BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
CENTRO DE CIENCIAS DE LA SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 1

“ASOCIACION ENTRE LAS DIMENSIONES DE LAS CONDICIONES
LABORALES Y LOS SINTOMAS DE DEPRESION EN EL PERSONAL DE
SALUD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 1 DELEGACION
AGUASCALIENTES”

TESIS PRESENTADA POR

FATIMA DEL SOCORRO SANCHEZ IBARRA

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALISTA EN

MEDICINA FAMILIAR

ASESOR

DRA. ALICIA ALANIS OCADIZ

AGUASCALIENTES, AGUASCALIENTES, A JULIO 2024.



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



AGRADECIMIENTOS Y DEDICATORIAS

Agradezco primeramente a Dios por estar presente en cada etapa de mi vida, por

guiar mis pasos y mis acciones.

A mis papas Héctor y Gaby por siempre apoyarme en todo. Papa gracias por estar
tan orgulloso de mi, ten por seguro que nunca te voy a defraudar. Mama gracias por

siempre creer en mi, por ser mi mas grande apoyo y sostén, te amo demasiado.

A Heéctor y Manuel quien ademas de ser mis hermanos, son las personas que
siempre estan para sostenerme cuando estoy por caer en todos los aspectos de mi
vida, los amo. A Mony y Nadia que son sus compafieras de vida y que en conjunto
siempre estan para mi. A mis sobrinos Mateo y Vanya por darme la paz y alegria
gue me sostienen y me impulsan a seguir y ser mejor siempre, por ser mis pacientes

mas fieles y el amor mas grande que tengo.

A mis angeles en el cielo que estoy segura de que interceden para que yo esté bien
y las cosas se me acomoden. Se que en donde quiera que estén, estan orgullosos

de mi.

A la Dra. Alicia Alanis ya que sin ella esto no hubiera sido posible, gracias por tanto
apoyo y paciencia, por orientarme y ayudarme siempre con la mejor disposicion a
pesar de tantas trabas, fue un honor trabajar con usted, que Dios la bendiga

siempre.

A la Dra. Evelyn por ser mi guia en estos 3 afios de mi formacion de especialista no
solo en lo académico sino en mis situaciones personales, gracias Dra. la quiero

mucho.

A mis amigos que siempre creen en mi , estan para mi para distraerme y hacerme

feliz, por confiar en mi su salud y las de sus familias.

A Grecia por ser la mejor companiera, la amistad mas sincera y la mejor colega

durante estos 3 afnos.



IDENTIFICACION DE LOS AUTORES

INVESTIGADOR PRINCIPAL.

Nombre: Dra. Alicia Alanis Océadiz

Lugar de adscripcion: Unidad de Medicina Familiar Namero 8

Domicilio: Av. Alameda No. 702 Colonia del trabajo, CP 20180, Aguascalientes, Ags.
Teléfono: 449 975 22 11

Correo Electrénico: alanisdr@hotmail.com

INVESTIGADOR ASOCIADO. (TESISTA).
Nombre: Dra. Fatima del Socorro Sanchez Ibarra
Lugar de adscripcion: Unidad de Medicina Familiar Numero 1

Domicilio: Avenida José Ma. Chavez #1202 Col. Linda Vista, C.P. 20270
Aguascalientes, Ags.

Teléfono: 449 1259433

Correo Electronico: fatimaa.saanchez@amail.com

INVESTIGADOR ASOCIADO.
Nombre: Dra. Evelyn Patricia Larraga Benavente.

Lugar de adscripcion: Coordinador clinico de educacion e investigacion de la Unidad
de Medicina Familiar N° 1, Delegacion Aguascalientes.

Domicilio: Avenida José Maria Chavez No. 1202 Col. Fraccionamiento Lindavista
C.P. 20270, Aguascalientes, Ags.

Teléfono: 449-913-90-22, Ext.41400.
Teléfono: 449-269-37-49

Correo electrénico: Evelyn.larraga@imss.gob.mx / evelynlabe@gmail.com



mailto:alanisdr@hotmail.com
mailto:fatimaa.saanchez@gmail.com
mailto:Evelyn.larraga@imss.gob.mx
mailto:evelynlabe@gmail.com

iNDICE GENERAL

I g U Y O 3
N = D I Y O 4
2. INTRODUCCION c.cceueureraessersenssesenssessssssesssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssesas 5
3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS ..cuvuueninsinsinsisssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 7
4. MARCO TEORICO..cuuiusinssinsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss 14
5. JUSTIFICACION .ueeeeererrrarrssesassssssssssesssssssssassssssssssssssssssssssessssssssssssssesassesassssssassens 24
6. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA ....iiiiittiitsceniiessisssscssssssssssssssssssssssssansans 26
7. BIEBIETIVOS.....cooeiieermnersesnrsssncsssncssssnessesnsrsssncssssnassesassssnssssasssnoasssssansss SUUINIIRR: +oeonnsssss 29
8. JUREHIESIS.........cooueevonrinscssisssissssassssbussantisssassisssasssasssassinsssmssssssssasssasssss. NI o........ 31
9. MATERIAL Y METODOS ..cvvererererrrsrrrsssesssessssessssssssssssssssssssessssssssssssesssssssssasssssssassns 33
9.1 DiseNo de eStUdio: ........cccueiiiiiiiiiiiiiiiicinee e 33
9.2 UNIverso de trabajo: ... s s s s s 33
9.3 Poblacion de estudio: .........cccouiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiien e 33
9.4 Unidad de eStudio: ........cccceriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnrr s 33
9.5 Unidad de analisis: ........cccceiviimiiiiiiiiiiiiiiiiieiiirciinc e 33
9.6 Criterios de SeleCCiOn...........ccueeiiiiiiiiiiiiiiiiiniie e 33
9.7 TIiPO dE MUESEIICO ......ccieeeieciieiieeietie e et tereeeneeeeeeseeeeeeassseseseeessnnssssssssseesssnnnnnsnnssans 34
9.8 Tamano de 1a MUESTIaA .........cccoviiiiiiieiiiiii s 34
9.9 Tamano de [a MUESEIA .............ooiviiimimiiiiicrrr s 35
9.10 Descripcion del instrumento y técnica de recoleccion de datos...................... 35
9.11 Operalizacion de las variables .........cooiriecciiiirrcccc e 37
9.12 LOGISTICA..ccuueueueeenenenenenenenenennnererennsesnsesnsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass 37
9.13 Plan para procesamiento y analisis de datos..........cccceeeeeeriiiriiiiiieiciincrininircnenne. 39
10. ASPECTOS ETICOS ..ovurrurereerrarersasssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssesans 40
11. CONFLICTO DE INTERESES. ......oorerrereiresierstssisssssnssssssssssssssssssssssssssssssens 41
12. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD....ccccvvrerserrerserruersersenssenanes 41
13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.....ccoostrrerersersinssersserssesssnssesssesssssssnsssssssssaens 43



14. RESULTADOS ....uoiririirerssinsunnirsirssinsssssessseisssssssssemsssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssessases 44

15. DISCUSION..ueeeeerereererssersassssssssssesssssssessssssssssssssssssssssssssssssssessssssesssssssssssssssssassssasaes 50
16. CONCLUSION .ecvereecrrecernaresssesssssasssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssesssssssessssessssasaes 54
17. LIMITACIONES ..c.vertevreesersersesssssssessesssssssssssssssssssssssssssssassssssssassasssssssssassasssssssssassas 54
18. RECOMENDACIONES ....covvurvrrerrrrsrssssessssssssessessssssssssssssssssassasssssssssssassassssssssassas 54
19. GLOSARIO..ccuueeerrererseeesessessesssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssassassassssssassassassassssssassas 55
20. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....vuevvvreerersrssssssnssesssssssssssssssssssssssassasssssssssans 56
21 XOS.....corerrirerssrssesssesmsasersesssssommessesses i . . ..................0c0rmnse0n: 61
Anexo A. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ........ccoecvmummuneenennneeransseneanes 61
ANEXO0 B. INSTRUMENTO ......ovvirirnrnresnsesessssssssssssesssssssesssssssssssessesssssessessesassans 64
Anexo C. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES ........c.cocevueiueeuenennsersessssssssessessessens 72
Anexo D. MANUAL OPERACIONAL .......coceeueiveerentessensessssssessessessessessesssssssassessessessons 77
Anexo E. CARTA DE NO INCONVENIENTE. .........ocuevuemueemeeeesessessessessessssssssssssssessns 97

iNDICE DE TABLAS

TABLA 1 DESGLOSE DE PRESUPUESTO. .....cceuiuitieeecesessssss e ssssssssnsaeas 42
TABLA 2.CARACTERISTICAS DE LOS TRABAJADORES DE LA UMF 1 Y SU
RELACION CON LOS SINTOMAS DE DEPRESION...........ccoeeereeeeeeeeseeessseseseseseseseees 45
TABLA 3. DIMENSIONES DE LAS CONDICIONES LABORALES Y SU RELACION CON
LOS GRADOS DE LOS SINTOMAS DE DEPRESION .......cccooeeeeieeernnercesesssesesssssssseseas 46
TABLA 4.MODELO DE DEMANDAS PSICOLOGICAS/CONTROL EN EL TRABAJO ...47
TABLA 5.ASOCIACION ENTRE LAS CONDICIONES LABORALES Y LOS SINTOMAS
DE DEPRESION ......ococuiuieieeeescassssssssssssesesesssessssssssssssssssssssssasassasssasssssssssasssasassssssssssssssnsnes 48

iINDICE DE ILUSTRACIONES

ILUSTRACION 1 ESQUEMA DE BUSQUEDA SISTEMATICA ......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesenneens 8
ILUSTRACION 2. MODELO DEMANDAS PSICOLOGICAS/CONTROL .....ooeeveeereereenenne 18



1. RESUMEN
INTRODUCCION: Las condiciones de trabajo pueden ocasionar estrés que

describe como una sensacién de agobio, preocupacion y agotamiento. En el estrés
laboral existen desencadenantes que estan ligados especificamente al desempefio
de una profesién, puede afectar a personas de cualquier edad, género y
circunstancias personales y puede dar lugar a problemas de salud tanto fisica como
psicoldgica. Las demandas psicolégicas, el control sobre el trabajo (que incluye la
libertad de decisién y las habilidades) y el apoyo social (de los compafieros y de los
jefes) son dimensiones de las condiciones laborales que pueden generar estrés
laboral. El trabajo en unidades médicas ha sido considerado como una fuente
estresante, que puede influir en que se presenten sintomas de depresion porque
implica estar continuamente en contacto con el dolor y a menudo con la muerte,
ademas de las cargas de trabajo y las tensiones a las que se somete el trabajador.
OBJETIVO: Describir la asociacién entre las dimensiones de las condiciones
laborales y los sintomas de depresion en personal de la salud de la unidad de
medicina familiar No. 1 delegacién Aguascalientes. METODOLOGIA: Estudio de
tipo descriptivo, transversal analitico. Se incluiran 142 trabajadores de las
categorias médicos familiares, médicos generales, enfermeras, residentes de
medicina familiar de todos los grados, trabajadoras sociales, estomatélogos,
asistentes médicas y personal administrativo que se encuentran en la plantilla de
trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 1. Se realizara un analisis de
regresion para establecer la asociacion entre las variables en el programa STATA.
RESULTADOS: el nivel bajo de demandas psicologicas es protector de sintomas
de depresion (RM 0.24 IC 95% 0.09 a 0.66). El nivel bajo de control en el trabajo y
apoyo social son factores de reisgo para sintomas de depresion (RM 4.1 IC 95%
1.5 a 11.1 para ambas dimensiones). CONCLUSION: las dimensiones de las
condiciones laborales se asocian de forma significativa con los sintomas de
depresién en los trabajadores de la salud de la UMF No. 1 del IMSS en

Aguascalientes. de riesgo para la presencia de sintomas de depresion.

PALABRAS CLAVE: Depresion, Cuestionario del contenido del trabajo (JCQ),
personal



1.1 ABSTRACT

INTRODUCTION: Working conditions can cause stress, which is described as a
feeling of being overwhelmed, worried, and exhausted. In work stress there are
triggers that are specifically linked to the performance of a profession, it can affect
people of any age, gender and personal circumstances and can lead to both physical
and psychological health problems. Psychological demands, control over work
(which includes freedom of decision and skills) and social support (from colleagues
and bosses) are dimensions of working conditions that can generate work stress.
Work in medical units has been considered a stressful source, which can influence
the development of symptoms of depression because it implies being continually in
contact with pain and often with death, in addition to the workloads and tensions to
which the worker submits. OBJECTIVE: Describe the association between the
dimensions of working conditions and symptoms of depression in health personnel
of the family medicine unit No. 1, Aguascalientes delegation. METHODOLOGY:
Descriptive, cross-sectional analytical study. 142 workers from the categories of
family doctors, general practitioners, nurses, family medicine residents of all grades,
social workers, stomatologists, medical assistants and administrative staff who are
in the workforce of Family Medicine Unit No. will be included. 1. A regression
analysis will be performed to establish the association between the variables in the
STATA program. RESULTS: the low level of psychological demands is protective of
depression symptoms (OR 0.24 95% CI 0.09 to 0.66). Low level of control at work
and social support are risk factors for symptoms of depression (OR 4.195% CI 1.5
to 11.1 for both dimensions). CONCLUSION: the dimensions of working conditions
are significantly associated with symptoms of depression in health workers at UMF
No. 1 of the IMSS in Aguascalientes. risk for the presence of symptoms of

depression.

KEYWORDS: Depression, Job Content Questionnaire (JCQ), health personnel,

working conditions.



2. INTRODUCCION

Las condiciones de trabajo, se conciben como el conjunto de circunstancias y
caracteristicas materiales, ecolédgicas, econdmicas, politicas y organizacionales a
través de las cuales se efectuan las relaciones laborales. En la actualidad, se han
desarrollado algunas teorias que explican como estas condiciones de trabajo

pueden desencadenar la presencia de algunos sintomas de depresion. (1)

Algunos aspectos, como el estrés laboral, pueden desencadenar desgaste en la
salud tanto fisica, como mental, esto debido a la falta de equilibrio entre las

exigencias y la carga de trabajo. (2)

En el caso de estrés laboral alto, existen demandas psicolégicas altas que
condicionan a sintomas de ansiedad, depresion y fatiga. En el caso del trabajo
activo, en donde se presentan demandas psicolégicas elevadas, pero un alto
control, el impacto en la salud en general es menor. Cuando la existencia de trabajos

con estrés laboral bajo, la posibilidad de desarrollar estrés laboral es casi nulo. (3)

Las dimensiones que se encuentran implicitas en las condiciones de trabajo son la
demanda psicologica, en donde estan involucradas la cantidad de tareas y trabajo,
asi como el tiempo que se requiere para llevarlo a cabo y también esta relacionado
con el nivel de tensién. En el caso de la dimensién del control del trabajo, se refiere
a toma de decisiones y dearrollo de las habilidades del trabajador, en la medida que

se tienen grandes habilidades para el desarrollo del mismo, menor es es estrés. (3)

Otra dimension es el apoyo social, que se traduce en la interacciéon social con
trabajos colectivos y hay una relacion entre los equpos de trabajo, en la medida que
existe una mejor relacion entre ellos, es menor a posibilidad de tener problemas en
salud. (3)

Y por ultimo, la tensién laboral es reconocida, cuado hay una respuesta del cuerpo

a las demandas tanto fisicas como mentales. (3)



Los sindomas de depresion, son un trastorno mental muy comun en la poblacion,
en la actualidad la prevalencia segun los reportes de la OMS van del 15 al 25%.
México reporté en el 2012, que el 7.2% de la poblacién entre 18 a 65 afos
presentaban sintomas de depresion. La exposicion a malas condiciones laborales,
de acuerdo a lo encontrado en la literatura, son factores de riesgo para desarrollar

sintomas de depresion. (4)



3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se realiz6 una busqueda sistematizada en los motores de busqueda BVS y PUM
MED, utilizando los descriptores en salud DeCS y MeSH depresion / depression,
cuestionario del contenido del trabajo / job content questionnaire obteniendo un total
de 39 articulos: (depres*[Title]) AND (job content questionnaire[Title/Abstract]).
Al agregar la palabra asociacion/ asoccia®, el resultado se redujo a 14 articulos:
((depression[Title]) AND (job content questionnaire[Title/Abstract])) AND
(associa*[Title/Abstract]). Cuando se agregaron las palabras personal de salud en
inglés con sus respectivos sindnimos, con la siguiente sintaxis ((depress*[Title])
AND (job content questionnaire[Title/Abstract])) AND (((((((((health care
work*[Title]) OR (health care person*[Title])) OR (health personnel[Title])) OR
(Personnel, Health[Title]))) OR (Health Care Prov*[Title])) OR (provider, Health
Care[Title])) OR (Health Care Profess*[Title])) OR (Professional, Health
Care[Title])) se obtuvo solo un articulo, el cual no fue pertinente. De los 14 articulos
encontrados en la busqueda anterior, se seleccionaron solo dos ya que estos
incluyeron a trabajadores de la salud. Se decidi6 realizar también busqueda en bola
de nieve agregandose tres articulos para su analisis que reportan el resultado de
las asociaciones entre las dimensiones del cuestionario job content questionnaire

(JCQ) con los sintomas de depresion.



llustracion 1 Esquema de busqueda sistematica

Articulos identificados a través
de las siguientes bases de datos

PUBMED/BVS: 39

Articulos excluidos: 25

Total de referencias
que evaluan
asociacion: 14

e Articulos de revision
Articulos duplicados
Titulos no relacionados al
estudio

e Articulos no disponibles
para su visualizacién

e Articulos cuya poblaciéon

Articulos con criterios no _es trabajadora de la

para evaluarlos: (n=2)

Articulos en bola de nieve
agregados para su
analisis: 7

Articulos incluidos: 9

En 2014 Juarez Garcia A. evalu6 a 179 profesionales de la salud mexicanos entre
enfermeros, trabajadores sociales, médicos, psicologos entre otros profesionales de
la salud para identificar los factores psicosociales que se relacionan con la salud
mental. Para valorar las condiciones laborales se utilizé el cuestionario de contenido
de trabajo ( JCQ) de Karasek que incluye las dimensiones demandas psicoldgicas,
toma de decision , apoyo social e inseguridad laboral, ademas del Cuestionario de
Control Personal que evalua el control emocional y la autoeficacia asi como el
Cuestionario General de Salud Mental que valora los sintomas somaticos,
depresion, disfuncién social y problemas de suefio. Como resultado se encontraron

que aunque con correlaciones bajas (R= 0.15 a R= 0.33) son asociaciones



estadisticamente significativas entre la salud mental y las variables psicosociales,
ademas de que se asoci6 las enfermedades mentales con el control emocional R=
0.04 y la depresion con la inseguridad laboral R= 0.12 siendo la autoeficacia , el
control emocional y la inseguridad laboral las unicas variables asociadas con la

salud mental. (5)

Juarez Garcia A. y cols. en el 2014 realizaron un estudio observacional / transversal
en 6 paises latinoamericanos incluyendo un total de 989 trabajadores de la salud:
255 mexicanos, 65 chilenos, 285 colombianos, 173 peruanos, 104 argentinos y 107
venezolanos para analizar la relacién entre el modelo demanda control y apoyo
social con la salud mental. Para este estudio se aplicé el cuestionario del contenido
de trabajo (JCQ) en la version de 22 items con las demandas psicolégicas, control
laboral, apoyo social del jefe y apoyo social de los compafieros, asi mismo se utilizd
el cuestionario General de Salud para valorar las alteraciones psicolégicas o de
salud mental que consta de 28 items para valorar depresion, sintomas somaticos,
trastornos de sueno/ ansiedad y disfuncion social. Como resultado se obtuvo que
en poblacién mexicana las demandas psicologicas presentan unainfluencia positiva
R=0.93 (IC 95% 0.737;0.972) sobre los trastornos mentales , en cuanto a la
relacion del control laboral con los desérdenes psicologicos es alta en Peru R= -
0.71 (IC 95%-0.892; -0.329), Argentina R= - 0.87 (IC 95% -0.948; -0.308) y

Venezuela R= - 0.80 y en el resto de los paises encuestados se considera baja.(6)

Cardoso y cols., 2015, realizaron un estudio de tipo descriptivo, cuantitativo y
transversal, llevado a cabo en un hospital de Sao Paulo, Brasil. Se incluyé a 338
participantes (auxiliares y técnicos de enfermeria), en el periodo de julio de 2012 a
enero de 2013; utilizaron un cuestionario que recogia datos sociodemograficos y
valoraba las condiciones de trabajo y salud a través de la escala de Chilhood
Traume Questionnaire (CTQ) compuesta de 28 items, y el Job Stress Scale (JSS).
Como resultado se obtuvo un 20% (IC 95%) de prevalencia de depresioén en los
entrevistados siendo mas frecuente en mujeres (24.5%) con p<0.001, con mas de

40 anos (24.4%) con p<0.002, personas que viven solas (28.5%) con p<0.002.Se



encontré que los enfermeros con altos niveles de estrés laboral presentaron
depresion 2.69 mas que los que no tienen niveles altos de estréslaboral (P =0,003).
Concluyendo que hay una relacion significativa entre la depresion y el estrés laboral
en personal de enfermeria, ya que se encuentran en condiciones de sobrecarga de

trabajo, repeticion de tareas y bajo salario. (7)

La Torre y cols., en el 2022 publicaron un estudio en el que evaluaron la asociacion
entre los sintomas de depresion y las condiciones de trabajo que generan estrés
laboral en trabajadores y residentes de un hospital de ensefianza en Roma. Para
medir los sintomas de depresidn usaron la escala de depresion y ansiedad
hospitalaria y para medir las condiciones laborales aplicaron el JCQ. Este estudio
evalud solo la dimension de control en el trabajo (libertad de decision) y la demanda
laboral alta. En el analisis multivariado no se encontré asociacién entre la Unica

dimension evaluada que fue control en el trabajo con los sintomas de depresion. (8)

Almroth, Melodia y cols. en 2020 publicaron un estudio para examinar la relacion
que existe entre las condiciones laborales y el riesgo de desarrollar depresion en
poblacion trabajadora sueca Las demandas laborales y condiciones se midieron
utilizando la Matriz Sueca de Exposicion Laboral (JEM) que mide la carga de trabajo
psicosocial en aproximadamente 3 millones de personas en 2005. Se obtuvo como
resultado que en el sexo masculino un menor control laboral se asocia con presentar
mayor riesgo de sintomas de depresion, ademas la alta tension laboral se asocio
con presentar mas riesgo de depresion (HR 1,17 IC 95% 1.15-1.20) en trabajos
pasivos ( HR 1,23. IC 95% 1.20-1.26 ) en comparacion con los trabajos de alta
tension ( HR 1,26 IC 95% 1,23-1,30) , asi mismo tener un trabajo activo disminuye
el riesgo de presentar depresion ( HR 0,94). En cuanto a las mujeres una exigencia
laboral alta disminuye le riesgo de presentar sintomas de depresion . Los trabajos
pasivos se asociaron levemente con un aumento de la depresion ( HR 1,12 1C 95%
1.10-1.14) mientras que los trabajos activos disminuyeron el riesgo de la depresion

(HR 0,84, IC 95% 0.82-0.86) . Asi mismo un control labora menor se asocia con

10



un mayor riesgo de presentar depresion ( HR 1,43 IC 95% 1.39-1-48y HR 1.27 , IC
95% 1.24-1.30 para sexo masculino y femenino respectivamente. (9)

Correia da Silva publicaron un estudio en el 2017 que realizaron en trabajadores de
una unidad de atencion primaria en Brasil para evaluar las condiciones laborales
asociadas a los sintomas de depresion. Para evaluar los sintomas de depresion
utilizaron el cuestionario de salud de pacientes de 9 items (PHQ-9). Las condiciones
laborales fueron medidas con el Cuestionario de Contenido Laboral (JCQ). En este
estudio se dividio a la poblacion en dos grupos tomando en cuenta la media de cada
una de las dimensiones: 1. Presion laboral alta y 2. Presién laboral baja.
Posteriormente se cred un indice de cuatro categorias de acuerdo con el modelo de
Karasek y Theorell con la sumatoria de la presion laboral y el control sobre el trabajo.
En sus resultados se encontré una prevalencia del 36.3% ( 95% IC 34.6, 38.1) para
sintomas depresivos, ademas reportaron la frecuencia de cada una de las
dimensiones de las condiciones laborales siendo que las enfermeras son las que
reportan con mayor frecuencia nivel mayor de control sobre el trabajo (84.3%), todos
los trabajadores reportaron tener poco apoyo social (53.5% a 64.7%) y tanto los
médicos como enfermeros reportaron tener mayor nivel de exigencia en
comparacion con otras categorias de trabajo. Finalmente, de las tres dimensiones
de las condiciones laborales solo se evalud la asociacion entre la dimension de

apoyo social alto con los sintomas de depresion (OR 1.93 IC 95% 1.63 a 2.28). (10)

Da Silva G. 2015 realizaron un estudio en un hospital de Brasil para analizar la
asociacion entre las condiciones laborales y la depresidon en el personal de
enfermeria. Aplicaron la Escala de Estrés en el Trabajo (Job stress Scale) que
evalua las condiciones laborales en tres dimensiones 1. Demanda psicoldgica, 2.
Control en el trabajo y 3. Apoyo social. La depresién se mididé con una sola pregunta
recabada de la Encuesta Nacional por Muestra de Hogares. Para calcular el nivel
de estrés laboral se realiz6 un indice con la combinacion de las dimensiones
demandas psicologicas y control laboral, esto permitié identificar tres niveles de

estrés laboral: alto, medio y bajo. En los resultados se encontrd una prevalencia del
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20% (1C 95%) para presentar depresion asi como que el nivel alto de estrés laboral
se asocio con la presencia de sintomas de depresion (OR 2.69 IC 95% 1.41 a 5.14)
sin embargo, no evaluaron la asociacion entre cada una de las dimensiones con la
presencia de sintomas de depresion, ademas de que la dimension de apoyo social

quedd excluida del analisis. (11)

Liang- Jen Wang y col. En diciembre de 2010 en Taiwan realizaron un estudio para
identificar la asociacion entre las condiciones laborales y la depresiéon en 473
medicos de base, residentes e internos pertenecientes a 14 hospitales de la region.
Para medir el estrés laboral, se utilizé la version china del Cuestionario de contenido
laboral (C-JCQ) que incluye tres apartados como control en el trabajo, demandas
psicosociales y apoyo social. Para valorar la depresion, se utilizé el cuestionario de
depresion taiwanés (TDQ). En sus resultados encontraron que la depresion era mas
alta en personal médico (13.3 %) en comparacién con la poblacion general (3.7%)
predominio de sexo masculino (84.77%). En la dimension de control en el trabajo
se encontré que los niveles medio y alto son factores protectores para la depresion
OR 0.16 (IC 95% 0.07 a 0.39) y OR 0.11 (IC 95% 0.04 a 0.31) respectivamente en
comparacion con el nivel bajo. En la dimensién de demandas laborales, el nivel alto
se asocid con los sintomas de depresion con un OR de 2.46 (1.02 a 5.93). El nivel
medio de demandas laborales no se asocio con los sintomas de depresion. En la
dimension de apoyo social del trabajador, se encontré que el nivel medio es un
factor protector para la depresién OR 0.38 (IC 95% 0.18 a 0.81) y también el apoyo
social alto es un factor protector para la depresion OR 0.11(1C 95% 0.02 a 0.55).(12)

Aziah, MD y cols. realizaron un estudio para establecer la prevalencia de la tension
laboral alta y la depresion relacionada con trabajo en técnicos de laboratorio en el
“Hospital Universiti Sains Malaysia” HUSM y 7 hospitales del ministerio de salud de
Malasia (KKM) en Kelantan. Participaron un total de 155 trabajadores en un rango
de edad de 18 a 55 afios. Se utilizo el cuestionario de Contenido Laboral (JCQ) en
su version de idioma para Malasia utilizando 5 dimensiones: demanda psicologica,

control en el trabajo, apoyo social , exigencias fisicas e seguridad en el trabajo.
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Como resultado del estudio se obtuvo que la prevalencia de depresion en el HUSM
fue de un 59.5% mientras que en el KKM de un 39.4% encontrando una diferencia
significativa (p=0.016) ademas se encontro una asociacion no significativa entre los
sintomas de depresién y el nivel alto de demandas psicoldgicas en comparacion
con los que tuvieron baja demanda psicolégica (OR ajustado 3 IC del 95 % 1,0 a
8,8). En la dimensidén de apoyo social, en el nivel bajo se encontr6 4.7 veces mas
probabilidad de tener sintomas de depresion en comparacion con los que tienen
nivel alto de apoyo social (OR ajustado 4.7, 1C 95% 1.2 a 18.8), no se encontr6 una
asociacion significativa entre los que tienen nivel medio de apoyo social en
comparacion con los que tienen nivel bajo. En la dimension de control en el trabajo,
midieron uno de sus indicadores que es autoridad de decision (es la oportunidad de
tomar decisiones en el trabajo), sin encontrar una asociacién entre el nivel alto o

bajo con los sintomas de depresion. (13)
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4. MARCO TEORICO

MODELOS Y TEORIAS QUE SUSTENTAN LOS SINTOMAS DE DEPRESION
La teoria cognitiva de Beck

Para hablar de los sintomas de depresion primero es importante conocer las teorias
que fueron desarrolladas para comprender la depresidén (pensando ella como un
conjunto de sintomas y no en un diagnéstico). Al hablar de sintomas de depresion,
la mayor parte de las investigaciones tienen sustento en la teoria cognitiva que
formularon Beck y colaboradores en 1979 la cual sugiere que la depresion resulta
de un error en la interpretacion de los sucesos y situaciones que el sujeto afronta.
(14)

Dicha teoria basicamente se basa en tres conceptos: cognicion, contenido cognitivo
y esquemas. Al hablar de cognicion podemos hacer referencia a la percepcion tanto
de las representaciones mentales y del pensamiento desde su estructura, proceso

y contenido. (14)

La interpretacion que cada persona da a las imagenes y pensamientos que ocurren
en su mente se llama contenido cognitivo. Esta interpretacion influira en los

sentimientos que el sujeto tenga. (14)

Los esquemas son dogmas centrales constituidos en principios cuya finalidad es
procesar la informacion que procede del medio. Los esquemas erréneos resultan
de la interpretacion de sucesos y vivencias pasadas asi como las experiencias
tempranas de acontecimientos vividos por el sujeto asi como de personas clave en
su pasado. Por lo que debido a esto se puede deducir que las personas con
depresidon mayor estuvieron mas expuestos a situaciones desfavorables en la

infancia y por lo tanto son mas vulnerables a la depresién cronica. (14)

La teoria cognitiva propone que existen cuatro elementos clave que sustentan la
presencia de sintomas de depresion: la triada cognitiva que se compone de la

percepcion negativa sobre el futuro, el mundo y uno mismo; los pensamientos
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automaticos negativos; los errores en la apreciaciéon y en el procesamiento de

informacion y por ultimo la disfuncion en los esquemas. (14)

La triada cognitiva hace referencia a la percepcion negativa que tienen los individuos
deprimidos a cerca de su mundo, el futuro y sobre si mismo, teniendo como
resultado que se vean a si mismos como incapaces de hacer las cosas, que se
presenten obstaculos y problemas incomprensibles para la vida cotidiana y el futuro,

asi como un escenario desalentador para su vida en general. (14)

Los pensamientos automaticos negativos son las ideologias negativas que desatan
la activacion emocional que caracteriza a los pacientes depresivos de manera
automatica e involuntaria. Si bien la mayoria de las personas presentan
pensamientos negativos esporadicamente, en las personas con depresion grave
dichos pensamientos no pasan desapercibidos, sino que son conscientes y por lo

tanto afectan su vida. (14)

Las personas con sintomas de depresion presentan un procesamiento equivoco de
la informacion que perciben del medio teniendo como resultado ideas alteradas,
regularmente negativas de la informacion. Estas alteraciones o errores que se
presentan en este proceso de la informacién en los sujetos con sintomas de
depresion segun Beck y colaboradores son: interferencia arbitraria; la abstraccion
selectiva: la sobre generalizacion; la magnificacion y minimizacion de los

acontecimientos: la personalizacion y el pensamiento absolutista dicotomico. (14)

Los errores en el procesamiento de la informacion del medio en los sujetos con
sintomas depresivos, es el resultado de la disfuncién en los esquemas cognitivos.
Los esquemas son especulaciones que orientan el proceso por el cual las personas
estructuran la informacién que perciben sobre el mundo de manera que establecen
cuales de las situaciones cotidianas o informacién del medio y experiencias
importan para la toma de decisiones. Es por esto que los esquemas son estructuras
cognitivas que encubren la vulnerabilidad que se presenta en los sintomas

depresivos por las cuales ocurren los errores y disfuncidon en el procesamiento de
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la informacion mismos que condicionan a que los esquemas permanezcan

disfuncionales y por lo tanto favorecen a que se presente la depresion.(14)

Esta teoria también plantea un modelo de diatesis-estrés en donde suponen que a
través de vivencias tempranas se puede predisponer a los sintomas de depresion,
estas experiencias van formando esquemas negativos o depresivos que se
mantienen inactivos hasta que son desencadenados por alguna provocacion

estresante que detona los sintomas. (14)

Es importante mencionar que la depresion se diagnostica mediante una entrevista
por personal de salud calificado. Existen diversos instrumentos de tamizaje que

miden la presencia de sintomas de depresion.

El Inventario de Depresion de Beck, es de las escalas mas conocidas en el mundo,
mide la severidad de los sintomas de depresién en muestras clinicas y no clinicas,
mide sintomas cognitivo-afectivos, actitudes y sintomas somaticos. Este inventario
puede aplicarse en personas que desconocen si tiene sintomas de depresion, pero
también puede aplicarse a personas que ya tienen diagnéstico de depresion y que

se busca conocer la efectividad del tratamiento. (15)

TEORIA SOBRE LAS CONDICIONES LABORALES QUE GENERAN ESTRES
LABORAL Y SINTOMAS DE DEPRESION.

Existen diversas teorias y modelos de la salud en el trabajo que proponen las
condiciones de trabajo como elementos desencadenantes para los sintomas de
depresién. El modelo Demanda-Control-Apoyo Social es el que explica de manera
adecuada el proceso desde que un sujeto se expone a las condiciones de su trabajo,
que pueden ser favorables o adversas, lo que puede conducir a la generacion de

estrés laboral teniendo como consecuencia la aparicion de sintomas de depresion.

(1)
Modelo Demandas-Control (y Apoyo social)

El estrés laboral y su posterior desgaste de la salud fisica y mental se presentan

cuando las altas exigencias y carga de trabajo se relacionan con un pobre control
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de las condiciones de trabajo; de lado contrario las labores que presentan alto

control y demanda elevada resultan con mayor motivacion y aprendizaje.(2)

Las hipotesis de este modelo , son el resultado de investigaciones realizadas por
Karasek y Theorell en 1968 en poblaciones trabajadoras en Norteamérica y Suecia
en donde identificaron el nivel de estrés que presentan los empleados y su relacion
con las situaciones de la organizacion en el trabajo como sus niveles de demanda
y control y a su vez determinar que dichos niveles se asocian con el riesgo de los
resultados negativos en la salud tanto fisica como mental de los trabajadores y asi
identificar qué tareas se relacionan a cierto nivel de estrés en particular que presenta

el trabajador.(3)

En el modelo de demanda control, sucede que al haber mayor demanda que control
de la situacion se presenta tension o estrés psicoldgico. Al ocurrir altas demandas
en el trabajo y disminucion en la capacidad de control, se espera que existan mas
reacciones adversas al estrés psicologico, asi como a que se puedan presentar
enfermedades fisicas. Asi mismo, cuando existen altas demandas junto con alto
control pueden predisponer a un mejor desarrollo en las habilidades, el aprendizaje

y la motivacion.(2)
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llustracion 2. Modelo demandas psicoldgicas/control

La figura 1 muestra de forma esquematica el modelo demandas psicoldgicas/control

en donde se presentan cuatro escenarios.

1.

3.

Trabajo con estrés laboral Alto: Incluye los trabajos que implican
demandas psicoldgicas altas y un bajo control para enfrentar dichas
demandas, por lo que como resultado se generan enfermedades fisicas, asi
como sintomas de ansiedad, de depresion y fatiga. Aqui se incluyen las
caracteristicas psicosociales y laborales que generan mas estrésy a su vez
mayor riesgo para la salud. (3)

Trabajo Activo: Los empleados que se incluyen en este apartado, presentan
demandas psicologicas elevadas, pero a su vez un alto control por lo que se
pone en practica las habilidades en la solucion de problemas presentando
asi niveles bajos o moderados de estrés por lo que el impacto en su salud y
riesgo de enfermedades son menores.(3)

Trabajos con Estrés laboral bajo: Este apartado se caracteriza por
presentar demandas psicolégicas bajas con un alto nivel de control,
resultando que el estrés laboral en estas personas es nulo 0 muy minimo

siendo asi un riesgo bajo de presentar enfermedades mentales.(3)
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e Trabajos Pasivos: Aqui se encuentran las situaciones en donde tanto la
demanda psicoldgica y el control que presenta el trabajador son bajas en
donde incluso las habilidades y actividades que se dominaban pueden

decaer al caer en la monotonia.(3)

La medicién de las demandas psicoloégicas en el trabajo es compleja, no obstante,
el mecanismo principal de estas demandas es el aumento de las tareas y trabajos,
asi como de la atencion que se necesita para realizarlo, se toma en cuenta la
cantidad de trabajo, presién con relacién al tiempo, y al nivel de tensién en la tarea
realizada A las demandas psicolégicas también se les conoce como demanda
laboral. (2) (16)

La dimensién de control en el trabajo evalua la toma de decisiones, creatividad ,
aplicacion y desarrollo de las habilidades del trabajador.(17) El control laboral se
refiere a como se realiza el trabajoy a su vez se compone de dos subdimensiones:
la utilizacion de habilidades propias del trabajador y la libertad o autonomia para

tomar decisiones en lo laboral. (18)

Al desarrollar las habilidades oportunas o propias del trabajador se mejoran y
obtienen las destrezas para realizar sus labores y asi mismo saber realizar el trabajo
tomando las fortalezas de cada persona en donde se tiene la oportunidad de hacer
mejor sus labores y desarrollar sus capacidades para lograr un trabajo variado. Por
otra parte, segun este modelo, la autonomia para tomar decisiones es la capacidad

de tomar una decision en las areas de trabajo o influir en la toma de estas. (18)

Posteriormente, para fortalecer el modelo Demandas-control-apoyo de trabajo, se
agrego la dimension de Apoyo social en el trabajo, que hace referencia a trabajos
con interaccién social deficiente comparado con trabajos colectivos en donde ocurre
relacion entre el equipo de trabajo; en donde los puestos que tienen bajo control y
apoyo deficiente, provocaran un aumento en los problemas de salud a diferencia
del alto nivel de apoyo social y control laboral pudieran equilibrar los efectos

negativos de las demandas altas para llegar a los objetivos.(2)
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El Apoyo social (de los companeros y de sus superiores) es la presencia o
ausencia de recursos de apoyo psicologico que proviene de otras personas
consideradas como significativas. Los supervisores tienen influencia sobre la toma
de decisiones, cumpliendo un rol principal en la estructura del medio ambiente
laboral, la facilitacion de informacion, y la retroalimentacion; por lo que, desde el
punto de vista del trabajador, su apoyo debe reflejar una disposicion adecuada o no

de la organizacion hacia él. (19)

Cuando las condiciones psicosociales decaen, aquellos empleados que perciben de
forma negativa las dimensiones antes mencionadas presentan mas probabilidad de
presentar alguna enfermedad mental que los empleados que no perciben de manera
adversa dichas condiciones. Ya que al persistir estas condiciones es frecuente que
las emociones negativas aunados a las condiciones laborales que desencadenan

estrés pueden desencadenar sintomatologia depresiva.(1)

Cuando el empleado atraviesa demandas laborales excesivas, bajo control en el
trabajo, escaso apoyo social puede presentar estrés laboral que si no se tratay al

contrario se acumula llegara a un punto en el que afectara su salud mental. (1)

En 1987, Nezu y colaboradores plantearon que los sintomas de depresion en las
personas se centran en la carencia de habilidades para la solucion de problemas.
Las habilidades para solucionar los problemas pueden mediar la relacion entre los
sintomas de depresion y el estrés laboral que las personas sufren en donde
sugirieron que la capacidad para la solucién de problemas serviria como un soporte
para los efectos de las vivencias negativas en la vida de los individuos. Asi mismo
también sugirieron que la habilidad para la solucién de problemas serviria como

moderadora para la relacion entre la depresion y la tendencia negativa. (14)

Segun lo propuesto por Nezu, las personas que tengan carencia en la habilidad para
solucionar problemas son mas propensos a desarrollar algun cuadro depresivo. De
modo que los sintomas de depresion pueden resultar del déficit en alguna de las

partes de la estrategia para la solucion de problemas que son: orientacion del
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problema; definiciéon del problema; formulacion de soluciones alternas; toma de

decisiones; practica de la verificacion y solucién. (14)

Asi mismo, propuso que el inicio del cuadro depresivo se presenta cuando el
paciente esta expuesto a un escenario o problema complicado que al no resolverse
pueda presentar secuelas negativas, traduciéndose asi en una baja en el refuerzo

de conducta de la persona. (14)

MARCO CONCEPTUAL
Condiciones laborales

La Ley Federal del Trabajo menciona como condiciones de trabajo: “La jornada
laboral, dias de descanso, vacaciones, salario y aguinaldo. La legislacién mexicana
garantiza condiciones de trabajo basadas en el principio de igualdad sustantiva
entre mujeres y hombres, y sin que puedan establecerse diferencias y/o exclusiones
por motivo de origen étnico o nacionalidad, edad, discapacidad, condicion social,
condiciones de salud, religion, opiniones, preferencias sexuales, condiciones de

embarazo, responsabilidades familiares o estado civil”. (20)
Estrés laboral

“Tipo de estrés donde la creciente presion en el entorno laboral puede provocar la
saturacion fisica y/o mental del trabajados generando diversas consecuencias que
no solo afectan la salud, sino también su entorno mas préoximo ya que genera un

desequilibrio entre lo laboral y lo personal.” (21)
Demandas psicolégicas:

“Es la carga de trabajo de una tarea y la alerta o atencion necesaria para llevar a

cabo el trabajo “ (2)
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Control en el trabajo:

“El control sobre el trabajo es la posibilidad que tiene el trabajador para influir y
tomar decisiones en la realizacion de sus actividades. La iniciativa y autonomia, el
uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la participacion y manejo del
cambio, asi como la capacitacion son aspectos que dan al trabajador la posibilidad

de influir sobre su trabajo” (22)

e Autonomia de decision: Se define como “la capacidad de decision
sobre las propias tareas y sobre las de la unidad o departamento, es
la inmediata posibilidad que tiene la persona de influenciar decisiones
relacionadas con su trabajo, de controlar sus propias actividades”(18)

e Utilizacién de habilidades: Se trata de “Obtener y mejorar las
capacidades suficientes para realizar las tareas, y hacer un trabajo en
el que se tiene la posibilidad de dedicarse a aquello que mejor se sabe
hacer, es decir , al grado en que el trabajo permite a la persona

desarrollar sus propias capacidades.”(18)
Apoyo social:

“El apoyo social se refiere a las acciones para mejorar las relaciones sociales en
el trabajo en las que se promueve el apoyo mutuo en la solucién de problemas
de trabajo entre las personas trabajadoras, supervisores o subordinados. La
funcion del apoyo social es incrementar la habilidad para hacer frente a una
situacion de estrés mantenido y funciona como amortiguador del efecto del

estrés en la salud. “ (22)

e Apoyo social del jefe: “La mejora de las relaciones entre
trabajadores, supervisores, gerentes y patrones para que

puedan obtener apoyo los unos de los otros” (22)
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e Apoyo social de los companeros: “La promocion de la ayuda mutua
y el intercambio de conocimientos y experiencias entre los

trabajadores” (22)

Sintomas de depresion

Manifestaciones del estado de animo de una persona que orienta hacia un trastorno
depresivo. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los sintomas
de depresion incluyen disminucion de energia, cambios en el apetito, insomnio o
hipersomnia, ansiedad, disminuciéon de la concentracion, dificultad para tomar
decisiones, inquietud, sentimiento de inutilidad, culpabilidad o desesperanza y

pensamientos de autolesion o suicidio. (4)

Personal de salud

Son todas las personas que realizan acciones cuya finalidad fundamental es mejorar
la salud. Son personas con distintas profesiones y ocupaciones que se forman y
trabajan en la salud, y que pertenecen a diversas categorias de formacion, ambito

laboral y situacion de empleo.(23)
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5. JUSTIFICACION

Las condiciones laborales sirven para evaluar el estrés laboral, que se ha convertido
en uno de los padecimientos mas frecuentes en el mundo laboral, en los
profesionales de salud son especialmente graves por la constante exposicion

publica de su trabajo.

Los sintomas de depresién son un trastorno mental comun entre la poblacién, en
cuanto a este trastorno se sabe segun datos de la OMS que tiene una prevalencia
del 15 al 25%. En México, en el 2012 el 7.2% de la poblacién entre los 18 a 65 afios
tenia sintomas de depresion. Los sintomas de depresion han sido relacionados con
condiciones en el trabajo derivado a las altas demandas laborales. (4) Hay algunos
estudios que han encontrado que el sexo masculino se encuentra mas afectado en
algunas areas como el control laboral ya que tener un nivel mas bajo incrementa el
riesgo de sintomas de depresion y en las mujeres la exigencia alta disminuye el
riesgo de sintomas de depresion (9) También se ha encontrado que las enfermeras
son las que reportan con mayor frecuencia nivel mayor de control sobre el trabajo
(84.3%). (10)

Los sintomas de depresion afectan negativamente en la calidad de vida y la
funcionalidad en el trabajo. Asi mismo, la salud mental de los trabajadores puede
repercutir en la percepciéon de cada tipo de trabajo. Por lo que, se deberian disefiar
estrategias para tener condiciones de trabajo adecuadas para tener una reduccion
en el estrés laboral que pueda conducir a tener sintomas de depresion en los

trabajadores. (24)

¢ Qué conocimiento e informacion se obtendra? A través del presente estudio se
espera conocer cual es la asociacion entre las dimensiones de las condiciones
laborales y la depresidén en el personal de la Unidad de Medicina Familiar No. 1.
¢ Cual es la finalidad que se persigue con el conocimiento que brindara el estudio Al
obtener los resultados, se expondran a los directivos y a los tomadores de

decisiones para que conozcan las condiciones laborales bajo las cuales labora su
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personal, la prevalencia de depresion y si esta se asocia o no con cada una de las
dimensioens de las condiciones laborales, lo cual les ayudara a conocer areas de

oportunidad.

Es importante mencionar que al realizar esta investigacion se podra tener un
panorama de la problematica que se puede presentar entre cada una de las
dimensiones de las condiciones laborales y los sintomas de depresién en el
personal de salud para que los tomadores de decisiones establezcan intervenciones
futuras para propiciar mejores condiciones laborales y evitar que los trabajadores
presenten sintomas de depresion, ya que estos pueden conducir a presentar mas
patologias fisicas y mentales que afectan de manera negativa al trabajador y a la
Institucién, ya que un trabajador con estrés laboral y sintomas de depresion tendra
un menor rendimiento, puede ocasionar ausentismo laboral e incluso cometer
errores en su puesto laboral. Por lo anterior, los beneficiados con los resultados de
esta investigacion no solo seran los trabajadores sino también las instituciones de

salud como la UMF No. 1.

Los resultados de esta investigacion se publicaran por medio de un articulo de una

revista médica, asi como en modalidad de cartel en los congresos de salud mental.
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6. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El problema que se plantea en este protocolo de investigacion es referente a la
asociacion entre las dimensiones de las condiciones laborales con los sintomas de
depresidn. Se sabe que existe una asociacion tanto positiva como negativa enre las
condiciones laborales con los sintomas de depresion, es decir, que hay dimensiones
de las condiciones laborales como 1. Demanda psicoldgica, 2. Control en el trabajo
y 3. Apoyo social 3.1 del jefe y 3.2 de los compafieros de trabajo, que son
protectoras ante los sintomas de depresion y otras que son factores de riesgo,
desde aqui es donde se empiezan a vislumbrar vacios en el conocimiento y
discrepancias, ya que los estudios que se han encontrado en la literatura no miden
de manera consistente todas las dimensiones de las condiciones laborales. (8) (10)
(11) (12) (13) Cuales podrian ser las causa? Los estudios se han realizado con
instrumentos diferentes, con metodologia diferente y admas han encontrado
resultados diferentes como se expone en los siguientes parrafos. ¢Hay consenso?
No existe consenso e la lliteratura respecto al problema de estudio puesto que se

encontraron discrepancias. (5) (6) (7) (8)

El estudio de Correia (10) fue el unico realizado en personal de salud que labora en
el primer nivel de atencion, el resto de las publicaciones se realizaron en
trabajadores de hospital.(8)(11) (12) (13) Por lo anterior, existe un vacio en el
conocimiento sobre el problema de estudio en personal de salud que labora en

unidades de primer nivel de atencion.

En los antecedentes revisados se utilizd un cuestionario diferente para medir los
sintomas de depresion. Los cuestionarios utilizados fueron la escala de depresion y
ansiedad hospitalaria, (8) el Cuestionario de Salud de Pacientes, (10) mediciéon con
una sola pregunta ad hoc, (11) cuestionario de depresion Taiwanés (12) y
cuestionario de depresion ad hoc para el estudio. (13) Esto ocasiona dificultad para
poder comparar los resultados de los sintomas de depresion puesto que los
didferentes instrumentos emplean diferente métrica para determinar la presencia de

sintomas de depresion.
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Se han aplicado diferentes versiones del cuestionario JCQ. Por ejemplo, la version
del JCQ de la Torre se compone de 15 preguntas. (8) Ninguno de los estudios
incluyo los subdimensiones de la dimension “control en el trabajo” que corresponde
a libertad de decision y habilidades, asi como tampoco las subdimensiones de la
dimension “apoyo social” que corresponden con apoyo social del jefe y apoyo social
de los comparieros. Ademas de las dimensiones demandas psicoldgicas, control en
el trabajo y apoyo social, Aziah y colaboradores agregaron dos dimensiones mas:
exigencias fisicas y seguridad en el trabajo. (13) Esto ademas de ser una
discrepancia, también crea vacios en el conocimiento al haber subdimensiones que

no han sido medidas de forma consistente en los estudios.

La metodologia para medir el resultado de la aplicacién del JCQ es diversa. El
estudio de La Torre postula que el nivel alto de la demanda laboral y la libertad de
decisiones son los que conducen al estrés laboral por lo que solo midieron estos
aspectos.(8) En el estudio de Correia clasificaron a la poblacion de acuerdo con la
presion laboral y posteriormente midieron cuatro categorias creadas con el
resultado de las dimensiones presion laboral y control sobre el trabajo que
corresponden con el modelo de Karasek y Theorell. El resultado de la dimensién de
apoyo social se reportd en dos niveles: mucho o poco.(10) Da Silva G. realizé un
indice con la combinacién de las dimensiones demandas psicolégicas y control

laboral identificando tres niveles de estrés laboral: alto, medio y bajo. (11)

En cuanto a las dimensiones que se midieron y el resultado obtenido, la dimension
“‘demandas psicoldgicas” se reporto en los estudios de Liang-Jen Wang (12) y Aziah
(13). Solo en el estudio de Liang-Jen Wang se encontré que el nivel alto de esta
dimension se asocia con sintomas de depresion. (12) La dimension de “control en
el trabajo” fue medida en los estudios de La Torre, Liang-Jen Wang (12)y Aziah,
(13) sin embargo, solo en uno de los estudios se encontrdé que los niveles medio y
alto son protectores frente a los sintomas de depresion. (12) Finalmente es
importante mencionar que las publicaciones de Correia, Liang y Aziah muestran
consistencia en la asociacion de la dimension “apoyo social” con los sintomas de

depresién, sin embargo, el nivel en que se mide es diferente ya que Correia lo
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reporta como mucho o poco, mientras que Liang-Jen Wang (12)y Aziah (13) lo

reportan como nivel alto, medio o bajo. (12) (13)

También existe un vacio en el conocimiento de la dimension “apoyo social” ya que
ninguna de las publicaciones hace referencia a su asociacion en las
subdimensiones de apoyo del jefe ni de apoyo de los compafieros. (8) (10) (11) (12)
(13)

Lo anterior da lugar a la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la asociacion entre las dimensiones de las condiciones laborales y los
sintomas de depresion en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar

No 1 Delegacion Aguascalientes?
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7. OBJETIVOS
Objetivo general

e Valorar la asociacion entre las dimensiones de las condiciones laborales y
los sintomas de depresion en el personal de salud de la Unidad de Medicina

Familiar No. 1 Delegacion Aguascalientes.
Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacién en estudio

e Conocer la frecuencia del nivel de las demandas psicolégicas en el trabajo
en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1
Aguascalientes

e Conocer la frecuencia del nivel del control en el trabajo con sus
subdimensiones libertad de decision y habilidades en el personal de salud de
la Unidad de Medicina Familiar No. 1 Aguascalientes

e Conocer la frecuencia del nivel del apoyo social del jefe en el personal de
salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 Aguascalientes

e Conocer la frecuencia del nivel de apoyo social de los compaferos en el
personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 Aguascalientes

e Determinar la prevalencia de sintomas de depresion en el personal de salud
de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 Aguascalientes

e Valorar la asociacion que existe entre las demandas psicologicas en el
trabajo y la depresion en el personal de salud de la Unidad de Medicina
Familiar No. 1 Aguascalientes

e Valorar la asociacién que existe entre el control en el trabajo y la depresion
en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1
Aguascalientes

e Valorar la asociacion que existe entre el apoyo social del jefe al trabajador y
la depresion en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No.

1 Aguascalientes
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Valorar la asociacion que existe entre el apoyo social de los compaferos y la
depresion en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1
Aguascalientes
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8. HIPOTESIS

Hipétesis nula

La asociacion entre las demandas psicologicas en el trabajo y la depresion
en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1
Aguascalientes no es positiva

La asociacion que existe entre el control en el trabajo y sus subdimensiones
libertad de decision y habilidades la depresion en el personal de salud de la
Unidad de Medicina Familiar No. 1 Aguascalientes no es negativa

La asociacion que existe entre el apoyo social del jefe al trabajador y la
depresion en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1
Aguascalientes no es negativa

La asociacion que existe entre el apoyo social de los comparieros y la
depresion en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1

Aguascalientes no es negativa

Hipotesis alterna

La asociacion entre las demandas psicologicas en el trabajo y la depresion
en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1
Aguascalientes es positiva

La asociacion que existe entre el control en el trabajo con sus
subdimensiones libertad de decision y habilidades y la depresion en el
personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1 Aguascalientes
es negativa

La asociacion que existe entre el apoyo social del jefe al trabajador y la
depresion en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1

Aguascalientes es negativa
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La asociacidon que existe entre el apoyo social de los compaieros y la
depresion en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 1
Aguascalientes es negativa
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9. MATERIAL Y METODOS

9.1 Diseio de estudio:
e Estudio de tipo descriptivo, transversal analitico.

9.2 Universo de trabajo:
e Personal de salud que labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del

IMSS Delegacion Aguascalientes.

9.3 Poblacién de estudio:
e Personal de salud, incluyendo médicos familiares, médicos generales,

enfermeras, residentes de medicina familiar de todos los grados,
trabajadoras sociales, estomatélogos, asistentes médicas y personal
administrativo que se encuentran en la plantilla de trabajadores de la Unidad
de Medicina Familiar 1 OOAD Aguascalientes.

9.4 Unidad de estudio:
e Trabajador de la UMF1 delegacion Aguascalientes.

9.5 Unidad de analisis:
e Trabajador de la UMF1 delegacion Aguascalientes.

9.6 Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusion:

e Personal de Salud que laboren en UMF 1 incluyendo médicos
familiares, médicos generales, enfermeras, residentes de medicina
familiar de todos los grados, trabajadoras sociales, estomatdlogos,
asistentes médicas y personal administrativo que se encuentran en la
plantilla de trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar 1 OOAD
Aguascalientes.

e Personal de Salud que laboren en UMF 1 de ambos sexos.

e Personal de Salud que laboren en UMF 1 de todos los turnos.
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e Personal de Salud que laboren en UMF 1 que acepten participar en el
estudio y firmen la carta de consentimiento informado de forma
voluntaria.

b) Criterios de Exclusion:

e Personal de Salud que laboren en UMF 1 que se encuentren de

vacaciones.

e Personal de Salud que laboren en UMF 1 que se encuentren de
incapacidad.

c) Criterios de Eliminacion:

e Personal de Salud que laboren en UMF 1 que, al momento de estar
llenando el cuestionario, declare que ya no desea seguir participando

en el estudio.

9.7 Tipo de muestreo
Muestro probabilistico.

9.8 Tamano de la muestra
Universo de estudio: Trabajadores de la Salud de la Unidad de Medicina Familiar
No. 1.

Total de la poblacion es de 224.

Para el célculo de la muestra se utilizé la siguiente férmula.
Noc<Z~
(N —1)e? + 0227

Se sustituyen los valores en la formula, donde:
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N (universo): 224

Z (nivel de confianza): 95%= 1.96

e (error): 0.5

o: (desviacion estandar): 0.05

n= (224x 0.05%x 1.962) / (224-1) x 0.52+ (0.05%x 1.962)
n= 142

9.9 Tamano de la muestra
Tamano de muestra: 142

Se incrementara la muestra en un 10% por lo que se aplicara a 156 trabajadores
tomando en cuenta las posibles pérdidas por cuestionarios incompletos que tengan
que ser excluidos.

9.10 Descripcion del instrumento y técnica de recolecciéon de datos

Para el cuestionario JCQ se aplic6 una encuesta por parte de la tesista y el
inventario de depresion de Beck fue autoadministrado. Los instrumentos se

encuentran en el anexo B y manual operacional anexo D.

Cuestionario de contenido de trabajo (JCQ)

El Cuestionario de Contenido del trabajo (JCQ: Job Content Questionnaire), se
utiliza globalmente para evaluar las condiciones psicosociales que los trabajadores
tienen en el trabajo, asi como la influencia que estas tienen en la salud fisica del
trabajador. Este cuestionario ha sido traducido en 23 idiomas por lo que cuenta con

diferentes versiones. (3)

La version corta del JCQ en espafiol es un instrumento compuesto por 22 reactivos
en tres dimensiones: demandas psicolégicas, control en el trabajo con las
subdimensiones libertad de decision y utilizacion de habilidades y la tercera
dimension de apoyo social con las subescalas de apoyo social del jefe y apoyo

social de los compafieros. Este cuestionario es el resultado del analisis factorial
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confirmatorio en el que se obtuvo una xi? de 278.02, TLI 0.90, CFI 0.91, RMSEA
0.058. La confiabilidad de la totalidad del cuestionario fue de 0.70.

Las preguntas del cuestionario tienen 4 posibles respuestas tipo Likert que incluyen
las opciones de: totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. Para la
evaluacion delcuestionario se calcula la mediana de cada dimension para crear el

punto de corte en las categorias “bajo” y “alto”.
El apartado de tensidn laboral se valora de la siguiente manera:

a) Obtenerla mediana (punto de corte) en las demandas psicolégicas asi como
en control laboral. A partir de ahi se crean 4 grupos:
e Grupo Activo: en donde se incluye altas demanda y alto control.
e Grupo de tensién laboral baja: en donde se incluye las bajas
demandas y alto control.
e Grupo pasivo: en donde se incluyen bajas demandas y bajo control
e Grupo de mayor riesgo (tension laboral alta): altas demandas y bajo

control

Inventario de depresion de Beck (bdi-2)

Se sabe que la depresidn es un desequilibrio en el estado de animo que se
caracteriza en su mayoria por sintomas como la tristeza, irritabilidad, infelicidad y

sensacion de abatimiento y que a su vez puede ser permanente o temporal.(25)

Este instrumento propuesto por Beck “Inventario de depresién de Beck- 11" (BDI-II)
es un instrumento auto aplicado que se compone de 21 reactivos de tipo Likert el
cual ha sido uno de los mas utilizados para detectar y clasificar el grado de
sintomatologia de depresién. Los items utilizados en este cuestionario describen los
datos clinicos y sintomas mas comunes en los pacientes mayores de 13 afios que
tienen depresion como lo son llanto, tristeza, perdida de interés y placer, ideas
suicidas, asi como de culpa y fracaso, etc. Basandose en los sintomas obtenidos

del manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en su cuarta edicion
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(DSM-1V) asi como de la “Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades

y problemas relacionados con la Salud” (CIE- 10) y la OMS (26)

Es un instrumento de facil aplicacién que se puede realizar de manera colectiva o
individual y el cual se resuelve entre 5y 10 minutos. En las indicaciones para este
cuestionario se les pide a los pacientes evaluados que contesten con su sentir en
las ultimas 2 semanas incluyendo el dia de hoy eligiendo asi la afirmacién que mas
se caracterice para cada item. Cada cuestion se contesta con un total de 4 puntos
en un rango del 0 al 3 a excepcion de la pregunta 16 y 18 las cuales incluyen 7
posibles respuestas. El puntaje obtenido en este cuestionario se encuentra entre
minimo 0 y maximo 63 y dependiendo del puntaje se clasifica la sintomatologia
depresiva en cuatro grupos: minima (0 a 13 pts.), leve ( 14 a 19 pts.), moderada (
20 a 29 pts.) o grave ( 29 a 63 pts.) (26)

El inventario de depresion de Beck cuenta con sensibilidad de 92% y especificidad
de 80 %. (15)

9.11 Operalizacion de las variables
Se encuentra en la seccion de Anexo C.

9.12 Logistica
Para la recoleccion de datos, posterior a la autorizacion del estudio por el comité

local de investigacion, se solicitdé permiso al director de la Unidad de medicina
familiar N ° 1 Aguascalientes para aplicar un cuestionario en la plantilla de
trabajadores de la unidad, dicho cuestionario se aplicé de forma individual y esta
compuesto de tres partes: a) Informacién general del encuestado, b) El inventario

de depresion de Beck, c). El cuestionario de satisfaccion laboral JCQ.

En la parte de informacion general, se solicitaron datos como: Edad, sexo, estado
civil, formacion académica, categoria laboral, turno laboral, afos de servicio.

Posteriormente en la segunda seccion se contestd el inventario de depresion de
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Beck-Il, adaptado y validado al espanol. La ultima parte esta conformada por el
cuestionario de satisfaccion laboral JCQ para valorar el estrés laboral. Ademas de

entregar un consentimiento informado para los encuestados.

La entrega, aplicaciéon y recoleccion de los consentimientos informados, asi como
de los cuestionarios, fue realizada por el médico tesista residente de tercer afio de

Medicina Familiar Fatima del Socorro Sanchez Ibarra.

La tesista acudié ala unidad de medicina familiar No 1 de lunes a viernes en el turno
matutino de 8 hrs a las 12 hrs y vespertino de las 14 hrs alas 17 hrs. para invitar
de manera verbal a los trabajadores de dicha unidad a participar en el estudio y se
les explico el objetivo de este. El trabajador que cumplié los requisitos para participar
fue dirigido al consultorio de medicina preventiva en donde se aplico la encuesta de
manera privada, este lugar cuenta con escritorio y silla para el encuestado y el
encuestador, asi como de iluminacion adecuada para mayor comodidad del

participante .

Al llegar el trabajador al area asignada para realizar la encuesta se le entreg6 el
cuestionario, asi como una pluma para poder contestar el instrumento. El
encuestador explico en voz alta la carta de consentimiento informado y posterior el
encuestado firmo dicho documento. Después, el encuestador leyé de manera clara
las instrucciones generales del cuestionario. La primera parte del cuestionario de
datos generales fue auto aplicada. La segunda seccidon que corresponde al
inventario de depresion de Beck (BDI-2) también fue auto aplicada. El tesista estuvo
al pendiente para resolver dudas. La ultima parte de la encuesta que corresponde
al cuestionario JCQ fue aplicada por el encuestador por lo que al terminar las dos
secciones previas, el encuestado regreso el cuestionario al encuestador quien leyo
las instrucciones en voz alta y clara y el encuestado dio su posible respuesta para

que el encuestador pudiera marcar en el instrumento lo elegido.

Al terminar, el encuestador dio las gracias al participante y este reanudoé sus labores

correspondientes.
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Después de contestar el cuestionario se informo al paciente sobre el resultado de
los sintomas de depresidn y en los que obtuvieron un puntaje mayor de 12 se envio
con su médico familiar para que éste lo envie a recibir tratamiento psicolégico. En
caso de que el resultado de los sintomas de depresiéon fuera severo, se llevaria a
su consultorio para que realizar un envio urgente a psiquiatria. En caso de que, al
contestar las preguntas, presentaran una crisis emocional, se les llevaria a
urgencias para recibir atencion meédica. En caso de que se presentara algun
inconveniente con algun participante, de la indole urgencia psicoldogica o
psiquiatrica, serian referido al servicio de urgencias del HGZ 1 para ser valorado por

psicologia o en su caso por el servicio de psiquiatria.

Por ultimo, se capturaron los datos recolectados y se realizé un analisis estadistico.

9.13 Plan para procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos fueron capturados en una hoja de Excel, posteriormente seran

procesados con el paquete estadistico STATA. Se realizé un analisis estadistico
descriptivo. Para las variables cualitativas, el analisis descriptivo se realizé con
frecuencias y porcentajes. Para las variables cuantitativas, se realiz6 la prueba de
Shapiro-Wilk para determinar la distribucion de los datos; en caso de una
distribucién paramétrica el analisis descriptivo consistira en media y desviacion
estandar. En caso de que las variables cuantitativas tuvieran una distribucion no
paramétrica, se utilizarian como estadisticos descriptivos la mediana y el rango
intercuartilar. Posteriormente se realizé un analisis bivariado entre las variables para
determinar si tienen relacién significativa tomando en cuenta un valor de p <0.05.
Para determinar la asociacion entre las variables se realizé un modelo de regresion

logistica binaria.
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10. ASPECTOS ETICOS

Este trabajo se fundamenta bajo los siguientes aspectos éticos. De acuerdo con la
Declaraciéon de Helsinki de 1964, en su ultima revisién del 2013, comenta que la
“‘investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales”. (27)

En base a la Ley General de Salud en materia de investigacion, donde establece
especificamente en los articulos del 14 al 19, 21, 22 y 29, todos aquellos
“lineamientos y principios los cuales debe someterse una investigacion cientifica y
tecnoldgica destinada a la salud, el desarrollo de la investigacion para la salud debe
atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona

sujeta a investigacion” (28)

Segun el articulo 17, fraccion I, se considera una investigacion con riesgo minimo,
debido a que la informacion se obtendra a través de cuestionarios psicolégicos de

diagndstico en los participantes. (28)

Ademas de que se dara una carta de consentimiento informado a las personas que
participen en el proyecto, basandose en el Articulo 21, aclarando dudas al respecto
de los cuestionarios, dando hincapié que la informacion obtenida sera confidencial,

no expondra datos personales (28)

Se siguieron los lineamientos de la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012,
la cual establece los criterios normativos caracter administrativo, ético y
metodoldgico, segun la “Ley General de Salud y el Reglamento en materia de
investigacion para la salud, son de observancia obligatoria para solicitar la

autorizacion de proyectos o protocolos con fines de investigacion”. (29)
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Es importante publicar todos los resultados obtenidos en la investigacion, aun
cuando se consiguen resultados no previstos, negativos o inesperados en el estudio
ya que de esta manera se obtiene informacion fidedigna para estudiar el tema y
acelerar investigaciones posteriores sobre el tema en donde ya se sabra que no se
obtendra el resultado que se espera y con esto economizar tiempo, esfuerzo y

recursos para las investigaciones futuras.(30)

Con el fin de resguardar la informacion que se obtendra de los instrumentos
aplicados, se mantendra durante un periodo de 10 anos dicha informacién en
resguardo en la oficina de Ensefianza en la unidad de medicina Familiar N°1 para

los fines que convengan.

11. CONFLICTO DE INTERESES

Por parte del autor y el tutor de este proyecto de investigacion se declara no tener
algun conflicto de intereses econdmicos, farmacologicos, éticos o médicos para la

realizacion del presente proyecto.

12. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

El médico tesista residente de medicina familiar de tercer grado, asi como su asesor

de tesis.
Recursos materiales

Para la realizacion de este proyecto se necesitara una maquina de computo tipo
laptop con acceso a internet y software como procesador de textos y analisis
estadisticos, asi como impresora con cartucho de tinta y material de papeleria
incluyendo hojas de maquina tamanio carta, lapices, gomas, engrapadora, paquete

de grapas, memoria USB y copias.
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Recursos financieros

Los gastos del material utilizado durante esta investigacion seran cubiertos por parte
de los investigadores, por lo que no se requerira apoyo financiero por parte de la

institucion. La tabla 1 presenta el desglose de presupuesto.

Tabla 1 desglose de presupuesto.

CATEGORIA COSTO CANTIDAD COSTO TOTAL
UNITARIO
Lapiceros $30 (paquete 10) | 3 $90
Gomas $15 (paquete 3) 2 $30
Hoja tamano carta | $115 (paquete) 1 $115
Cartucho de tinta | $1350 1 $1350
Impresora $1500 1 $1500
Memoria USB $120 1 $120
Engrapadora $167 1 $167
Grapas $60 1 $60
Fotocopias $ 0.50 (unidad) 150 $75
Laptop $8499 1 $8499
Total $12,006
Factibilidad

Una vez que este proyecto sea aprobado por el Sistema de Registro Electrénico de
la Coordinacion de Investigacion en Salud y las autoridades locales
correspondientes, se podra llevar a cabo para la recoleccion de informacion de la
poblacién estudio de la UMF N°1. Asi mismo se reitera que no se contd con

financiamiento por parte de la institucion.
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13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Acopio de bibliografia X X X X X
Revisidn de literatura X X X X X X X
Elaborar planteamiento X X
Revisidn de planteamiento X X
Hacer marco tedrico y conceptual X
Revision de marco tedrico y conceptual X
Disefio y revisidon de protocolo X X X
Registro de protocolo ante el comité de investigacion X
Aprobacion de protocolo X
Trabajo de campo, aplicaciéon de encuestas X
Acopio y captura de datos X
Analisis e interpretacion de resultados X
Redaccién de discusiones y conclusiones X
Revision de la investigacion X
Elaboracidn de tesis X
Difusién de resultados X
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14. RESULTADOS

Se incluy6 un total de 150 trabajadores de salud que laboran en la UMF 1. No se
presentan resultados de las categorias de trabajo social ni de estomatologia porque
fueron encuestas incompletas y porque no aceptaron participar en el estudio/no
firmaron la carta de consentimiento informado. Se encontré que tres cuartas partes
de la poblacion incluida fueron de sexo femenino, el grupo de edad predominante
fue el de 28 a 37 afos, mas del 50% trabajan en el turno matutino. En cuanto al
estado civil, la mayor frecuencia se encontr6 en la categoria de casados, la
escolaridad mas frecuente fue la de posgrado con categoria contractual médico
familiar y finalmente se encontraron porcentajes muy similares en la antigiedad de

menos de 5 afios y de mas de 15 afnos. Tabla 2.

En los trabajadores de la UMF 1 se encontro una prevalencia de sintomas minimos
de depresion de 84%, de sintomas de depresion leve de 10.6 y de sintomas de
depresion moderada de 5.3%. No se encontraron trabajadores con sintomas de
depresién severa. En todos los grados de sintomas de depresion se encontré mayor
frecuencia en hombres, sin embargo, no existid diferencia estadisticamente
significativa en la frecuencia encontrada entre hombres y mujeres. El grupo de edad
en el que se encontréo mayor frecuencia de sintomas de depresion minima fue en el
de 49 a 60 anos. Los sintomas de depresion leve se encontraron con mayor
frecuencia en el grupo de 18 a 27 anos y finalmente la mayor frecuencia de sintomas
de depresion moderada se encontré en el grupo de 38 a 48 afos, sin embargo,
tampoco se encontro diferencia estadisticamente significativa del grado de sintomas
de depresion entre los grupos de edad. En el estado civil la mayor frecuencia de
sintomas de depresion minima se encontrd en los trabajadores que se encuentran
en union libre, los sintomas de depresion leve en los que son solteros y los sintomas
de depresidon moderada en los que reportaron ser divorciados, encontrando una
diferencia estadisticamente significativa entre el estado civil y el grado de sintomas

de depresion. En la escolaridad, aquellos que presentan sintomas leves de
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depresion tienen posgrado, los sintomas leves y moderados de depresion tuvieron
mayor frecuencia en aquellos con estudios de licenciatura encontrando diferencia
estadisticamente significativa. En la categoria contractual se encontré6 que se
deprimen menos (sintomas de depresibn minima) tienen las categorias de
enfermeria especialista, asistente médica, jefe de servicio y médico familiar,
mientras que la mayor frecuencia de sintomas leves de depresion se encontrd en
los residentes de medicina familiar y de sintomas de depresion moderada en los de
enfermeria general encontrando diferencia estadisticamente significativa. En cuanto
al turno en el que laboran los trabajadores de la UMF 1, observé mayor frecuencia
de sintomas de depresion minima en el turno vespertino, de depresion leve y
moderada en el turno matutino sin encontrar diferencia estadisticamente
significativa. Por ultimo, se encontré que los sintomas de depresidon minima se
presentaron con mayor frecuencia en los trabajadores con mas de 15 afios de
antigledad, los de depresion leve en los trabajadores que tienen menos de 5 afios
de antigiedad, y los de depresion moderada en los que tienen de 5 a 10 afos
laborando con diferencia estadisticamente significativa. Tabla 2.

Tabla 2.Caracteristicas de los trabajadores de la UMF 1 y su relacion con los
sintomas de depresion.

Total Depresion Depresion Depresion
c A, n=150 minima leve moderada
aracteristicas \ ; ; ) b
n (%) n (%) n (%) n (%) valor

Sexo

e Mujer 118 (78.7) 98 (83.0) 12 (10.2) 8 (6.8) NS

e Hombre 32 (21.3) 28 (87.5) 4 (12.5) 0
Edad

e 18a27 9 (6.0) 7 (77.8) 2(22.2) 0

e 28a37 60 (40) 49 (81.7) 9 (15.0) 2(3.3) NS

e 38a48 50 (33.3) 42 (84.0) 2 (4.0) 6 (12.0)

e 492360 31(20.7) 28 (90.3) 3(9.7) 0
Estado civil

e Soltero(a) 59 (39.3) 44 (74.6) 14 (23.7) 1(1.7)

e (Casado(a) 63 (42) 60 (95.2) 2 (3.2) 1(1.6) <0.001

e Unién libre 6 (4.0) 6 (100) 0 0

« Divorciado(a) 2(147)  16(72.7) 0 6 (27.3)
Escolaridad

e Secundaria 2 (1.3) 2 (100) 0 0

e Preparatoria 38 (25.3) 38 (100) 0 0 <0.001

e Licenciatura 52 (34.7) 31 (59.6) 13 (25) 8 (15.4)
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e Posgrado 58 (38.7) 55 (94.8) 3(5.2) 0
Categoria contractual
e Médico general 4(2.7) 3 (75.0) 0 1 (25.0)
e Médico familiar 49 (32.7) 46 (93.9) 3(6.1) 0
e Residente 14 (9.3) 4 (28.6) 10 (71.4) 0
e Auxiliar de enfermeria 10 (6.7) 8 (80) 2 (20.0) 0 <0.001
o Enfermeria general 19 (12.7) 13 (68.4) 0 6 (31.6)
e Enfermeria especialista 5(3.3) 5 (100) 0 0
e Jefe de servicio 19 (12.6) 18 (94.7) 1(5.3) 0
e Asistente médica 30(20.0)  29(96.7) 0 1(3.3)
Turno
e Matutino 92 (61.3) 73 (79.3) 11 (12.0) 8(8.7) NS
e Vespertino 57 (38) 52 (91.2) 5(8.8) 0
e Nocturno 1(0.7) 1(100) 0 0
Antigtiedad
e <5afios 42 (28.0) 29 (69.0) 12 (28.6) 1(2.4)
e 5a<10afios 33(22.0)  26(78.8) 0 7(21.2)  <0.001
e 10 a <15 anos 32 (21.3) 28 (87.5) 4 (12.5) 0

Fuente: encuestas aplicadas

Al analizar las condiciones laborales en relacién con el grado de sintomas de

depresion se encontré que existe una diferencia estadisticamente significativa entre

el grado de sintomas de depresion en las categorias bajo y alto de la dimension de

demandas psicologicas. En la dimension de control en el trabajo también se

encontré diferencia estadisticamente significativa con los grados de los sintomas

depresion. Finalmente,

significativa entre las categorias de la dimension apoyo social y

sintomas de depresion. Tabla 3.

también se encontré diferencia estadisticamente

los grados de

Tabla 3. Dimensiones de las condiciones laborales y su relacion con los grados de

los sintomas de depresion

Total Depresion Depresion Depresion
Dimensiones de las n=150 minima leve moderada
condiciones laborales n (%) n (%) n (%) n (%) vaFI)or
Demandas psicologicas
e Bajo 69 (46.0) 52 (75.4) 11 (15.9) 6 (8.7) 0.03
e Alto 81 (54.0) 74 (91.4) 5(6.2) 2 (2.5)
Control en el trabajo
e Bajo 81 (54.0) 74 (91.4) 5(6.2) 2 (2.5) 0.03
e Alto 69 (46.0) 52 (75.4) 11 (15.94) 6 (8.7) :
Apoyo social
e Bajo 81 (54.0) 74 (91.4) 5(6.2) 2 (2.5) 0.03
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e Alto 69 (46.0) 52(75.4) 11(15.94) 6 (8.7)

Fuente: encuestas aplicadas

De acuerdo al modelo de Karasek y Theorell, solo se encontraron dos escenarios
de tension laboral: el grupo de bajo estrés con un 46% y el que tuvo mayor
frecuencia, el grupo de alto estrés con 54%. En estos resultados se encontr6é que
existe una diferencia estadisticamente significativa entre la tensién laboral y el grado
de sintomas de depresion, encontrando que el grupo con mayor frecuencia de
depresiéon minima se clasificé en el grupo de alto estrés, en los sintomas de
depresion leve, la mayor frecuencia se encontré en el grupo de bajo estrés y en los
trabajadores con depresion moderada se encontré mayor frecuencia también en el

grupo de bajo estrés. Tabla 4.

Tabla 4.Modelo de demandas psicoldgicas/control en el trabajo

Total Depresion Depresion Depresion
. n=150 minima leve moderada
Escenarios b
() 0, o 0,
n (%) n (%) n (%) n (%) valor
Grupo activo 0 0 0 0
Bajo estrés 69 (46.0) 52 (75.4) 11 (15.9) 6 (8.7)
: 0.03
Grupo pasivo 0 0 0 0
Alto estrés 81 (54) 74 (91.4) 5(6.2) 2 (2.5)

Fuente: encuestas aplicadas

Para realizar el analisis multivariado entre las condiciones laborales y los sintomas
de depresion se dicotomizo la variable sintomas de depresion tomando el punto de
corte de 14.5 (95% CIl 12.75-16.44), para determinar la presencia y ausencia de
sintomas. La razén de momios se ajusto por las variables que tuvieron significancia
estadistica en el analisis bivariado y fueron el estado civil, la escolaridad, la
categoria contractual y la antigledad. Al correr el analisis se encontré que las
demandas psicolégicas bajas son un factor protector para la presencia de sintomas
de depresion en los trabajadores de la UMF 1 en comparacion con los que tienen

demandas laborales altas. En la dimensién de control laboral, cuando este es alto,
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los trabajadores tienen 4.1 veces mas probabilidad de tener sintomas de depresion
en comparacion con los que tienen control laboral bajo. Al examinar la asociacion
entre las subdimensiones del control laboral: libertad de decisiones y habilidades se
encontré que aquellos que tienen nivel alto, tienen 1.25 veces mas riesgo de tener
depresidén en comparacion con aquellos que tienen nivel bajo (RM 1.25 1C 95% 0.96
a 1.56) con una p 0.08 que es no significativa. En la dimension de apoyo social, se
encontré el mismo resultado de riesgo en la subdimensién de apoyo social del jefe
y apoyo social de los compaieros, encontrando que aquellos que tienen nivel bajo
de apoyo social del jefe y de los companieros, tienen 1.2 veces mas riesgo de tener
sintomas de depresion en comparacion con los que tienen nivel bajo (RM 1.26 IC
95% 0.96 a 1.63 para ambas subdimensiones) sin embargo estos resultados no son
significativos (p 0.09). Al conjuntar las dos dimensiones de apoyo social se encontré
que aquellos que tienen nivel bajo, tienen 4.1 veces mas probabilidad de tener

sintomas de depresion en comparacion con los que tienen nivel alto. Tabla 5.

Tabla 5.Asociacion entre las condiciones laborales y los sintomas de depresion

Dimensiones de las Razén de
condiciones laborales Momiosa (IC 95%) falor p
Estado civil
e Soltero(a) Referencia
e Casado(a) 0.1 (0.00 a 11.5) NS
e Divorciado(a) 4.75 (0.43 a 51.5)
Escolaridad
e Secundaria Referencia
e Licenciatura 6.94 (0.67 a 71.67) NS
Categoria contractual
e Meédico general Referencia
(] Médico familiar 0.62 (0_01 a 20_1)
* Residente 3.99 (0.21 a 73.25) NS
e Auxiliar de enfermeria 0.54 (0.01 a 18.90)
e Enfermeria general 2.35 (0.06 a 83.65)
o Jefe de servicio 0.09 (0.00 a 19.92)
e Asistente médica 3.81 (0.03 a 429.74)
Antigiiedad
e <5anfos Referencia
e 5a<10 afios 0.37 (0.02 2 5.18) NS
e 10 a<15 afios 0.95 (0.01 a 53.54)
Demandas psicoldgicas
e Alto referencia (0.09 a 0.66)
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e Bajo 0.24 0.006
Control en el trabajo

e Alto referencia

e Bajo 4.1 (1.5a11.1) 0.006
Apoyo social

e Alto referencia

e Bajo 4.1 (1.5a11.1) 0.006

2ajustado por estado civil, escolaridad, categoria contractual y antigliedad. IC: intervalo de confianza.
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15. DISCUSION

Se cumplié con el objetivo de valorar la asociacién entre las dimensiones de las
condiciones laborales y los sintomas de depresion en el personal de salud de la
Unidad de Medicina Familiar No. 1, OOAD Aguascalientes.

En este estudio, la proporcién en la participacion de mujeres fue mayor con respecto
a la participacion a los de los hombres , casi 1:4, contrario a lo que reporta Liang en
su estudio, en el que se reporta casi un 85% de participantes de sexo masculino.
(31) En el caso del estudio realizado por Aziah, se reporta una proporcion mas
homogénea de un 45.2% en el sexo masculino y el resto en el femenino. (32)
Resultados similares a lo encontrado en nuestro estudio, es el que reporta Da Silva,
ya que el sexo femenino se reporté en un 95%. (33) Pero resultados aun mas
similares a nuestro trabajo, en cuanto la proporcién del sexo, fue lo que presenté en

su trabajo ljomeh, ya que participaron el 77.9% de mujeres y el resto de hombres.
(34)

El estado civil que predomind en este estudio es el estar casado, con un 42%, en el
estudio que revela Liang-Yen, casi duplica la cifra, ya que en su estudio reporta un
72.2% (31), reslultado similar al de Aziah el cual indica un 64.3% de casados (32),
al igual que Da Silva con cifras de 61.8% de casados. (33) y Tanaka con mas de la

mitad de la poblacién con dicho estado civil. (35)

La escolaridad que mayor frecuencia tuvo en el trabajo fue nivel Licenciatura y
posgrado con un 34.7% y 38.7% respectivamente; hay una gran variabilidad en el
numero de afnos de escolaridad cursados, dependiendo del pais en donde se

realizaron los distintos estudios. (32—-36)

Cuando se analizaron las dimensiones de las condiciones laborales del personal
de salud de la UMF No. 1 con el grado de sintomas de depresion, se encontro
significancia estadistica en todas las dimensiones. Esto concuerda con lo expresado
por otros autores que mencionan que las demandas psicoldgicas pueden tener

influencia sobre la presencia de sintomas de depresion, (6) asi como el control en
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el trabajo, encontrando que en algunos paises como Peru, Argentina y Venezuela
se encuentran altos niveles de control laboral relacionados con trastornos
psicolégicos como la depresion. (6) Por ejemplo, se realizé un estudio en Taiwan en
personal de salud, en donde se observo que cuando se presentaban demandas de
trabajo alta, la proporcion de depresién también se incrementaba en un 22.8%, en
el caso del control del trabajo, cuando este era bajo, la proporcion de depresion
también se incrementaba (23.6%) y en el caso del apoyo social bajo en el trabajo,

la proporcién de depresion fue de 27.5%. (31)

Los participantes de este estudio que presentaban demandas psicoldgicas altas,
era mas frecuente que reportaran depresion minima (95%), versus quienes tenian
demandas psicologicas bajas, resultados consistentes a lo reportado en otros
estudios. (32)

En el caso de la dimension de control en el trabajo, los resultados que obtuvimos
fue, que cuando este era bajo, la frecuencia de depresidbn minima era mayor, en
comparacion del control en el trabajo alto, teniendo un 91.4% de los participantes
con depresion minima y control bajo, estos resultados concuerdan con lo reportado

también por Clays, Khue y Liang. (31,33,36)

La dimension del apoyo social alto, se ha relacionado en varios estudios con menor
presencia de sintomas de depresion. (5,6) y en la medida que esta era alto, la
frecuencia de sintomas de depresidon o depresidon era menor, estos resultados
tuvieron una fuerte consistencia, al presentarse resultados similares en otros
estudios. (31-34,36)

El modelo de Karasek y Theorell ha sido aplicado en numerosas investigaciones
para clasificar y medir el nivel de tension laboral, encontrando que los trabajadores
con mayor tension en el trabajo estan expuestos a mayores riesgos para su salud.
En este estudio encontramos que los trabajadores se clasificaron en las categorias
de bajo y alto estrés, con mayor porcentaje de trabajadores con alto estrés en la
categoria de sintomas de depresion minima. Un estudio realizado en Brasil también

encontro significancia estadistica entre los niveles de tension laboral con el modelo
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de Karasek y Theorell y el grado de sintomas de depresidon en trabajadores de la
salud, sin embargo, a diferencia de nuestro estudio, el mayor porcentaje se encontré

en trabajadores con alta tension laboral y con sintomas de depresion grave. (11)

En otro trabajo que realiz6 Clays en Bélgica en trabajadores de 9 compafiias
distintas, encontré una asociacion entre la alta tension laboral en las mujeres con
un OR de 1.74 (IC 95% 1.00 — 3.01), asi como en la autonomia de decision,

presentando una asociacion de 1.9 (IC 95 1.08 — 3.33). (36)

Las demandas psicoldgicas en el area laboral suponen alto nivel de exigencia fisica
y emocional para los trabajadores, lo que puede incrementar el riesgo de presentar
sintomas de depresion. En nuestro estudio encontramos que las demandas
psicologicas bajas son un factor protector para los sintomas de depresion al igual
que en el estudio de Liang- Jen Wang que encontré dos veces mas probabilidad de
que los trabajadores tuvieran sintomas de depresion cuando las demandas
psicolégicas son altas (OR 2.46 IC 95%1.02 a 5.93). (12) Esto difiere de lo
encontrado por Aziah, ya que en sus resultados reportaron una asociacion no
significativa entre las demandas psicologicas altas y los sintomas de depresion (OR
3 1C del 95 % 1,0 a 8,8). (13) Tanaka en un estudio que realizé en Akita Japon en
trabajadores de empresas, encontré una asociacién entre la alta demanda de
trabajo y depresion de OR 1.02 (1C 95% 1.01 — 1.04). En el caso de apoyo por parte
del supervisior se encontro un OR 0.95 (IC 95% 0.91 — 0.99). (35)

En este estudio se encontré que los niveles bajos de control en el trabajo son un
factor de riesgo para presentar sintomas de depresion en los trabajadores de la
UMF No. 1. El control en el trabajo, determinado por los subdimensiones: utilizacion
de habilidades y la libertad de decision, esta determinado por la capacidad de los
trabajadores y por la libertad en la toma de decisiones y en la autonomia dentro de
su area laboral. (17) El resultado encontrado es similar al de Almroth (HR 1,43 IC
95% 1.39-1-48 y HR 1.27, IC 95% 1.24-1.30) aunque ellos categorizaron el
resultado para sexo masculino y femenino respectivamente. (9), en el caso del en

el trabajo de Tanaka, encontré en la dimensidn de control en el trabajo, la asociacion
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fue protectora, OR 0.95 (IC 95% 0.97 — 0.99). (35) Los resultados que encontramos
difieren de lo encontrado por La Torre que no encontré asociacion entre la
dimension de control en el trabajoy los sintomas de depresiéon (8) y a los de Liang-
Jen Wang ya que encontraron que el control en el trabajo alto es un factor protector
de sintomas de depresién (OR 0.11 1C 95% 0.04 a 0.31). (12) Esto puede deberse
a que nuestro estudio se realiz6 en trabajadores de la salud de primer nivel de

atencion y los otros estudios se realizaron en un contexto hospitalario. (8) (12)

Por ultimo, en este estudio, el nivel alto en la dimensién de apoyo social tuvo una
asociacion positiva con la presencia de sintomas de depresion. Se considera que el
apoyo social proveen los compafieros y jefes puede reducir los niveles de tensién
laboral y crear un ambiente libre de riesgos sociales y de enfermedades
psicolégicas. (19) Los resultados que se encontraron en este estudio, son similares
a los encontrados en la literatura. En el estudio de Correia da Silva, los trabajadores
reportaron tener poco apoyo social, encontrandose como un factor de riesgo (OR
1.93 1C 95% 1.63 a 2.28), (10) al igual que en el estudio de Aziah (OR ajustado 4.7,
IC 95% 1.2 a 18.8. En el estudio de Liang- Jen Wang encontraron que el apoyo
social alto, es un factor protector para los sintomas de depresion (OR 0.11 I1C 95%
0.02 a 0.55). (12) y en el caso de un estudio realizado en Japon, el apoyo por parte
de los companieros de trabajo fue de un OR 0.87 (IC 95% 0.82 — 0.92). (35)
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16. CONCLUSION

En este estudio se encontré que las dimensiones de las condiciones laborales se
asocian de forma significativa con los sintomas de depresion en los trabajadores de
la salud de la UMF No. 1 del IMSS en Aguascalientes. El nivel bajo en la dimension
demandas psicologicas es un factor protector, mientras que el nivel bajo en las
dimensiones de control laboral y de apoyo social es un factor de riesgo para la

presencia de sintomas de depresion.

17. LIMITACIONES

Se considera que una de las limitaciones en este estudio fue que al momento de
que los trabajadores contestaron la encuesta, manifestaron cierto temor porque no
querian que se difundieran sus respuestas, sin embargo, se les explicod que este
estudio cumple con los requisitos que establece el Comité de ética donde se exige
que prevalezca el anonimato de los participantes. Otra de las limitaciones fue el que
solo se contd con una persona para aplicar las encuestas, lo que ocasiond que se

requiriera mas tiempo para la aplicacion del instrumento al total de la muestra.

18. RECOMENDACIONES

Se sugiere que en estudios futuros se incluya a trabajadores de otras unidades para lograr
mayor representatividad de los sujetos de estudio. Se sugiere que en estudios futuros en
los que se logre incrementar el tamano de la muestra, se participe por financiamiento para

contratar personal para aplicar las encuestas.
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19. GLOSARIO

Condiciones laborales: condicion del lugar de trabajo como clima, la seguridad, el
entorno, la cultura del lugar de trabajo y el estilo de gestion.

Estrés laboral: reacciones psicologicas y conductuales adversas causadas por las
presiones y demandas de los empleadores, clientes u otros factores como el entorno

fisico del lugar de trabajo, violencia laboral o acoso laboral.

Demanda psicolégica en el trabajo: tipo de capacidades propias que se deben

utilizar en el trabajo, las cuales pueden ser capacidades cognitivas 0 emocionales.

Trabajos pasivos: situaciones en donde la demanda psicologica y el control que
persenta un trabajador son bajas y las actividades que se dominaban pueden

decaer al caer en la monotonia.

Apoyo social en el trabajo: presencia o ausencia de recuesos de apoyo

psicologico que proviene de otras personas consideradas como significativas.

Sintomas de depresion: estados depresivos generalmente de intensidad
moderada comparados con el trastorno depresivo mayor presente en los trastornos

neuréticos y psicoticos.
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21. ANEXOS
Anexo A. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigacion en salud
(adultos)

Lugar y fecha: Aguascalientes, Ags. a de del 2024

No. de registro institucional

Titulo del protocolo:

ASOCIACION ENTRE LAS CONDICIONES LABORALES Y SINTOMAS DE
DEPRESION EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 1 DELEGACION AGUASCALIENTES

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Se me ha explicado que este estudio tiene el objetivo de conocer cémo se
asocian las condiciones laborales con los sintomas de depresion. Esto contribuye
para conocer como son las condiciones en las que trabaja el personal de salud
de la UMF No. 1y cuantos de ellos tienen depresion. La informacion obtenida se
encontrara disponible en formato fisico en la UMF 1 y en forma digital en el
repositorio bibliografico de la Universidad Autbnoma de Aguascalientes. Este
registro da la pauta a que se realicen posteriormente nuevas investigaciones.

Procedimientos y duracién de la investigacion

Se me ha explicado que mi participacion solo consiste en contestar un cuestionario
con tres secciones, la primera que se refiere a los aspectos sociodemograficos (6
preguntas) como mi edad, sexo, estado civil y escolaridad. La segunda seccion son
22 preguntas del cuestionario del contenido del trabajo JCQ y la tercera seccion
que corresponde al Inventario de depresion de Beck — | (BDI-Il) con 21 preguntas.
La totalidad del cuestionario se contesta en un tiempo aproximado de 30 minutos
y sera aplicado por personal capacitado para esta investigacion.

Riesgos y molestias:

Se me ha informado que, de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud,
Articulo 17 fraccion Il el estudio tiene un riesgo minimo por las preguntas que debe
contestar sobre los sintomas de depresion. En caso de que, durante la aplicacion
del cuestionario, me sienta incomodo por alguna de las preguntas, tengo el
derecho a no responder o a retirarse del estudio.
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Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Se me ha informado que después de contestar el cuestionario me informaran sobre
el resultado de los sintomas de depresion y que si obtengo un puntaje mayor de
12 me enviaran con mi médico familiar para que éste me envie a recibir tratamiento
psicologico. En caso de que el resultado de los sintomas de depresion sea severa,
me llevaran a mi consultorio para que me realicen un envio urgente a psiquiatria.
En caso de que al contestar las preguntas, presente una crisis emocional, me
llevaran a urgencias del HGZ No.1 para recibir atencién médica.

Informacioén sobre resultados y alternativas de tratamiento:

El resultado sera conocer la aasociacién entre las condiciones laborales y la
depresién en personal de la salud de la unidad de medicina familiar no. 1
delegacion Aguascalientes.

Participacion o retiro:

Me han informado que mi participacion es voluntaria y que me puedo retirar del
estudio en el momento que yo lo decida sin que esto afecte de ninguna manera la
atencién que se me brinda en la UMF No. 1.

Privacidad y confidencialidad:

Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se
identificara publicamente ya que sera manejado de manera anonima. No se dara
a conocer mi identidad, la cual siempre sera protegida

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra
dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Alicia Alanis Ocadiz.
Teléfono y horario: 449 217 37 86, horario de 8:00 hrs a 14:30hrs

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante
podra dirigirse a:

Comité de Etica de Investigacién del Centro Médico Nacional Siglo XXI
(Coordinacion de Investigacion en Salud): Avenida Cuauhtémoc 330, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México.
Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico:
comiteeticainv.imss@gmail.com.

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras solo para este
estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio
y/o

estudios futuros
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Se conservaran los datos o muestras hasta por _10_ anos tras lo cual se
destruiran.

Alicia Alanis Ocadiz
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién en salud, sin omitir
informacion relevante del estudio.
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Anexo B. INSTRUMENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL OOAD
AGUASCALIENTES
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR (SEDE UMF No.1)

FAMILIAR NO. 1 DELEGACION AGUASCALIENTES.

Titulo del estudio: ASOCIACION ENTRE LAS DIMENSIONES DE LAS CONDICIONES LABORALES Y
LOS SINTOMAS DE DEPRESION EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA UNIDAD DE MEDICINA

FOLIO:
SECCION I. INFORMACION GENERAL
FECHA:
Nombre: (pueden ser solo las iniciales) Edad:
0: 18 a 27 1: 28 a 37 2: 38 a 48 3:49 a60 >: 60
afnos anos anos afnos afnos
Sexo:
| 1: Femenino | 2: Masculino |
Turno:
| 1: Matutino | 2: Vespertino | 3: Jornada acumulada | 4: Nocturno |
Estado civil:
| 1: Soltero/a | 2: Casado/a | 3: Viudo/a | 4: Union libre | 5: Divorciado |
Escolaridad:
1: secundaria | 2: preparatoria | 3: licenciatura | 4: posgrado
Categoria:
1.Médi | 2.Medi | 3.Médi | 4.Auxilia | 5.Enferme | 6.Enfermer 7. 8.
co co co r de ria o/a Jefe | Asisten
genera | familiar | residen | enferme | general. especialist de te
l. te ria a. servic | médico
io
Antiguedad:
1: menos de 5 2:de5a<10 3:de 10 a <15 4: mas de 15
afnos anos anos anos
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SECCION II: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK ( BDI-2)

INSTRUCCIONES: Lea con atencion las siguientes afirmaciones y después elijala
respuesta que describa mejor el como se ha sentido las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. A continuacion, subraye la respuesta que mejor lo
describa. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen adecuados, marque
el numero mas alto. Verifique que no haya elegido mas de uno por cada grupo de
los 21 items, incluyendo el item 16 que corresponde a los habitos de suefio y el 18

que se refiere a los cambios en el apetito.

1. Tristeza
e 0 No me siento triste.
¢ 1 Me siento triste gran parte del tiempo
e 2 Me siento triste todo el tiempo.
¢ 3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
e 0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
e 1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.
e 2 No espero que las cosas funcionen para mi.
e 3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede
empeorar.
3. Fracaso
e 0 No me siento como un fracasado.
¢ 1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
e 2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
e 3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
e 0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
e 1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

e 2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
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e 3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia
disfrutar.

. Sentimientos de Culpa

¢ 0 No me siento particularmente culpable.

¢ 1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho.

o 2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

e 3 Me siento culpable todo el tiempo.

. Sentimientos de Castigo

¢ 0 No siento que este siendo castigado

e 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

e 2 Espero ser castigado.

e 3 Siento que estoy siendo castigado.

. Disconformidad con uno mismo.

e 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
e 1 He perdido la confianza en mi mismo.
e 2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

e 3 No me gusto a mi mismo.

. Autocritica

e 0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
e 1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
e 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

e 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

. Pensamientos o Deseos Suicidas

e 0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
¢ 1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
e 2 Querria matarme

e 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10.Llanto

¢ 0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
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e 1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
e 2 Lloro por cualquier pequenez.
e 3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11. Agitacion
e 0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
¢ 1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
e 2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
e 3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.
12.Pérdida de Interés
e 0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
e 1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
e 2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
e 3.Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
e (0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
¢ 1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
e 2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
e 3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
e 0 No siento que yo no sea valioso
e 1 No me considero a mi mismo tan valioso y utii como solia
considerarme
e 2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
e 3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
e 0 Tengo tanta energia como siempre.
e 1 Tengo menos energia que la que solia tener.
¢ 2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado

¢ 3 No tengo energia suficiente para hacer nada.
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16. Cambios en los Habitos de Sueio

0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de suefio.
18. Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3?2. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a

dormirme

17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
18. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3?2 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20.Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilimente que lo habitual.
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e 2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer. hacer.

e 3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia

21.Pérdida de Interés en el Sexo

¢ 0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.

o 1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

e 2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

e 3 He perdido completamente el interés en el sexo.

PUNTAJE TOTAL:

0-13 DEPRESION MINIMA
14-19 DEPRESION LEVE

20-28 DEPRESION MODERADA
29-63 DEPRESION GRAVE
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SECCION llI: CUESTIONARIO JCQ

INSTRUCCIONES: A continuacion, seleccione la opcion que mejor describa su
situacion laboral seleccionando con una (X) la respuesta que usted considere la

mas adecuada.

ITEM

MUY EN
DESACUERDO

EN
DESACUERDO

DE
ACUERDO

MUY DE
ACUERDO

En mi trabajo
necesito estar
aprendiendo

cosas nuevas

Mi trabajo
implica
muchas
actividades
repetitivas

Para mi
trabajo
necesito  ser
creativo(a)

Mi trabajo
requiere  un
alto nivel de
habilidad

Existe
variedad en
las actividades
que realizo en
mi trabajo

En mi trabajo
tengo
oportunidad
de desarrollar
mis  propias
habilidades

En mi trabajo
puedo tomar
muchas
decisiones por
mi mismo (a)

Tengo mucha
libertad para
decidir cémo
hacer mi
trabajo
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Mis opiniones

cuentan
mucho en mi
trabajo

10 | Tengo que
trabajar muy
rapido

11 | Tengo que
trabajar muy
duro

12 | Se me pide
que realice
una cantidad
excesiva de
trabajo

13 | Tengo
suficiente
tiempo para
realizar mi
trabajo

14 | En mi trabajo
tengo que
responder a
ordenes
contradictorias

15 | Mi  jefe se
preocupa por
el  bienestar
del personal a
Su cargo

16 | Mi jefe presta
atencion a lo
que digo

17 | Mi jefe ayuda
a que el
trabajo se
realice

18 | Mi jefe es
bueno para
lograr que se
trabaje bien en
equipo

19 | Mis
companeros
de trabajo son
competentes
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para hacer su
labor

20

Mis
companeros
de trabajo se
interesan en
mi a nivel
personal

21

Mis
companeros
de trabajo son
amigables

22

Mis
companeros
ayudan a que
el trabajo se
realice

Anexo C. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES

Edad Tiempo Se Cuantitativ | 0: 18 a 27 Apartado
vivido de preguntara | a discreta | afos de datos
una persona | al 1: 28 a 37 personales
O ser vivo participante afnos
desde tu su edad al 2: 38 a 48
nacimiento. | momento de afnos

contestar el 3.49 a 60
cuestionario afnos
4. Mas de 60

Sexo Condicion Se pedira al | Cualitativa | 1: Femenino | Apartado
organica participante | nominal 2: Masculino | de datos
que hace que personales
diferencia especifique
entre Si su sexo es
machos y femenino o
hembras. masculino

Estado | Situacion Se Cualitativa | 1: Soltero/a Apartado

civil legal de una | preguntara | ordinal 2: Casado/a | de datos
persona al 3: Viudo/a personales
conforme participante 4: Union libre
registro civil | su  estado 5: Divorciado
en funcion civil /a
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si tiene o no

pareja.
Formaci | Conocimient | Profesion Cualitativa | 1: Secundaria | Apartado
on 0s del nominal 2: de datos
académi | adquiridos participante Preparatoria | personales
ca que brindan 3:
competenci Licenciatura
as 4: posgrado
profesionale
S.
Categor | Categoria Categoria Cualitativa | 1.Médico Apartado
ia asignada asignada nominal general. de datos
laboral | dentro del dentro del 2.Medico personales
instituto en | instituto en familiar.
relacion con | relacion con 3.Médico
su su residente.
formacion formacion 4.Auxiliar de
académica. | académica. enfermeria.
5.Enfermeria
general.
6.Enfermero/
a
especialista.
7. Jefe de
servicio.
8. Asistente
médico.
Turno Horario de Momento Cualitativa | 1: Matutino. Apartado
laboral | trabajo del dia o | nominal 2: Vespertino. | de datos
asignado al | semana en 3: Jornada personales
empleado. el que acumulada
elabora el 4: Nocturno
empleado.
Antiglie | Cantidad de | Se pedira al | Cuantitativ | De 0 a mas Apartado
dad tiempo trabajador a discreta | de 30 afos de datos
laborado en | que personales
afos especifique
cuantos
afos lleva
laborando
en el IMSS
Depresi | Trastorno Se Cualitativa | 1: Si Escala de
on de salud considera nominal 2: No depresion
mental, trastorno de Beck
caracterizad | depresivo
0 por como un
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sensacion puntaje >13
de perdida puntos el
de interés inventario
en las de
actividades, | depresién
lo que de Beck.
causa
dificultad Si es <13
para realizar | puntos se
actividades | consideran
de la vida como
cotidiana. ausencia de
depresion.
Nivel de | Severidad Se clasifica | Cualitativa | 0: Ausente Escala de
depresi | depresion conforme al | nominal 1: Leve depresion
on en los inventario 2: Moderada | de Beck
trabajadores | de 3: Severa
de la salud | depresidn
de la UMF 1 | de Beck:
Leve: 14-18
puntos.
Moderado:
19-27
puntos.
Grave: 28 a
63 puntos.
Demand | Puntaje El Cuantitativ | La Instrument
a obtenido por | cuestionario | a discreta | puntuacion 0 JCQ
psicolég | el JCQ se realiza de
ica participante | contiene la siguiente
medido | en el una seccion manera:
por JCQ | cuestionario | de 3*(Q11+Q12)
JCQ Demandas +2*(Q13+Q1
psicoldgicas 6+5-Q14)
que debera Valora:
de contestar Apoyo social
del jefe.
Apoyo social
del
companero.
Control | Esta El Cuantitativ | Utilizacion de | Instrument
en el dimensién cuestionario | a discreta | habilidad + 0 JCQ
trabajo | se refiere al | JCQ Autoridad de
control que | contiene decision:
tiene el una seccion Q11 +Q12)
colaborador | de control +2* (Q13+
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frente a las
funciones
de su
puesto
laboral y el
desempenio
de sus
funciones,
dividida en :
1.Autonomi
a de
decision:
la
capacidad
de decision
sobre las
propias
tareas y
sobre las de
la unidad o
departamen
to.
Utilizacion
de
habilidades
s “la
posibilidad
de llevar a
cabo las
tareas
usando las
habilidades
y
creatividad
del
trabajador,
asi como
aprender en
el camino
de las
mismas”.

en el trabajo
que debera
de contestar

Q16+ 5 —
Q14)

Apoyo
social

Se refiere a
la ayuda
emocional,
instrumental
y financiera
que se

El
cuestionario
JCQ
contiene
una seccion
de apoyo

Cuantitativ
a discreta

La
puntuacion
se realiza de
la siguiente
manera:
3*(Q11+Q12)

Instrument
o JCQ
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obtiene de
la red social
de una
persona. Se
divide en las
dimensione
s de
1.Apoyo
social del
jefe: tratoy
soporte
emocional
que brinda
el
supervisor
directo al
colaborador
en materia
de trabajo y
acompanam
iento en el
desempeio
de las
funciones
2.Apoyo
social de
los
compaiiero
s: ambiente
laboral en
cuanto a las
personas
que trabajan
en la misma
area o
compaiia,
cuanto
soporte se
le brinda al
colaborador
para que
éste sienta
el apoyo y/o
soporte
funcional y
emocional

social que

debera
contestar

de

+2*(Q13+Q1
6+5-Q14)
Valora:
Apoyo social
del jefe.
Apoyo social
del
companero.
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de parte de

los demas
Tension | Se Se calcula | Cualitativa | 1: Si Instrument
laboral consideraa | con la | nominal. 2: No o JCQ

la respuesta | formula de
del cuerpo a | termino de
las razon:
demandas (demandas
tanto fisicas | psicolégicas
como *2) | control
mentales laboral.

del trabajo.
Si se
obtiene un
valor mayor
de 1, indica
“tension
laboral”.

Anexo D. MANUAL OPERACIONAL

ASOCIACION ENTRE LAS DIMENSIONES DE LAS CONDICIONES
LABORALES Y SiINTOMAS DE DEPRESION EN EL PERSONAL DE SALUD
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 1 DELEGACION
AGUASCALIENTES

El medico tesista aplicara un cuestionario que incluyen datos sociodemograficos asi
como el inventario de depresion de Beck Il (BDI-2 ) asi como el cuestionario del
contenido del trabajo (JCQ) en trabajadores de la salud adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar No. 1, Organo De Operacién Administrativa Desconcentrada

Aguascalientes.

Se obtendra una muestra del total de plantilla de trabajadores adscritos en la UMF
No.1 de Aguascalientes , se les explicara el objetivo del estudio asi como el
consentimiento informado en donde aceptaran participar en la prueba para posterior
responder el instrumento que se utilizara en esta investigacion. Dichas preguntas
estan basadas en items por los cuales nos podremos dar cuenta de la prevalencia

de la depresion debida a estrés laboral. Ambos cuestionarios se componen de
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instrumentos de escala tipo Likert y se necesita de entre 10 y 15 minutos para

contestarla, sera de manera confidencial y solo se tomaran en cuenta al personal

que desee participar en el estudio.

Seccion I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Los datos para esta seccion se obtendran del personal de salud elegido de manera

aleatoria que cumplan las siguientes caracteristicas:

e Personal de Salud que laboren en UMF 1 incluyendo médicos

familiares, médicos generales, enfermeras, residentes de medicina

familiar de todos los grados, médicos pasantes del servicio social,

trabajadoras sociales, estomatologos, asistentes médicas y personal

administrativo que se encuentran en la plantilla de trabajadores de la

Unidad de Medicina Familiar 1 OOAD Aguascalientes.

e Personal de Salud que laboren en UMF 1 de ambos sexos.

e Personal de Salud que laboren en UMF 1 de ambos turnos.

e Personal de Salud que laboren en UMF 1 que acepten participar en el

estudio y firmen la carta de consentimiento informado de forma

voluntaria.

El cuestionario se contestara de manera andénima, sin necesidad de colocar nombre

y solo contestando solamente los siguientes datos

1. Fecha de aplicacion: En este apartado se colocara la fecha en la que se

aplico el cuestionario iniciando por el dia, seguido del mes y por ultimo el afio.

Ejemplo:

e Fecha: 02/01/2024

2. Edad: Se cuestionara directamente al trabajador su edad y se anotara el

numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo al rango de edad en el q se

encuentren de la siguiente mantera, Ejemplo:
e Edad: 1

0: 18 a 27 afios

1: 28 a 37 anos

2: 38 a 48 anos

3: 49 a 60 anos

4: >60 afos
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Sexo: Se cuestionara al paciente su edad y se colocara sobre la linea el
numero 1 o el 2 de acuerdo a lo que corresponda. Ejemplo:

e Sexo: 2

1: Femenino | 2: Masculino

Turno: Se cuestionara al paciente el turno al que pertenece y se colocara
sobre la linea el numero 1 o el 2 de acuerdo a lo que corresponda. Ejempilo:

e Turno:1

1: Matutino | 2: Vespertino | 3: Jornada acumulada | 4: Nocturno

Estado civil: Se cuestionara al paciente su edad y se colocara sobre la linea
el 1,2,3,4 o 5 de acuerdo a lo que corresponda. Ejemplo: Estado civil: Se
cuestionara al paciente su edad y se colocara sobre la lineael 1,2,3,405 de
acuerdo a lo que corresponda. Ejemplo:

e Estado civil:2

1: Soltero/a | 2: Casado/a | 3: Viudo/a | 4: Union libre | 5: Divorciado

Escolaridad: Se cuestionara al paciente su escolaridad y se colocara sobre
la linea el 1,2,3 0 4 de acuerdo a lo que corresponda. Ejemplo:

e Escolaridad:3

1: secundaria | 2: preparatoria | 3: licenciatura | 4: postgrado

Categoria: Se cuestionara al paciente su categoria de trabajo y se colocara
sobre la linea el 1,2,3,4,5,6,7 u 8 de acuerdo a lo que corresponda. Ejemplo:

e Categoria: 6
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1.Médico

general.

2.Medico

familiar.

3.Médico 4. Auxiliar
residente. de
enfermeria

5.Enfermeria

general.

6.Enfermero/a 7. jefe 8.
especialista. de Asistente
servicio médico.

8. Antigiiedad:

1: menos de 5 afos

2:de 5 a <10 anos

3: de 10 a <15 afos

4: mas de 15 anos

Seccion Il. CUESTIONARIO JCQ

Para esta seccion se cuestionara al entrevistado los items del cuestionario de

contenido del trabajo, para catalogar las respuestas de los items de acuerdo con lo

que el trabajador eligi6 se marcara con una “X” la opcibn mas adecuada

codificandola de la siguiente manera:

0: Muy en desacuerdo

1: En Desacuerdo

2: De acuerdo

3: Muy de Acuerdo

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “EN MI TRABAJO NECESITO
ESTAR APRENDIENDO COSAS NUEVAS” y posterior se marcara con una X el

cuadro con la numeraciéon correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta

elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo
En mi trabajo
necesito estar
, 3 1 0
aprendiendo
cosas nuevas
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Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “MI TRABAJO IMPLICA
MUCHAS ACTIVIDADES REPETITIVAS” y posterior se marcara con una X el
cuadro con la numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta

elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

2 | Mi trabajo

implica

muchas

actividades
repetitivas

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase PARA MI TRABAJO NECESITO

SER CREATIVO(A) y posterior se marcara con una X el cuadro con la numeracion

correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta elegida de la siguiente

mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo
3 | Para mi
trabajo
necesito ser
creativo(a)

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “MI TRABAJO REQUIERE UN
ALTO NIVEL DE HABILIDAD” y posterior se marcara con una X el cuadro con la
numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta elegida de la

siguiente mantera, Ejemplo:
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ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

4 | Mi trabajo

requiere un

auien 3 1 0
alto nivel de
habilidad
Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “EXISTE VARIEDAD EN LAS

ACTIVIDADES QUE REALIZO EN MI TRABAJO” y posterior se marcara con una

X el cuadro con la numeracion correspondiente del O al 3 de acuerdo con la

respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

5 | Existe
variedad en

las actividades 3 % L L
que realizo en
mi trabajo

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “EN MI TRABAJO TENGO
OPORTUNIDAD DE DESARROLLAR MIS PROPIAS HABILIDADES” y posterior

se marcara con una X el cuadro con la numeracion correspondiente del 0 al 3 de

acuerdo con la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

6 | En mi trabajo

tengo
* 3 1 0
oportunidad

de desarrollar
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mis  propias
habilidades

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “EN MI TRABAJO PUEDO
TOMAR MUCHAS DECISIONES POR Mi MISMO (A)” y posterior se marcara con
una X el cuadro con la numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la

respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en

Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

7 | En mi trabajo

uedo tomar
P 3 g{i 1 0
muchas

decisiones por

mi mismo (a)
Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “TENGO MUCHA LIBERTAD
PARA DECIDIR COMO HACER MI TRABAJO” y posterior se marcara con una X

el cuadro con la numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta

elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en

Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

8 | Tengo mucha

libertad para
o 3 1 0
decidir coémo

hacer mi

trabajo

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “MIS OPINIONES CUENTAN
MUCHO EN MI TRABAJO” y posterior se marcara con una X el cuadro con la
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numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta elegida de la

siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo
9 | Mis opiniones
cuentan
mucho en mi
trabajo

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “TENGO QUE TRABAJAR MUY

RAPIDO” y posterior se marcara con una X el cuadro con la numeracion

correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta elegida de la siguiente

mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo
10 | Tengo que
trabajar muy
: . 3 % 1 0
rapido

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “TENGO QUE TRABAJAR MUY

DURO” y posterior se marcara con una X el cuadro con la numeracién

correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta elegida de la siguiente

mantera, Ejemplo:

ITEM

Muy de

Acuerdo

De acuerdo

En

Desacuerdo

Muy en

desacuerdo
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11

Tengo que
trabajar muy
duro

&S

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “SE ME PIDE QUE REALICE
UNA CANTIDAD EXCESIVA DE TRABAJO” y posterior se marcara con una X el

cuadro con la numeraciéon correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta

elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

12 | Se me pide

que realice

_ 3 1 0

una cantidad

excesiva de

trabajo

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “TENGO SUFICIENTE TIEMPO
PARA REALIZAR MI TRABAJO” y posterior se marcara con una X el cuadro con

la numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta elegida de la

siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo
13 | Tengo
suficiente
tiempo para
realizar mi
trabajo

85



Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “EN MI TRABAJO TENGO QUE
RESPONDER A ORDENES CONTRADICTORIAS” y posterior se marcara con una
X el cuadro con la numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la

respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en

Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

14 | En mi trabajo

tengo que
responder a
ordenes

contradictorias
Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “MI JEFE SE PREOCUPA POR
EL BIENESTAR DEL PERSONAL A SU CARGO” y posterior se marcara con una

X el cuadro con la numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la

respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en

Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

15| Mi  jefe se
reocupa por

:I biZnesF:ar 3 % ! L

del personal a

su cargo

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “MI JEFE PRESTA ATENCION

A LO QUE DIGO” y posterior se marcara con una X el cuadro con la numeracion

correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta elegida de la siguiente

mantera, Ejemplo:
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ITEM Muy de De acuerdo En Muy en

Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

16 | Mi jefe presta

atencién a lo
| 3 223 1 0
que digo

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “MI JEFE AYUDA A QUE EL
TRABAJO SE REALICE” y posterior se marcara con una X el cuadro con la

numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta elegida de la

siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en

Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

17 | Mi jefe ayuda

a ue el
| 3 1 0
trabajo se

realice
Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “MI JEFE ES BUENO PARA
LOGRAR QUE SE TRABAJE BIEN EN EQUIPO” y posterior se marcara con una

X el cuadro con la numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la

respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en

Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

18 | Mi jefe es

bueno ara
lograr que se

trabaje bien en

equipo
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Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “MIS COMPANEROS DE
TRABAJO SON COMPETENTES PARA HACER SU LABOR” y posterior se

marcara con una X el cuadro con la numeracion correspondiente del 0 al 3 de

acuerdo con la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

de trabajo son
competentes
para hacer su
labor

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo
19 | Mis
companeros

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “MIS COMPANEROS DE
TRABAJO SE INTERESAN EN MI A NIVEL PERSONAL” y posterior se marcara

con una X el cuadro con la numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con

la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

de trabajo se
interesan en
mi a nivel

personal

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo
20 | Mis
companeros

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “MIS COMPANEROS DE
TRABAJO SON AMIGABLES” y posterior se marcara con una X el cuadro con la
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numeracion correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta elegida de la

siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en
Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo
21 | Mis
compaferos
8 3 1 0
de trabajo son
amigables

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase “MIS COMPANEROS AYUDAN
A QUE EL TRABAJO SE REALICE” y posterior se marcara con una X el cuadro
con la numeracién correspondiente del 0 al 3 de acuerdo con la respuesta elegida

de la siguiente mantera, Ejemplo:

ITEM Muy de De acuerdo En Muy en

Acuerdo Desacuerdo | desacuerdo

22 | Mis

companeros
ayudan a que
el trabajo se

realice

SECCION lII: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK ( BDI-2)

Para este apartado, el encuestador se dirigira al encuestado claramente diciendo
en voz alta los 21 items del cuestionario , se le explicara que debe contestar de
acuerdo a como se ha sentido en las ultimas dos semanas incluyendo el dia en la

que se aplique la encuesta.
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Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra TRISTEZA y posterior se
anotara sobre la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a la

respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo:

1. Tristeza 1
¢ 0 No me siento triste.
¢ 1 Me siento triste gran parte del tiempo
o 2 Me siento triste todo el tiempo.

e 3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra PESIMISMO vy posterior se
anotara sobre la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a la
respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

2. Pesimismo 0
e 0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
e 1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia
estarlo.
e 2 No espero que las cosas funcionen para mi.
e 3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede

empeorar.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra FRACASO Yy posterior se
anotara sobre la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a la

respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

3. Fracaso 2
¢ 0 No me siento como un fracasado.
¢ 1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
e 2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

e 3 Siento que como persona soy un fracaso total.

90



Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra PERDIDA DE PLACER vy
posterior se anotara sobre la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo

a la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

4. Pérdida de Placer_3
¢ 0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
¢ 1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
e 2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
¢ 3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia

disfrutar.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra SENTIMIENTOS DE CULPA
y posterior se anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo

a la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

5. Sentimientos de Culpa 3
¢ 0 No me siento particularmente culpable.

e 1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que

deberia haber hecho.
e 2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

e 3 Me siento culpable todo el tiempo.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra SENTIMIENTOS DE CASTIGO
y posterior se anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo

a la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

6. Sentimientos de Castigo 2
¢ 0 No siento que este siendo castigado
e 1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
e 2 Espero ser castigado.

e 3 Siento que estoy siendo castigado.
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Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra DISCONFORMIDAD CON
UNO MISMO y posterior se anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al

3 de acuerdo a la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

7. Disconformidad con uno mismo. 0
¢ 0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
¢ 1 He perdido la confianza en mi mismo.
o 2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

e 3 No me gusto a mi mismo.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra AUTOCRITICA y posterior se
anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a la respuesta
elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

8. Autocritica: 1
e 0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual
e 1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
e 2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

e 3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra PENSAMIENTOS O DESEOS
SUICIDAS Yy posterior se anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3

de acuerdo a la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

9. Pensamientos o Deseos Suicidas 1
¢ 0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
¢ 1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
e 2 Querria matarme

e 3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra LLANTO y posterior se anotara
en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a la respuesta elegida

de la siguiente mantera, Ejemplo
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10.Llanto 1
¢ 0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
e 1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
e 2 Lloro por cualquier pequenez.

¢ 3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra AGITACION y posterior se
anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a la respuesta

elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

11. Agitacion 1
¢ 0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
e 1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
e 2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
e 3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en

movimiento o haciendo algo.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra PERDIDA DE INTERES y
posterior se anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a

la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

12.Pérdida de Interés 1
e 0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
e 1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
e 2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

e 3.Me es dificil interesarme por algo.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra INDECISION y posterior se
anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a la respuesta

elegida de la siguiente mantera, Ejemplo
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13.Indecision 1
¢ 0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
¢ 1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
e 2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

e 3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra DESVALORIZACION vy
posterior se anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a

la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

14. Desvalorizaciéon 1
e 0 No siento que yo no sea valioso
¢ 1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia
considerarme
e 2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

e 3 Siento que no valgo nada.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra ENERGIA y posterior se
anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a la respuesta

elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

15. Pérdida de Energia 1
e 0 Tengo tanta energia como siempre.
¢ 1 Tengo menos energia que la que solia tener.
¢ 2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado

¢ 3 No tengo energia suficiente para hacer nada.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase CAMBIOS EN HABITOS DE
SUENO vy posterior se anotard en la linea el numero correspondiente (0,
12,1b,2%,2b,32,3b) de acuerdo a la respuesta elegida de la siguiente mantera,

Ejemplo

16. Cambios en los Habitos de Suefio 1a

¢ 0 No he experimentado ningun cambio en mis habitos de sueio.
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e 1a Duermo un poco mas que lo habitual.

e 1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

e 2a Duermo mucho mas que lo habitual.

e 2b. Duermo mucho menos que lo habitual

e 3a. Duermo la mayor parte del dia

e 3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a

dormirme

Se mencionara al entrevistado en voz alta la palabra IRRITABILIDAD y posterior se
anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a la respuesta

elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

17. Irritabilidad 1
¢ 0 No estoy tan irritable que lo habitual.
e 1 Estoy mas irritable que lo habitual.
e 2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

e 3 Estoy irritable todo el tiempo.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase CAMBIOS EN EL APETITO y
posterior se anotara en la linea el numero correspondiente ( 0,1a, 1b,2a, 2b,3a,3b)
de acuerdo a la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

18.Cambios en el Apetito 1
¢ 0 No he experimentado ningun cambio en mi apetito.
e 12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
e 1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
e 2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
e 2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
e 3a. No tengo apetito en absoluto.

e 3b. Quiero comer todo el dia.

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase DIFICULTAD PARA
CONCENTRARSE Yy posterior se anotara en la linea el numero correspondiente del

0 al 3 de acuerdo a la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo
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19. Dificultad de Concentracion 1
e 0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
¢ 1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
e 2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

e 3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Se mencionara al entrevistado en voz alta las palabras CANSANCIO O FATIGAy
posterior se anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de acuerdo a

la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

20.Cansancio o Fatiga 1
e 0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
e 1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
e 2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las

cosas que solia hacer. hacer.

e 3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia

Se mencionara al entrevistado en voz alta la frase PERDIDA DEL INTERES EN EL
SEXO y posterior se anotara en la linea el numero correspondiente del 0 al 3 de

acuerdo a la respuesta elegida de la siguiente mantera, Ejemplo

21.Pérdida de Interés en el Sexo 1
¢ 0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.
¢ 1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
e 2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

e 3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Al final de la encuesta, el entrevistador sumara el puntaje obtenido de los 21 items

y lo colocara sobre la linea y lo clasificara de acuerdo a lo que corresponda. Ejemplo:
PUNTAJE TOTAL: 22
INTERPRETACION; 3

1. 0-13 DEPRESION MINIMA 2. 14-19 DEPRESION LEVE
2. 20-28 DEPRESION MODERADA 4. 29-63 DEPRESION GRAVE
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Anexo E. CARTA DE NO INCONVENIENTE.
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