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RESUMEN 

 

La presente investigación analiza los efectos que tiene la salud mental sobre la 

productividad, a través de una revisión de los estudios teóricos y empíricos desarrollados 

en la literatura tanto a nivel internacional como en países en desarrollo. Los resultados 

muestran que la salud mental influye en la eficiencia laboral mediante el ausentismo, el 

presentismo y la reducción en la productividad marginal del trabajo. La evidencia 

empírica indica que los trabajadores con problemas de salud mental enfrentan menores 

ingresos y menor estabilidad laboral, lo que contribuye a desigualdades económicas y 

pérdidas en la producción agregada. 

En el caso peruano, se desconoce el impacto de la salud mental en la productividad. Sin 

embargo, según datos del INEI, para 2024 a nivel nacional se superaron las 50,000 

atenciones por salud mental, 68 % por encima de los niveles registrados en el año 2014. 

Ello pone de manifiesto la creciente demanda de servicios de salud mental en el país. 

Ante este panorama, se resalta la necesidad de políticas laborales que integren la salud 

mental como un componente clave del capital humano. Invertir en este ámbito no solo 

mejora el bienestar individual, sino que también genera beneficios económicos al reducir 

los costos asociados a la menor productividad y fortalecer la eficiencia del mercado 

laboral. 
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ABSTRACT 

 

This research analyzes the effects of mental health on productivity through a review of 

theoretical and empirical studies developed in the literature, both at the international level 

and in developing countries. The findings show that mental health influences labor 

efficiency through absenteeism, presenteeism, and a reduction in the marginal 

productivity of labor. Empirical evidence indicates that workers with mental health issues 

face lower wages and reduced job stability, contributing to economic inequalities and 

losses in aggregate production. 

In the Peruvian case, the impact of mental health on productivity is unknown. However, 

according to INEI data, by 2024 nationwide, there will be more than 50,000 mental health 

care visits, 68% above the levels recorded in 2014. This highlights the growing demand 

for mental health services in the country. Against this backdrop, the need for labor 

policies that integrate mental health as a key component of human capital is highlighted. 

Investing in this area not only improves individual well-being but also generates 

economic benefits by reducing the costs associated with lower productivity and 

strengthening the efficiency of the labor market. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En las últimas décadas, la problemática de la salud mental ha cobrado una importante 

relevancia dentro del análisis económico, ya que tiene un impacto en el mercado laboral 

y la productividad. Los trastornos mentales, como lo son la depresión y la ansiedad, 

afectan la capacidad de los individuos para desempeñarse de manera eficiente en sus 

trabajos, generando tiene consecuencias directas en el crecimiento económico y en la 

competitividad de las empresas. Según la Organización Mundial de la Salud (2024), 

aproximadamente el 15% de los adultos en edad laboral padecen algún trastorno de salud 

mental, lo que conlleva a una disminución en la producción y a un aumento de costos 

para los empleadores y el sistema de salud. 

La literatura económica ha abordado esta problemática desde diversas perspectivas, 

enfocándose principalmente en los efectos microeconómicos y macroeconómicos. A 

nivel micro, se ha identificado que los trabajadores con problemas de salud mental 

presentan menor rendimiento laboral, mayor ausentismo y dificultades en la toma de 

decisiones (Bonilla et al., 2022). A nivel macro, estos efectos reducen la productividad 

agregada, generan pérdidas económicas significativas y afectan el crecimiento del PIB. 

Según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (2024), los 

trastornos mentales generan pérdidas equivalentes al 4% del PIB mundial debido a la 

reducción de la productividad y los costos asociados a su tratamiento. 

En el caso de Perú, el impacto de la salud mental en la productividad sigue siendo un 

campo de estudio en desarrollo. No obstante, datos recientes presentados por el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (2024) evidencian una tendencia preocupante. En 

2014, se registraron más de 29,000 atenciones por problemas de salud mental, cifra que 

prácticamente se duplicó en 2021, alcanzando cerca de 59,000 atenciones. Este 

incremento refleja, en parte, los efectos de la pandemia de COVID-19, que en 2020 limitó 

la atención a estos casos debido a las restricciones sanitarias y la falta de plataformas 

digitales adecuadas. Para 2023, si bien el número de atenciones se redujo a 

aproximadamente 50,000, el aumento acumulado respecto a 2014 es del 68 %, lo que 

pone de manifiesto la creciente demanda de servicios de salud mental en el país.  

A pesar de la creciente evidencia sobre la relación entre salud mental y productividad, 

existen brechas en la investigación económica, especialmente en países en desarrollo. En 
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este contexto, la presente investigación busca contribuir al análisis de esta problemática 

mediante una revisión de la literatura teórica y empírica, abordando tanto la evidencia 

internacional como el caso de países en desarrollo. Se explorará cómo la salud mental 

influye en la productividad a través de mecanismos como el ausentismo laboral, el 

presentismo y la reducción en la capacidad de generar ingresos. 

Finalmente, el estudio también busca aportar elementos para el diseño de políticas 

públicas orientadas a mejorar el bienestar psicológico de los trabajadores y, con ello, 

fortalecer la productividad y el crecimiento económico. Considerando que la inversión 

en salud mental ha demostrado tener un retorno positivo en términos de eficiencia laboral 

y desarrollo económico, esta investigación pretende resaltar la importancia de integrar la 

salud mental dentro del análisis de políticas de empleo, desarrollo del capital humano y 

sostenibilidad del mercado laboral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 

 

CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 

La salud mental ha ganado relevancia en el análisis económico debido a su 

impacto directo en la productividad laboral. Trastornos como la depresión y la 

ansiedad afectan el rendimiento individual, el ausentismo y la competitividad 

empresarial, lo que genera consecuencias tanto a nivel microeconómico como 

macroeconómico. Este marco teórico explorará cómo la salud mental influye en 

la productividad, analizando mecanismos como el ausentismo y el presentismo, 

y cómo su integración en políticas públicas puede mejorar el bienestar de los 

trabajadores y fortalecer la economía. 

1.1 Productividad 

La productividad es una medida clave en economía que captura la eficiencia con la que 

los insumos disponibles, como el trabajo y el capital, son convertidos en bienes y 

servicios. Según Krugman (1994), este concepto se refiere a la capacidad de maximizar 

el uso de los insumos en el proceso productivo, lo cual, a nivel individual, se observa en 

la capacidad para generar valor dentro del mercado laboral. En el modelo neoclásico, este 

valor está estrechamente vinculado al aporte que un individuo realiza en el proceso 

productivo o dentro de una firma, lo que resalta la relevancia del capital humano, un 

factor clave que impacta la eficiencia productiva desde diversos frentes (Becker, 1993). 

Entender la productividad, especialmente desde la perspectiva del capital humano, resulta 

complejo, pues se trata de una variable multidimensional que depende de diversos 

factores, tanto a nivel macroeconómico como microeconómico. Desde la perspectiva 

macroeconómica, la productividad refleja la eficiencia global de una economía y juega 

un papel crucial en el crecimiento económico. De hecho, Krugman (1994) argumenta que 

el crecimiento sostenido de la productividad es esencial para el aumento del nivel de vida 

de una nación. Por otro lado, a nivel microeconómico, la productividad de los individuos 

se refleja en su capacidad de generar valor mediante sus habilidades y esfuerzos, lo cual 

puede medirse observando su desempeño en el mercado laboral (Loayza et al., 2005).  

El capital humano juega un rol clave en la productividad, dado que las habilidades 

cognitivas y no cognitivas impactan de manera directa en el rendimiento laboral. Las 

habilidades cognitivas, adquiridas a través de la educación formal, y las habilidades no 

cognitivas, como la autorregulación y las habilidades socioemocionales, son 

determinantes cruciales en la productividad individual (Heckman, Stixrud & Urzúa, 
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2006). Según la OCDE (2024), la productividad laboral se puede medir a través del 

cociente entre la producción total y el trabajo utilizado, tomando en cuenta tanto las horas 

trabajadas como la calidad del trabajo y las habilidades del trabajador. 

Dentro de este marco, se identifican tres indicadores clave para evaluar la productividad 

laboral a nivel individual: (i) los ingresos salariales, (ii) la probabilidad de empleo y (iii) 

el ausentismo laboral.  

(i) En primer lugar, los ingresos salariales constituyen una medida directa de la 

productividad marginal del trabajo de un individuo en un mercado competitivo. Según la 

teoría económica, los salarios tienden a estar estrechamente correlacionados con la 

productividad de los trabajadores, dado que las empresas recompensan a aquellos 

empleados que contribuyen con un mayor valor al proceso productivo. Leibenstein 

(1958) y Clark (1899) argumentan que no solo existe una relación entre el ingreso del 

trabajador y su productividad, sino que el salario debe ser igual a la productividad 

marginal del trabajador (Pmg L, por sus siglas en inglés). Esta última refleja el valor 

adicional que un trabajador genera para la empresa, lo que, en economías eficientes, se 

traduce en un salario proporcional a esta productividad (Krugman, 1994). Este vínculo se 

formaliza en la siguiente fórmula económica: 

Pmg L = W/P 

Donde PmgL es la productividad marginal del trabajador, P es el precio del bien 

producido, y W es el salario. Este modelo establece que un salario superior refleja una 

mayor productividad, generada por un mayor capital humano. 

(ii) En segundo lugar, la probabilidad de empleo es un indicador clave que refleja la 

demanda relativa por las habilidades y competencias de un individuo en el mercado 

laboral. A partir de los estudios de Becker (1993) y Schultz (1961), desde la perspectiva 

del capital humano, se entiende que los individuos con un mayor nivel de educación, 

experiencia y habilidades productivas tienen una mayor probabilidad de ser contratados, 

ya que las empresas buscan maximizar la eficiencia productiva mediante la contratación 

de los empleados más productivos. Esta relación entre la productividad y la empleabilidad 

postula que las habilidades adquiridas a lo largo del tiempo son determinantes cruciales 

para la inserción laboral y el desempeño en el mercado de trabajo (Becker, 1993). En este 

sentido, las capacidades cognitivas y no cognitivas (como la adaptabilidad y las 

habilidades socioemocionales) incrementan las probabilidades de que un individuo sea 
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seleccionado para un puesto, ya que los empleadores valoran tanto la productividad 

inmediata como la potencial de cada trabajador. Además, estudios sugieren que el capital 

humano no solo incrementa las probabilidades de empleo, sino que también reduce el 

riesgo de desempleo a largo plazo, ya que los trabajadores más calificados son menos 

susceptibles a ser desplazados en economías cambiantes (World Bank, 2023). 

(iii) Finalmente, el ausentismo laboral se considera una medida indirecta de la 

productividad laboral, ya que refleja la interrupción de la participación activa de los 

empleados en el proceso productivo. En términos económicos, se define como la ausencia 

no programada de un trabajador en su puesto de trabajo, lo que disminuye la 

disponibilidad de fuerza laboral (L) en un momento dado (t). El ausentismo, 

especialmente cuando no es previsible, reduce la eficiencia global del equipo y de la 

organización, incrementando los costos de sustitución y afectando la productividad total. 

Factores como problemas de salud mental, estrés laboral y problemas personales son 

determinantes importantes de ausentismo (Ettner, Kessler & Frank, 1997; Ettner, 2000). 

La medición del ausentismo incluye: la frecuencia (número de ausencias registradas en 

un periodo determinado) y duración de las ausencias (el tiempo total de ausencia por 

trabajador), proporcionando una visión más integral de la disminución en la eficiencia 

productiva de la organización. 

1.2 La salud mental 

La salud mental es un pilar fundamental tanto en el bienestar como en el desempeño 

económico de los individuos. Según la Organización Mundial de la Salud (2022), se le 

define como un estado de bienestar en el que una persona puede desarrollar sus 

capacidades, afrontar las tensiones habituales de la vida, desempeñarse productivamente 

en el trabajo y contribuir a su comunidad. Este concepto va más allá de solo considerar 

la ausencia de trastornos mentales e incorpora dimensiones emocionales, psicológicas y 

sociales (NIMH, s.f.), que afectan la capacidad de los individuos para adaptarse a su 

entorno y tomar decisiones eficientes. 

Desde una perspectiva económica, la salud mental influye en la acumulación de capital 

humano (como el desarrollo de habilidades y aprendizaje) y en su capacidad productiva. 

Un estado óptimo de salud mental facilita el desarrollo de habilidades cognitivas tanto 

como socioemocionales, esenciales para la eficiencia al tomar decisiones y en la 

resiliencia ante choques adversos. La OMS (2024) enfatiza que una buena salud mental 
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no solo favorece el bienestar individual, sino que también es clave para la productividad 

en el trabajo y la contribución activa a la sociedad. 

No obstante, la medición de la salud mental plantea desafíos metodológicos, dada su 

naturaleza multidimensional y subjetiva. Si bien en algunos casos es posible categorizar 

a los individuos con una "buena" o "mala" salud mental, existe un continuo en el que los 

efectos varían en intensidad y manifestación. Para abordar esta complejidad, el presente 

estudio emplea dos enfoques complementarios: (i) escalas de salud mental y (ii) 

diagnósticos clínicos de trastornos psiquiátricos. El primer enfoque permite capturar el 

bienestar psicológico percibido, mientras que el segundo identifica la presencia de 

condiciones que impactan directamente la capacidad productiva de los individuos.  

(i) En primer lugar, las escalas de salud mental son instrumentos estandarizados que 

evalúan el estado psicológico de los individuos en un espectro continuo. Algunas de las 

más utilizadas en la literatura económica incluyen el Short Form-12 (SF-12), el Mental 

Health Inventory (MHI) y el General Health Questionnaire (GHQ), las cuales miden 

síntomas de depresión, ansiedad y bienestar emocional (Jofre-Bonet et. al., 2005; Frank 

& Gertrel, 1991; Jolivet & Postel-Vinay, 2024). Estas métricas permiten obtener 

mediciones periódicas, facilitando el análisis longitudinal de la relación entre salud 

mental y productividad. Diversos estudios han empleado estas escalas para estimar los 

efectos de la salud mental en el desempeño laboral, encontrando asociaciones 

significativas entre el deterioro del bienestar psicológico y la reducción en los ingresos, 

la estabilidad laboral y la participación en el mercado de trabajo.  

(ii) Además de las mediciones basadas en autopercepción, los diagnósticos clínicos 

permiten una evaluación más precisa de la salud mental mediante la identificación de 

trastornos específicos, como la depresión mayor, el trastorno de ansiedad generalizada y 

el trastorno bipolar. La evidencia empírica muestra que la presencia de estos diagnósticos 

se asocia con una reducción en la probabilidad de empleo y una disminución en los 

ingresos salariales (Jolivet & Postel-Vinay, 2024). Según la OMS (2024), los trabajadores 

con trastornos mentales graves presentan tasas más altas de desempleo y un mayor 

ausentismo laboral en comparación con aquellos sin estos diagnósticos, lo que implica 

costos económicos sustanciales para las empresas y para el sistema de seguridad social. 

Dado este marco conceptual, el presente estudio explorará la relación entre salud mental 

y productividad empleando ambos enfoques de medición, lo que permitirá capturar tanto 
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la heterogeneidad subjetiva del bienestar psicológico como los efectos de diagnósticos 

clínicos en el desempeño económico de los individuos. 

1.3 La relación entre la salud mental y la productividad 

La relación entre salud mental y productividad en el entorno laboral ha sido documentada 

en la literatura académica y económica bajo distintos enfoques. Como se ha abordado 

anteriormente la salud mental es un factor estructural clave en la acumulación de 

habilidades y en la eficiencia del proceso productivo. Cuando esta se ve deteriorada, 

afecta aspectos como la capacidad de concentración, la toma de decisiones y la 

motivación, lo cual reduce la productividad marginal del trabajo. Además, los trastornos 

mentales como la depresión y la ansiedad generan ineficiencias en el mercado laboral a 

través de mecanismos como el ausentismo y el presentismo, impactando tanto el 

desempeño individual como la eficiencia organizacional. Estas afectaciones no solo 

repercuten en la productividad del trabajador, sino que también influyen en la capacidad 

de innovación, la cohesión grupal y la competitividad de las empresas. 

El ausentismo laboral es uno de los canales identificados mediante el que la salud mental 

incide en la productividad. Ettner, Kessler & Frank (1997) encontraron que los trastornos 

mentales están correlacionados con tasas más altas de ausencia laboral, debido a que 

afectan la concentración y motivación del trabajador. Borda et al. (2015) por su lado 

argumenta que estas ausencias no solo disminuyen la productividad individual, sino que 

también afectan la productividad marginal del trabajo, al generar costos indirectos por 

reasignación de tareas y reducción de la eficiencia operativa. La inversión en salud mental 

es clave para minimizar estas pérdidas y optimizar el uso del capital humano (WHO, 

2013). Estudios han evidenciado que cuidar el bienestar mental en las empresas reduce 

significativamente los niveles de ausentismo, mejorando el desempeño organizacional y 

disminuyendo costos asociados a la rotación laboral (Achor, 2011). 

Según la literatura, el presentismo es otro mecanismo relevante de pérdida de 

productividad, pues este ocurre cuando un trabajador asiste al trabajo pero su rendimiento 

está comprometido por problemas, como los de salud mental. De Groot et al. (2021) 

señala que los trabajadores presentan menor eficiencia en la ejecución de tareas debido a 

la fatiga y la reducción en la capacidad de procesamiento de información. Bonilla et al. 

(2022) enfatizan que la depresión y la ansiedad ralentiza la toma de decisiones, afectan 
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la adaptabilidad al cambio y generan una distribución subóptima de las cargas laborales, 

lo que reduce la eficiencia intraempresa.  

Heckman, Stixrud & Urzúa (2006) amplían este análisis al destacar que, además del 

capital humano cognitivo, las habilidades socioemocionales tales como la 

autorregulación emocional y la capacidad de gestión del estrés, son determinantes en la 

productividad. La interacción entre salud mental y habilidades socioemocionales es 

crucial en entornos laborales dinámicos, donde la resiliencia y la inteligencia emocional 

influyen en la toma de decisiones estratégicas y la colaboración efectiva entre equipos de 

trabajo. Farrington et al. (2012) refuerzan esta visión al evidenciar que la deficiencia en 

habilidades socioemocionales aumenta la vulnerabilidad a problemas de salud mental, 

generando una trampa de baja productividad y reforzando desigualdades en el mercado 

laboral. En esta línea, Cunha y Heckman (2007) enfatizan que la formación temprana de 

estas habilidades potencia la resiliencia y la capacidad de aprendizaje, lo que se traduce 

en mayores retornos en el mercado laboral y en una menor depreciación del capital 

humano a lo largo del ciclo de vida del trabajador. La inversión en el desarrollo de 

habilidades socioemocionales desde etapas tempranas hasta la formación profesional 

representa, por tanto, un pilar fundamental para mejorar la productividad y garantizar un 

crecimiento económico sostenible. 

Es así que se observa que la salud mental incide en la productividad laboral a través de 

su impacto en la acumulación y uso del capital humano, así como en la eficiencia de los 

procesos productivos. Los mecanismos del ausentismo y el presentismo reflejan las 

ineficiencias derivadas de la falta de salud mental, lo que afecta tanto el desempeño 

individual como la productividad agregada. 
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CAPÍTULO II.  EVIDENCIA EMPÍRICA 

Existen estudios sobre la relación entre la salud mental y la productividad, desarrollados 

en distintos contextos, pero bajo el uso de variables similares. Se identifican, a lo largo 

de estos estudios, los efectos adversos sobre los salarios, el ausentismo laboral y la 

probabilidad de empleo a raíz de problemas vinculados a la salud mental. Sin embargo, 

la heterogeneidad de los resultados en diferentes regiones y poblaciones indica que estos 

efectos pueden depender de factores como la severidad del trastorno, el acceso a 

tratamiento y las características del mercado laboral. 

La literatura ha demostrado que la depresión y otros trastornos mentales impactan 

negativamente en los salarios de los trabajadores. Germinario et al. (2022) encuentran 

que en Estados Unidos, la depresión reduce los ingresos laborales entre un 6% y un 40%, 

dependiendo de la severidad del trastorno. Usando datos del National Longitudinal Study 

of Youth 1979 (NLSY79) y una estrategia de identificación basada en modelos de 

variables instrumentales, los autores concluyen que la salud mental deteriorada afecta 

directamente la capacidad de generar ingresos. Estos efectos también se comprueban en 

países de Latinoamérica como Brasil, pues Benedicto et al. (2024) analizan los efectos 

del trastorno depresivo en este país. En su estudio encuentran que este reduce los ingresos 

laborales en aproximadamente un 32,6% para las mujeres y un 29,8% para los hombres. 

Bajo una metodología basada en modelos de variables endógenas dummy para evaluar el 

impacto diferencial por género, se encuentra que las mujeres se ven más afectadas debido 

a su mayor exposición a trabajos informales y con menor protección social. 

A su vez, estos hallazgos son consistentes con los de Frijters et al. (2010), quienes utilizan 

la probabilidad de empleo como variable representativa de la productividad. En su estudio 

realizado en Australia, encontraron que una disminución de una desviación estándar en 

la salud mental reduce la probabilidad de participación laboral en un 17%. Este resultado 

sugiere que la depresión no solo afecta los ingresos, sino que también disminuye la 

probabilidad de estar empleado. En línea con esto, Inui et al. (2019) documentan que en 

Japón una mejor salud mental aumenta la probabilidad de empleo y facilita la transición 

hacia puestos permanentes, con efectos más pronunciados en mujeres y trabajadores de 

mediana edad. 

El ausentismo laboral es otro mecanismo a través del cual la salud mental impacta la 

productividad. Ettner, Kessler & Frank (1997), utilizando datos del National Comorbidity 
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Survey en Estados Unidos, encontraron que los trabajadores con trastornos psiquiátricos 

pierden significativamente más días de trabajo al mes que aquellos sin antecedentes de 

salud mental. Este resultado se refuerza con los hallazgos de Ettner et al. (1997), quienes 

documentan que los trastornos mentales aumentan las tasas de ausentismo y disminuyen 

la cantidad de horas trabajadas.  

La evidencia en países de ingresos bajos y medianos ha sido menos consistente. Lund et 

al. (2024) realizan un meta-análisis de 39 ensayos controlados aleatorizados (RCTs) en 

países de ingresos bajos y medios, encontrando que las intervenciones en salud mental 

mejoran los resultados laborales en 0.16 desviaciones estándar en promedio para 

trastornos comunes (como depresión y ansiedad) y en 0.30 desviaciones estándar para 

trastornos severos (como esquizofrenia). Más específicamente, el estudio estima que las 

intervenciones reducen el número de días en que los participantes no pueden trabajar en 

un 16%, disminuyen la probabilidad de estar desempleado en 9 puntos porcentuales 

(26%) y mejoran las medidas cualitativas de desempeño laboral. 

Resultados similares son encontrados en el estudio de Orkin et al. (2024), que examina 

el impacto de tratamientos psicológicos y farmacológicos en países en desarrollo. 

Utilizando datos más de 24 mil participantes en 35 ensayos clínicos, los autores 

encuentran que las intervenciones de salud mental aumentan en 1.7 días el tiempo 

trabajado en los últimos 30 días (un incremento del 16% con respecto al grupo de control), 

con reducciones significativas en la severidad de los síntomas depresivos y una mayor 

capacidad de desempeño laboral. Además, documentan que los efectos positivos en el 

empleo son más fuertes para individuos con trastornos severos, lo que sugiere que las 

intervenciones combinadas, como la psicoterapia junto al uso de medicación, pueden ser 

más efectivas en poblaciones con problemas de salud mental más graves. 

Finalmente, existen quienes desarrollan una propia metodología subjetiva para medir la 

productividad. Tal es el caso de la investigación de Berndt et al. (1998), quienes 

encuentran que una reducción en la severidad de los síntomas depresivos está asociada 

con una mejora en la productividad laboral en el corto plazo, lo que sugiere que los 

tratamientos efectivos pueden mitigar los efectos negativos en el empleo. 

Como se observa, la evidencia sugiere que los efectos negativos de los trastornos 

mentales en la productividad laboral son significativos y transversales a distintos 

contextos. Si bien el impacto sobre los salarios es más pronunciado en economías 
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estructuradas como Estados Unidos y Brasil, en países con mayor informalidad laboral 

el efecto sobre la probabilidad de empleo y el ausentismo puede ser aún más 

determinante. A su vez, la consistencia de los resultados en distintos estudios indica que 

las intervenciones de salud mental pueden jugar un papel clave en la recuperación 

económica de los trabajadores afectados, especialmente en entornos donde el acceso a 

servicios de salud mental es limitado.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

La evidencia teórica y empírica revisada en este estudio confirma que la salud mental 

influye significativamente en la productividad laboral a través de múltiples canales. A 

nivel microeconómico, los problemas de salud mental afectan la acumulación de capital 

humano al reducir la capacidad cognitiva de los trabajadores, limitando su desempeño y 

restringiendo la adquisición de nuevas habilidades. En el mercado laboral, estos efectos 

se manifiestan en menores ingresos, menor probabilidad de empleo y mayores tasas de 

ausentismo, lo que impacta directamente en la productividad individual y empresarial. A 

nivel agregado, la menor eficiencia productiva derivada de estos factores genera costos 

económicos significativos, tanto en términos de pérdida de producción como de gastos 

en salud y asistencia social, lo que afecta el crecimiento económico. 

Los resultados muestran que el ausentismo laboral es uno de los principales mecanismos 

a través de los cuales la salud mental deteriorada afecta la productividad. Estudios 

internacionales han encontrado que los trabajadores con trastornos mentales presentan 

una mayor frecuencia de ausencias laborales, lo que genera costos de sustitución y 

reducción de la eficiencia operativa en las empresas. La literatura revisada también señala 

que el presentismo, es decir, la asistencia al trabajo en condiciones de bajo rendimiento 

debido a problemas de salud mental es un fenómeno menos visible, pero con efectos 

igualmente adversos sobre la productividad. El deterioro en la capacidad de 

concentración, la ralentización en la toma de decisiones y la reducción en la resiliencia 

laboral afectan la eficiencia del trabajo y limitan la capacidad innovadora de las empresas. 

El impacto de la salud mental sobre los ingresos y la estabilidad laboral es otro hallazgo 

clave de este estudio. La evidencia empírica analizada indica que la depresión y otros 

trastornos psicológicos reducen la productividad marginal del trabajo, lo que se traduce 

en menores salarios y mayor inestabilidad en el empleo. Estudios como el de Frijters et 

al. (2010) para Australia y el de Germinario et al. (2022) para Estados Unidos han 

demostrado que una peor salud mental se asocia con menores ingresos y una menor 

participación en el mercado laboral. En el contexto peruano, aunque la evidencia sobre 

estos efectos aún es limitada, los datos del INEI (2024), muestran que una proporción 

significativa de la población económicamente activa, presentan síntomas de ansiedad y 

depresión, lo cual podría estar viendo afectada su productividad. 
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Dado el impacto significativo de la salud mental en la productividad, esta investigación 

resalta la necesidad de formular estrategias que mitiguen estos efectos y promuevan 

entornos laborales más eficientes. En primer lugar, es fundamental que las políticas 

públicas incorporen la salud mental dentro de las estrategias de desarrollo del capital 

humano y empleo. La literatura revisada indica que los países que han integrado 

programas de prevención y atención en salud mental dentro de sus políticas laborales han 

logrado mejoras en la productividad agregada. Para el caso peruano, ampliar la cobertura 

de servicios de salud mental dentro del sistema de seguridad social podría contribuir a 

reducir las pérdidas económicas asociadas a la menor participación laboral y al 

ausentismo. 

Finalmente, esta investigación subraya la importancia de fortalecer la generación de datos 

y estudios sobre la relación entre salud mental y productividad en el Perú. La inclusión 

de indicadores de salud mental en encuestas laborales permitiría una medición más 

precisa de estos efectos, facilitando la formulación de políticas basadas en evidencia. La 

literatura revisada muestra que los efectos de la salud mental sobre la productividad 

varían según la etapa de vida del individuo, lo que sugiere la necesidad de estudios más 

detallados que analicen estas diferencias dentro del mercado laboral peruano. 
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