(ajustado) p-valor IC95%†

Intervalo etario (años)
0,4 – 0,6<40 0,5 <0,001

≥40 1
Renta (salario mínimo)

1 a 2 1,6 0,094 0,9 – 2,9
2 a 3 1,0 0,991 0,6 – 1,9
3 a 4 1,3 0,430 0,6 – 2,7
4 a 5 1,3 0,556 0,6 – 2,8
5 a 6 0,9 0,821 0,4 – 2,2
Más de 6 1

Variables
≥60 días

OR*
(ajustado) p-valor IC95%†

Procedencia
Urbana 0,4 <0,001 0,3 – 0,6
Rural 1

Episodio depresivo leve
Si‡ 0,3 <0,001 2,4 – 3,8
No 1

Episodio depresivo grave sin 
síntomas psicóticos

Si‡ 1,7 0,007 1,2 – 2,5
No 1

Episodio depresivo grave con 
síntomas psicóticos

Si‡ 2,1 0,006 1,2 – 3,5
No 1

Trastorno depresivo recurrente, 
episodio actual leve

Si‡ 1,8 <0,001 1,3 – 2,5
No 1

Trastorno depresivo recurrente, 
episodio actual grave con 
síntomas psicóticos

Si‡ 3,1 <0,001 1,7 – 5,3
No 1

Auxilio enfermedad por 
accidente

Si‡ 0,49 0,001 0,3 – 0,7
No 1

Jubilación por invalidez de la 
asistencia social

Si‡ 2,3 0,002 1,3 – 3,8
No 1

Fuente - SUIBE; *OR = odds ratio ajustado; †IC95% = Intervalo de 
confianza de 95%; ‡Categoría de referencia. El valor p fue obtenido por 
regresión logística

Discusión

Entre los trabajadores con ausencias en el estado 
de Piauí, la mayoría era del sexo femenino. Resultado 
semejante fue encontrado en estudio longitudinal de 
salud mental y relaciones de trabajo realizado con 4427 
trabajadores suecos(14). Otra investigación realizada en 
Suecia, con trabajadores diagnosticados con depresión 
o con trastorno de ansiedad, reveló que las mujeres 
constituían el 70.4% de la muestra(15).

La media de edad correspondió a 47,2 años, de 
los cuales la mayoría pertenecía al intervalo etario con 
edad igual o superior a 50 años. Este dato se asemeja 
al obtenido en una investigación desarrollada en Corea 
del Sur, en la cual la población trabajadora con síntomas 
depresivos presentó media de edad de 47,85 años(16). 
Esos datos reflejan la actual transición demográfica, en 
la cual se vislumbra el envejecimiento poblacional, así 
como conjetura la actual situación de la seguridad social 
y económica del país, en la cual el trabajador, inclusive 
enfermo, acaba por postergar su ausencia laboral definitiva 
y permanece en su oficio por un período mayor de tiempo.

En cuanto al municipio de procedencia, 47,9% de 
los trabajadores eran provenientes de la capital. En 
investigación desarrollada en el estado de Alagoas, en el (continúa...)

Tabla 5 - continuación
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año de 2009, 74,1% de las ausencias concedidas, debido 

a Trastornos Mentales y Comportamentales (TMC) 

también eran provenientes de trabajadores originarios 

de la capital de ese estado(17). 

En esta investigación, se verificó que 77,1% de 

los trabajadores poseían renta variando de uno a dos 

salarios mínimos. Estas informaciones confirman la idea 

de que los bajos niveles de renta pueden ser factores 

subyacentes al desarrollo de trastornos mentales, 

ya que imponen restricciones sobre la vida cotidiana, 

reduciendo el acceso de la población a elementos 

esenciales a una buena salud mental.

En relación a la procedencia, esta investigación 

identificó que el 80,9% era de trabajadores urbanos. 

Similarmente, una investigación desarrollada en Xanxerê, 

en el estado de Santa Catarina, Brasil, que tuvo por 

objetivo levantar el perfil de los asegurados del INSS, 

también identificó mayor número de trabajadores del área 

urbana, en la cual el 68,8% poseía esa característica(18).

Al analizar estos hallazgos, se supone que el 

referido grupo con mayor frecuencia de ausencias sea 

más susceptible a los factores de estrés de la vida, 

en los grandes centros urbanos, así como a la mayor 

competitividad y las exigencias del mercado de trabajo.

En lo que se refiere a la variable “más de una ausencia”, 

se destaca que 19,1% de los asegurados del INSS en 

Piauí tuvieron recurrencia. Un estudio realizado sobre 

las ausencias por motivo de salud - entre los servidores 

públicos federales de Palmas, en el estado de Tocantins, 

Brasil - identificó que 30,1% de la población estudiada 

también tuvo más de una ausencia por TMC, en la que se 

observó un número significativo de episodios depresivos, 

reacciones a estrés grave y trastornos de adaptación(19).

En lo que se refiere a la cantidad de ausencias, se 

verificó que la expresiva mayoría de los trabajadores  

obtuvo ausencia una única vez, hecho corroborado por 

una investigación realizada en Japón, en donde una única 

ausencia, debido la TMC, se constituyó como la mayoría  

entre los trabajadores; así 62,6% tuvieron una única ausencia, 

23,6% tuvieron dos, 7,2% tuvieron tres, 3,0% tuvieron 

cuatro, 2,6% tuvieron cinco y 0,5% seis ausencias(20). 

Estudios acerca de esta temática todavía son 

incipientes, especialmente utilizando las variables 

provenientes del INSS, lo que torna relevante compartir, 

en el medio científico, estas informaciones, considerando 

la creciente concesión y manutención de beneficios 

provenientes de trastornos psíquicos. 

Entre los beneficios concedidos, en Brasil, se 

encuentran las jubilaciones, el auxilio por accidente, el 

auxilio por reclusión, las pensiones, el amparo social 

y el auxilio por enfermedad. Este último corresponde 

al beneficio que el asegurado recibe del Seguro Social, 

temporariamente, al quedar incapacitado para el trabajo; 

este beneficio comprende dos formas: una que no está 

directamente relacionado al trabajo (no por accidente) 

y otra cuando la ausencia se encuentra relacionada a la 

actividad profesional(21).

Para los trabajadores que tuvieron una única ausencia 

en 94,3% de los casos, el tipo de beneficio concedido fue 

el auxilio por enfermedad de la seguridad social. Para 

aquellos que obtuvieron ausencia más de una vez, se 

verificó que, en la primera, en la segunda, en la tercera, en 

la cuarta y en la quinta ausencia, el tipo de beneficio más 

concedido fue el de seguridad social. Consonante con esos 

datos, se observó que, en el año de 2015, el Seguro Social 

concedió 4,3 millones de beneficios, de los cuales 88,5% 

también eran del tipo que no está relacionado al trabajo, 

correspondiendo a la mayoría de los casos(12).

En Piauí, en el año de 2016, al evaluar las 

ausencias por trastorno de ansiedad, también se verificó 

que el auxilio por enfermedad de la seguridad social 

fue el tipo de beneficio más concedido (76,7%) a los 

trabajadores(21).

También es digno de mención que en este estado, 

entre los trabajadores con ausencia más de una vez, 

125 (28,8%) se jubilaron por invalidez por el seguro 

social en la segunda ausencia, 26 (37,1%) en la tercera 

y siete (41,2%) en la cuarta. 

A pesar de que, en esta investigación, no fueron 

evaluados los casos de jubilación por invalidez por cada 

una de las ausencias, se llama la atención para un 

estudio realizado en Francia, que identificó que después 

de licencias médicas anteriores, 529 trabajadores se 

jubilaron. Para los autores, los hallazgos sugieren que la 

ausencia por enfermedad debe ser considerada como un 

riesgo que señala una futura jubilación, especialmente 

en lo que se refiere a las enfermedades psiquiátricas(22).

En concordancia con los hallazgos de esta 

investigación, un estudio realizado con 1013 trabajadores 

en Italia, verificó que entre ellos, el 17% tenían depresión; 

además, para todas las categorías comparadas, las 

mayores proporciones en cuanto a la tipología fueron de 

episodio depresivo leve, seguido por episodio depresivo 

moderado y por episodio depresivo grave(23).

Se destaca que los profesionales de Enfermería 

también presentan altos índices de enfermedad, 

inclusive, psíquica. El número creciente de ausencias 

de trabajadores de esa categoría en las instituciones 

de salud, provocados por TMC, han ocasionado 

preocupación entre los empleadores. Dentro de esa 

perspectiva, en estudio realizado en Piauí, con 597 

profesionales de enfermería, se verificó que el episodio 

depresivo moderado fue el más prevalente entre los 

trabajadores que recibieron licencias(11).

En lo referente al tiempo de ausencia, una investigación 

realizada en España, con trabajadores ausentes por TMC, 
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identificó que los individuos tuvieron una media de 147,7 

días de licencias por enfermedad. Aquellos con diagnóstico 

de depresión presentaron ausencia por mayor tiempo(24). 

También en España, un levantamiento sobre los datos 

de trabajadores que tuvieron uno o más episodios de 

ausencias temporarias demostró que los TMC tuvieron una 

media de 117 días. Para el trastorno depresivo, la duración 

media fue de 167,9 días(25).

Se verificó una variación en la media de días 

entre los estudios analizados y esta investigación. 

Sin embargo, se destaca que el tiempo de ausencia 

fue considerado largo demostrando, de ese modo, la 

gravedad de la sintomatología depresiva y la necesidad 

de un tiempo considerablemente significativo para la 

mejoría y la recuperación del trabajador.

Son diversos los factores que pueden contribuir 

para el surgimiento de TMC, entre los trabajadores, 

entre ellos se destaca la depresión, considerando 

que las enfermedades relacionadas al trabajo, en su 

mayoría, no resultan de traumas directos, pero más 

bien de un conjunto de causalidades y restricciones 

embarazosas psicológicamente diarias, no siempre 

perceptibles, pero que se instalan a lo largo del 

tiempo(13). Dentro de esa perspectiva, fue observada 

una asociación estadísticamente significativa entre el 

tiempo y el intervalo etario, la renta y la procedencia. La 

asociación de esas variables también fue encontrada en 

estudio desarrollado con trabajadores con ausencias por 

ansiedad en el estado de Piauí(21).

Una investigación transversal, realizada con datos 

de trabajadores ausentes por licencia médica por TMC 

en el estado de Santa Catarina, Brasil, entre los cuales 

los trastornos de humor se presentaron más prevalentes 

(57,4%), se evidenció una correlación estadísticamente 

significativa entre la edad y el tiempo en días para 

tratamiento de salud(26).

El análisis multivariado demostró que la chance 

del tiempo de una ausencia de largo plazo fue 0,5 (IC 

95% 0,4 – 0,6) veces menor entre aquellos individuos 

con intervalo etario < 40 años, si comparados a los 

trabajadores con edad ≥ 40 años. 

Al investigar el ausentismo por enfermedad por 

períodos más largos y relacionarlos con la edad, ha sido 

demostrado en la literatura que para los trabajadores 

más viejos, este hecho provine de la mayor deterioración 

del estado de salud. En una investigación realizada con 

informaciones de un banco de datos francés, se verificó 

que la edad desempeña un papel importante en las faltas 

por enfermedad, en la cual hubo la conclusión de que el 

aumento de esa variable eleva el tiempo de las ausencias(27).

En trabajadores del sector público finlandés, fue 

encontrada una diferencia significativa entre el tiempo 

de incapacidad de trabajo debido a la depresión y a la 

renta. A pesar de que Finlandia es un país europeo de 

status socioeconómico elevado, el factor renta ha sido 

considerado un fuerte factor de predicción de trastornos 

depresivos y, hasta mismo, trastornos ansiosos entre 

trabajadores(28).

En cuanto al tiempo y a la causa de las ausencias, 

según el tipo de depresión, también se verificó 

asociación estadísticamente significativa para algunos 

subtipos. En Corea del Sur, cuando comparados los 

subtipos de depresión, se constató que las diferencias 

entre los tipos de gravedad de los síntomas depresivos 

(leve, moderado y moderadamente grave) y la media de 

días de ausencias de enfermedad fueron significativas. 

Sin embargo, diferentemente de los resultados de esta 

investigación, no hubo diferencia significativa en el 

número medio de días de ausencia de enfermedad entre 

los grupos con síntomas depresivos graves(16).

En lo que se refiere a la jubilación por invalidez 

asociada al tiempo, no fueron encontrados estudios con 

datos provenientes de la seguridad social que presentasen 

la referida comparación. Sin embargo, la depresión es 

reconocida como una enfermedad incapacitante, que puede 

llevar a la concesión permanente de invalidez, en aquellos 

trabajadores con episodios depresivos persistentes y 

graves y entre aquellos que presentan síntomas psicóticos 

o mayor comprometimiento cognitivo(24).

A pesar de no haberse encontrado estudios 

que relacionaran las jubilaciones por depresión con 

la ausencia de largo plazo, se ratifica que los TMC se 

presentan como aquellos que más contribuyen para la 

jubilación por invalidez de trabajadores y están entre 

los grupos de enfermedades que se presentan como las 

más comunes en la población brasileña(29).

Los TMC, entre estos la depresión, fueron citados 

entre trabajadores de un estudio realizado en el estado 

de Mato Groso del Sur, Brasil; en este, al ser realizada la 

regresión logística, se constató que la variable intervalo 

etario estaba asociada a patologías psiquiátricas(30). 

A su vez, en una investigación realizada en el interior 

del estado de Sao Paulo, en Brasil, con profesionales de 

enfermería, se verificó que la depresión es 3,27 veces  

mayor entre aquellos que presentan edad superior a 

40 años(31). 

A pesar de que este estudio no trata solamente 

de profesionales de la categoría ya citada, se destaca 

que el resultado presentó significación estadística para 

el intervalo etario. En ese sentido, al observar estos 

datos, se infiere que el ausentismo por enfermedad por 

períodos más largos, al ser relacionado con la edad, 

presenta un papel importante, ya que demuestra mayor 

deterioración del estado de salud de esa población. 

Además de eso, la diferencia significativa entre el 

tiempo y los subtipos de la depresión descritos traduce 



www.eerp.usp.br/rlae

9Feitosa CDA, Fernandes MA.

las adversidades enfrentadas por los trabajadores, 

especialmente de aquellos que presentan síntomas 

psicóticos, ya que estos se asocian a una mayor 

durabilidad de la sintomatología, así como a un peor 

pronóstico. 

Se destaca como limitación la utilización de 

datos secundarios, como también la adopción del 

delineamiento transversal, ya que hace imposible 

verificar el cuadro previo de salud del trabajador, una 

vez que las medidas de interés son comprobadas 

simultáneamente, imposibilitando el establecimiento de 

relaciones causa efecto.

También, incluimos el hecho de que los estudios 

sobre esa temática todavía son incipientes, especialmente 

en Brasil y que, cuando encontrados, en su mayoría, 

abordan apenas a los profesionales de la salud.

Por lo tanto, se considera que la ampliación del 

conocimiento científico acerca de las licencias médicas 

motivadas por depresión puede suministrar informaciones 

para la implementación de políticas y acciones dirigidas 

a la salud mental de los trabajadores, así como estimular 

la realización de futuras investigaciones con mayor 

amplitud geográfica.

Conclusión

Los resultados de este estudio mostraron que los 

trabajadores con ausencias se caracterizaron por ser, 

en su mayoría, del sexo femenino, con media de edad 

de 47,2 años, residentes en la capital Teresina, de 

origen urbana, con renta variando de uno a dos salarios 

mínimos, con la mayoría con ausencia de una única vez. 

El auxilio por enfermedad de la seguridad social fue el 

tipo de beneficio más concedido, el tiempo de ausencia 

fue considerado largo, así como la ocurrencia por tipo 

de depresión en la población estudiada se mostró más 

expresiva para el episodio depresivo leve. 

Hubo asociación estadísticamente significativa 

para las variables intervalo etario, renta y procedencia, 

como también para el episodio depresivo leve, episodio 

depresivo grave con síntomas psicóticos, trastorno 

depresivo recurrente, episodio actual leve y trastorno 

depresivo recurrente y episodio actual grave con 

síntomas psicóticos. En cuanto a los beneficios, hubo 

asociación con el auxilio por enfermedad por accidente y 

con la jubilación por invalidez del seguro social.
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