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RESUMEN

El objetivo del presente estudio descriptivo y transversal fue determinar la frecuencia de depre-
sion en 86 asistentes médicas y realizar un analisis de los factores de riesgo sociolaborales en dos
unidades de salud. Para recabar la informacion se utilizaron dos cuestionarios: uno sobre los da-
tos sociodemograficos y laborales y un cuestionario clinico diagnostico para cuadros depresivos,
mediante el cual se obtuvo su prevalencia. Ser mayor de 40 afios de edad, con escolaridad no
profesional, con hijos, con més de 15 afios con pareja estable, con mas de 10 afios de antigiiedad
en el trabajo y menos de 10 aflos de antigiiedad en el actual puesto, con turno laboral vespertino
y contratacion de base resultaron ser algunos factores de riesgo para presentarla, sin ser significa-
tivos. Solo resultaron significativos el tabaquismo positivo, el no consumir alcohol y no tener
otro trabajo aparte del institucional.
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ABSTRACT

The aim of the present descriptive and cross-sectional study was to determine the frequency of
depression in 86 medical assistants and to carry out an analysis of the social-labor risk factors
in two health units. In order to obtain successfully information, two questionnaires were applied:
a socio-demographic one, and a clinical and diagnosis questionnaire for depressive traits to as-
sess its prevalence. The followings were found as factors of risk, older than 40 years, non-
professional education, have children, more than 15 years with a stable partner, more than 10
years of antiquity in the job, and less than 10 years of antiquity in the present position, afternoon
shift, and to be hired permanently, not being significant any of them. The significant results were
positive smoking, not to consumption of alcohol, and not having any other job than the institu-
tional one.
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INTRODUCCION

a depresion es un trastorno afectivo que provoca la pérdida de la vitalidad general y se acompafia
de una disminucion de la actividad intelectual, fisica, social y ocupacional. En la tltima década se ha
observado un incremento notable de este problema, por lo que actualmente es objeto de investigacion.
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En un estudio de la Organizacion Internacio-
nal del Trabajo (OIT) (2000) acerca de las politicas
y programas de salud mental en los trabajadores
de los paises industrializados, se muestra que los
problemas de salud mental estdn en aumento (uno
de cada diez empleados sufre depresion, ansiedad,
estrés o cansancio), y en ocasiones llevan al de-
sempleo y a la hospitalizacion. Diversos estudios
epidemiologicos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (2002) demuestran que entre 15
y 30% de los trabajadores experimentan en su em-
pleo algun problema de salud mental que generan
malestar fisico y sufrimiento emocional, y que de
3 a 5% de la poblacion en general presentan cua-
dros depresivos (Sartorius, 1975; Thornicroft y Sar-
torius, 1993). En México, la depresion se encuen-
tra entre 6 y 15% de la poblacion en general (Me-
dina-Mora, Borges, Lara y cols., 2003).

Varios estudios realizados en el pais repor-
tan una prevalencia de depresion de 14.1% (Cal-
der6n, Diaz, Mendoza y Gonzélez, 1983); Cara-
veo, Colmenares y Saldivar (1999) reportan un in-
dice de 7.9%, y Marifio y Medina (1994) refieren
que 15% de los individuos manifiestan sintoma-
tologia depresiva. En relacion a la depresion en el
personal sanitario, se habla de una frecuencia de
10 a 12% en Espana (Mingote, 2007), de 11% en
el Reino Unido (Sheppard, 1996) y de 12% en Mé-
xico (Mudgal, Guimaraes, Diaz, Flores y Salme-
ron, 2006).

Calderon (1984) y Mercado, Padilla y Luna
(1988) estudiaron los factores asociados al sindro-
me depresivo, como el sexo, la ocupacion y la cla-
se social, hallando resultados semejantes.

Como se puede observar, esta patologia cons-
tituye un problema con repercusiones sociales que
conducen al individuo a disminuir la productivi-
dad laboral, altera las relaciones interpersonales
y tiene repercusiones en su bienestar general; ade-
mas, se vincula con un bajo rendimiento laboral,
con un incremento en el numero de accidentes de
trabajo, con altas tasas de incapacidad temporal
laboral y con continuas sustituciones del personal.

El objetivo del presente trabajo fue el de de-
terminar la prevalencia de la depresion en las asis-
tentes médicas y analizar los factores de riesgo
sociolaboral en dos unidades de medicina fami-
liar de la ciudad de Guadalajara (México).
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METODO

Participantes

En el presente estudio descriptivo y transversal se
realizd un censo en las asistentes médicas del pri-
mer nivel de atencion en dos unidades de medi-
cina familiar del Instituto Mexicano del Seguro
Social de la ciudad de Guadalajara (México), in-
cluyéndose al personal con mas de un afio de anti-
giiedad y que estuviera activo al momento del es-
tudio. Se excluyeron a las que no se encontraban
ocupando su plaza en el periodo de la aplicacion
de las encuestas por incapacidad, vacaciones, per-
misos y demas, en cuyo caso el cuestionario fue
contestado por el personal sustituto.

Instrumentos

Para recabar los datos se aplicaron dos cuestio-
narios:

Cuestionario de variables sociodemograficas
v laborales, elaborado ad hoc, referido a los datos
de filiacion (edad, sexo, estado civil y escolaridad),
caracteristicas familiares (nimero de hijos, tiempo
de casado, condicion laboral de la pareja), antece-
dentes personales no patologicos (tabaquismo, alco-
holismo y toxicomanias) y caracteristicas de su tra-
bajo profesional (turno laboral, tipo de contrata-
cion, antigiiedad en la empresa y en el puesto ac-
tual de trabajo, otro trabajo aparte del institucio-
nal y horas que le dedica al mismo).

Cuestionario Clinico Diagnostico para Cua-
dros Depresivos (Calderon, 1992). Disenado para
adultos y la poblacion en general y validado por
Morales, Ocampo, De la Mora y Alvarado (1996),
incluye los veinte sintomas mas frecuentes de la
depresion, de acuerdo con la realidad sociocultu-
ral del pais. La calificacion se obtiene asignandole
a cada sintoma un puntaje basado en una escala
del 1 al 4, pudiéndose obtenerse un puntaje mi-
nimo de 20 y uno maximo de 80. De acuerdo a su
autor, el puntaje de 20 a 35 se considera normal;
de 36 a 45 hay reaccion de ansiedad; de 46 a 65,
depresion media, y de 66 a 80, depresion severa.

Asi, mediante la aplicacion de ambos ins-
trumentos se busco demostrar la asociacion entre
la depresion y las variables sociodemograficas y
laborales. El analisis estadistico consisti6 en hallar
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la asociacion entre la depresion y las variables
sociodemograficas y laborales presentes utilizan-

do odds ratio (OR) y %2.

Procedimiento

Para acceder a las entrevistadas, se obtuvo la auto-
rizacion de las instancias correspondientes para lle-
var a cabo el proyecto. Una vez presentado y apro-
bado éste, se explico a las asistentes médicas los
motivos y los objetivos del estudio, obteniéndose
su autorizacion a participar mediante el consenti-
miento informado verbal, haciendo énfasis en que
la aplicacion seria de caracter anébnimo, con parti-
cipacion voluntaria y sin riesgo alguno, hecho lo
cual se aplicaron los cuestionarios en las instala-
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ciones de las clinicas. Para el analisis estadistico de
los datos se empled el paquete estadistico SPSS para
Windows, version 12.0.

RESULTADOS

De las 100 encuestas distribuidas a las asistentes
médicas, se consignaron y completaron correcta-
mente 86. Se determind la frecuencia de depresion,
la cual se presentd en 17 (19.8%) casos. Posterior-
mente, se caracterizaron dos grupos: uno con de-
presion y otro sin ella, tras de lo cual se realiz6
una asociacion con cada una de las variables so-
ciodemograficas y laborales. La Tabla 1 muestra
los resultados hallados.

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas y laborales de las asistentes médicas (n = 86) de la
ciudad de Guadalajara (México), con o sin depresion.

] DEPRESION
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS i No Observaciones
17 (19.8) | 69 (80.2)
Grupo de edad
< De 40 afios 11 (12.8%) |33 (38.4%)| OR=2.00| IC (0.59-6.94)
> De 40 afios 6 (7.0%) |36 (41.8%)| X*=1.56 p=0.212
Estado civil
Con pareja estable (casados/union libre) 13 (15.1%) | 38 (44.2%) | OR =2.56 |IC (0.70-10.81)
Sin pareja estable (solteros/divorciados/viudos) 4 (4.6%) |31 (36.1%)| X*=2.59 p=0.107
Escolaridad
No profesional 11 (12.8%) |49 (57.0%)| OR=0.75| IC (0.75-2.66)
Profesional 6 (7.0%) [20 (23.2%)| X*=0.26 p=0.611
Nimero de hijos
Sin hijos 3(3.5%)(19(22.1%)| OR=1.77| IC (0.41-8.76)
Con hijos 14 (16.3%) [ 50 (58.1%) | X*=10.70 p=0.402
Tiempo con pareja estable
< de 15 afios 8 (15.7%) | 14 (27.5%) | OR=2.74|IC (0.64-12.27)
> de 15 aflos 5(9.8%) | 24 (47.0%) | X*=2.41 p=0.120
Tabaquismo
Si 9 (10.5%)| 9(10.5%)| OR= 7.50 | IC (2.00-29.22)
No 8 (9.3%) | 60 (69.7%) | X*=13.12 p =0.000

Continua...
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Alcoholismo
Si 7(8.1%)| 4(4.6%)|OR=11.38|IC (2.38-58.53)
No 10 (11.6%) | 65 (75.7%) | X*>=15.31 p =0.000
Antigiiedad en la empresa
< de 10 aflos 3 (3.5%) |22 (25.6%) | OR=2.18 | IC (0.51-10.72)
> de 10 aflos 14 (16.3%) | 47 (54.6%) | X*=1.34 p=0.246
Antigiiedad en el puesto actual de trabajo
< de 10 aflos 10 (11.6%) |38 (44.2%)| OR=1.17| IC (0.35-3.90)
> de 10 aflos 7(8.1%) |31 (36.1%) | X*=0.08 p=0.780
Turno de trabajo
Matutino 6 (7.0%) | 35(40.7% | OR=1.89| IC (0.56-6.55)
Vespertino 11 (12.8%) [ 34 (39.5%) | X*=1.30 p=0.253
Tipo de contratacién
Base 16 (18.6%) | 67 (77.9%) | OR =10.48 | IC (0.03-14.23)
Eventual 1(12%)] 2(23%)| X*=0.36 p=0.548
Tiene otro trabajo aparte del institucional
Si 3(3.5%)| 3(3.35%)| OR=0.21| IC(0.50-1.51)
No 14 (16.3%) | 66 (76.7%) | X*=3.72 p=10.050
DISCUSION cion Panamericana de la Salud (OPS) (2002),

Como se puede observar, la prevalencia de depre-
sion detectada en este estudio fue de 19.8%, lo que
implica un indice por encima de los hallados en
otros estudios realizados con la poblacion en ge-
neral, como los de Sartorius (1975), Calderén y
cols. (1983), Thornicroft y Sartorius (1993), Ma-
rifio y Medina-Mora (1994), Medina-Mora y cols.
(2003) y Bello, Puentes, Medina y Lozano (2005).
También es superior al de los estudios en el per-
sonal sanitario de Sheppard (1996), Mudgal y cols.
(2006) y Mingote (2007). Por el contrario, es infe-
rior al observado en el estudio de Diaz, Valdés,
Quevedo y cols. (2007).

Respecto a los factores de riesgo detectados
en relacion al sexo, en el presente estudio la po-
blacion investigada fue de mujeres, y en varios
estudios se aprecia que ellas son afectadas con
mayor frecuencia que los varones, como en las in-
vestigaciones de Morales y cols. (1996), Organiza-

Duque (2005), Bello y cols. (2005), Mudgal y
cols. (2006) y Gilmour y Patten (2007).

Respecto a la edad, el mayor nimero de ca-
sos se aprecio en el grupo de edad de menores de
40 afios, la etapa de mayor productividad del indi-
viduo, hallazgo que es congruente con la literatura
médica revisada (Bello y cols. 2005; Diaz, 2003;
Gilmour y Patten, 2007; OPS, 2002). Aunque en
el estudio de Diaz, Ramirez y Tejada (2004) pre-
dominan las personas mayores de 40 afios con de-
presion, Duque (2005) encontr6 que la mitad eran
menores y la mitad mayores de 40 afios.

En relacion al estado civil, las personas con
pareja estable (casadas o en union libre) mostra-
ron un mayor nimero de casos de depresion, lo
que coincide con los estudios de Diaz y cols. (2004,
2007), aunque en la literatura es mas frecuente ha-
llarla en individuos que no tienen pareja estable
(solteros, divorciados o viudos) (Gilmour y Patten,
2007; Mudgal y cols. 2006).
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La escolaridad que predominé fue la no pro-
fesional (primaria o secundaria), de acuerdo con
Diaz y cols. (2004), Bello y cols. (2005), Mudgal
y cols. (2006) y Gilmour y Patten (2007), conclu-
yendo Bello y cols. (2005) que, conforme se in-
crementa el nivel de escolaridad, disminuye la pre-
valencia de depresion, a diferencia de lo hallado
por Duque (2005).

En lo referente a los habitos toxicologicos,
en diversos estudios (Diaz y cols. 2004; Diaz y
cols. 2007; Gilmour y Patten, 2007) predomina el
alcoholismo, no asi en el presente, y ademas de
manera significativa, pero el tabaquismo se halld
en forma importante en este estudio, lo que no coin-
cide con lo encontrado por otros autores (Diaz y
cols. 2004; Diaz y cols., 2007).

Se relacion6 de forma proporcional, asimis-
mo, la presencia de depresion con una antigiiedad
mayor de diez afos en el trabajo, al igual que en
el estudio de Diaz y cols. (2004), lo que difiere
en el estudio de Duque (2005), en el que predo-
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